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Dit is een uitgave van IGHD 2015.

Alle informatie uit deze presentatie is met de grootste zorg samengesteld. Toch
is niet uit te sluiten dat deze informatie onvolledig of onjuist geinterpreteerd
wordt. IGHD is hiervoor niet aansprakelijk.

Alle in deze presentatie aangeboden informatie (tekst, illustraties etc.) is en blijft
eigendom van IGHD. Het is niet toegestaan om informatie welke afkomstig is

uit deze presentatie zonder voorafgaande schriftelijke toestemming te kopiéren
en/of te verspreiden in welke vorm dan ook. Lezers anders dan voor wie deze
informatie uitdrukkelijk, als door IGHD aangegeven, bedoeld is kunnen op

geen enkele wijze rechten, kennis of wetenschap ontlenen aan de geboden
informatie.
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1.

In de missie geeft IGHD aan waar de mensen uit de
organisatie voor staan; wie zijn we, wat is ons werkterrein
en wat zijn onze waarden?

Onze visie beschrijft op welke wijze de mensen en de
organisatie invulling geven aan deze missie. De eigen
kracht van patiénten staat daarbij centraal. Onze
visie geeft aan hoe wij onze patiénten behandelen en
begeleiden.

IGHD Verslavingszorg is gespecialiseerd in het behandelen,
begeleiden en voorkomen van de ziekte van verslaving bij
volwassenen met een zware afhankelijkheid. Vanuit een
respectvolle, individuele en patiéntgerichte aanpak richten wij
ons op abstinentie en blijvende verbetering van leven.

IGHD beschouwt verslaving als ziekte en het gevolg van

een biologische kwetsbaarheid. Verschillende factoren op
biologisch, psychologisch of sociaal gebied kunnen deze
kwetshaarheid voor de verslavingsziekte bloot leggen en deze
ziekte activeren. Dit leidt tot verlies van autonomie op het
gebied van emoties, denken en handelen.



Patiénten kunnen niet verantwoordelijk worden gesteld voor
de oorzaak van hun verslaving. We kunnen wel bezien wat zij
zélf kunnen bijdragen aan hun verbetering en het beloop van
deze ziekte. Vaak komt verslaving voor gecombineerd met- of
is het mede het gevolg van andere psychiatrische ziekten of
stoornissen.

In de diagnosefase bij IGHD wordt deze zogenaamde co
morbiditeit gediagnosticeerd voorafgaand aan de behandeling.
De diagnostiek omvat verder het inventariseren van het
(verslavings-) gedrag, de mate van afhankelijkheid, de
levensomstandigheden en een gericht onderzoek naar de
psychische en somatische toestand van de patiént.

De behandelingen bij IGHD zijn gericht op het bereiken van
abstinentie, een zo hoog mogelijke mate van autonomie en het
zo gelukkig mogelijk leven in onze samenleving.

Naast het behandelen van de verslaving begeleidt IGHD bij
de ontwikkeling van sociale vaardigheden, wonen en (samen)
werken.

Na afronding van de behandeling bieden wij ex-patiénten de
mogelijkheid vragen te stellen of advies in te winnen over hun
herstel in de thuissituatie via onze Terugval Preventie Groep en
de online patiénten contactgroep.



2.

IGHD: Individuele Gezondheidszorg en Hulp bij Drugs- en
alcoholafhankelijkheid. Als motivatie ondersteunende en
herkenbare pay-off: Ik Ga Het Doen.

Wij zijn in 2011 toegelaten als zorginstelling in het kader van
de WTZi en werken vanuit een vrijstaand pand, in een rustige
omgeving in Rotterdam. De kliniek kent een gescheiden
behandel-, verblijfs- en kantoorgedeelte. Wij bieden ruimte aan
10 patiénten, verdeeld over twee behandelgroepen van elk vijf.

Wij zijn een Specialistische GGZ aanbieder en bedienen

een niche markt. Voor een specifiek omschreven doelgroep
beschikken wij over een kort en intensief ambulant zorgpad.
De basis van dit zorgpad is de patiént zodanig intensief te
observeren, begeleiden en behandelen dat er voor de patiént
geen ruimte is voor ontwijkend en sociaal wenselijke gedrag.
Deze methodiek maakt onze behandelmethode doelmatig
(zowel in doorlooptijd als ook in kosten) alsmede effectief in
het behandelresultaat.



Wij werken met een zorgpad onder meer op basis van ’s werelds
meest succesvolle en Evidence Based 12 stappen Minnesota
model. Wij werken vanuit een (hybride) ambulante setting; i.e.
sec de behandelingen worden conform de DBC-systematiek
verrekend met de zorgverzekeraar en patiénten kiezen zéIf voor
24/7 verblijf tegen betaling van een beperkte eigen bijdrage
(tegen kostprijs), eventueel gefinancierd door de WMO.

IGHD heeft 18 vaste medewerkers in dienst: een

psychiater, een verslavingsarts, een psychotherapeut, een
Verpleegkundig Specialist, 7 psychologen, ervaringsdeskundige
groepsbegeleiders en twee volledig administratief
ondersteunende directieleden. Naast deze twee directeuren
hebben wij geen managers of verder ondersteunende
medewerkers in dienst. Zo minimaliseren wij onze
overheadkosten en besteden wij onze middelen maximaal aan
de behandeling en begeleiding van onze patiénten.

Naast de inzet van onze academisch geschoolde professionals
(mede in het kader van het hoofdbehandelaarschap), werken
wij met louter professioneel opgeleide ervaringsdeskundige
groepsbegeleiders (minimaal niveau Spec.D.1V).

IGHD is een erkend SBB Calibris Leerbedrijf. SBB Calibris is

als kenniscentrum verantwoordelijk voor het erkennen van
leerbedrijven binnen de sectoren zorg, welzijn en sport.

Als erkend leerbedrijf stellen wij ons toetsbaar op, zijn wij
continu bezig met het verbeteren van het leerklimaat en zo
streven wij voortdurend naar verbetering van de kwaliteit van
onze behandeling en begeleiding.



3.

Sinds de opening in maart 2012 kent IGHD een nagenoeg
continue volledige bezetting van haar capaciteit
(i.e.: 10 patiénten).

De tabellen hiernaast geven informatie over onze patiénten
in 2014 wat betreft geslacht, leeftijd, woonplaats en type
verslaving.

Demografisch: 7% Van onze patiénten woont in Rotterdam en
53% van onze patiénten woont in de provincie Zuid Holland.
Uit deze gegevens blijkt dat wij een belangrijke (boven)
regionale functie hebben.



Verhouding man/
vrouw 2014

Leeftijd 2014

Woonplaats

Verslaving

Aantal patienten per
verzekeraar

19-29 30-39 40-49 50-59 >60
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Noord Brabant

Noord Holland

Utrecht

Overige provincies

alcohol
overige middelen
gokken
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z
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Multizorg
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4.

IGHD biedt behandeling en begeleiding aan patiénten
boven de 18 jaar met een afhankelijkheid aan alcohol,
middelen en gokken, met een (ZVZ)score' van 5.

IGHD gelooft in maximale aandacht voor deze doelgroep

en hanteert daarom een groepsgrootte van 5 patiénten,
permanent onder behandeling bij drie (3) behandelaren.
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- Wij behandelen primair de hoofddiagnose afhankelijkheid.
Deze behandeling neemt 80% van de totale behandeltijd in
beslag en vindt plaats in groepshehandeling/behandeling in
groep.

- Voor de bijkomende psychiatrische stoornissen (co
morbiditeit) geldt dat wij de patiént middels behandeling
bewust maken van deze stoornissen (coping), inzicht geven,
acceptatie bewerkstelligen en bespreekbaar maken dat er
eerst na het bereiken van abstinentie vervolghulp nodig zal
zijn.

Deze behandelingen maken 20% uit van de totale
behandeltijd en vinden plaats in (dagelijkse) face-to-face
contacten met de persoonlijk behandelaar.

IGHD is voorstander van een actieve benadering ter
optimalisatie van de ketenzorg.

Middels een opnameverslag aan de huisarts doen wij gewag
van onze diagnose, bevindingen, het behandelresultaat

en adviseren type opvolgende zorg, waar nodig zelfs een
specifieke zorgaanbieder. Tevens vragen wij in voorkomende
gevallen de huisarts een proactieve rol te willen vervullen in de
continuering van de ketenzorg.
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6.

IGHD kent een specifieke doelgroep. IGHD behandelt
uitsluitend patiénten die voldoen aan het volgende heldere,
eenduidige, meetbare en verifieerbare inclusiecriterium:
Zorgvraagzwaarte (ZVZ)score van 5.

- Er is sprake van zware afhankelijkheid van alcohol en/of
overige middelen.

- Er is sprake van co morbiditeit op AS-I (psychiatrische
aandoeningen) en/of AS-11 (persoonlijkheidsstoornissen) en

- Meerdere, ernstige problemen op AS IV (psychosociale en
omgevingsfactoren).

- De patiént heeft in alle gevallen een GAF-score (Global
Assessment of Functioning) van maximaal 60 (in de meeste
gevallen 50 of minder).
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Tijdens de uitgebreide Diagnose Fase wordt beoordeeld en
beslist door de eindverantwoordelijk Hoofdbehandelaar
Diagnosefase (in MDO psychiater en verslavingsarts) of de
patiént in aanmerking komt voor behandeling door IGHD.
Los van psychische- en/of somatische aandoeningen, nemen
wij alleen patiénten in zorg die zich voldoende bewust zijn
van lijdensdruk, de wens tot verandering en commitment
hebben en het vermogen om aan deze behandeling te kunnen
deelnemen

Mocht de patiént niet voor behandeling door IGHD in
aanmerking komen, dan wordt de patiént met een passend
behandeladvies terugverwezen naar de huisarts.
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Voorselectie, informatief gesprek over de te verwachten
behandeling en uitvraag patiéntgegevens inclusief (opvragen)
medische historie. Na positieve eerste screening start het
Zorgtraject.

Diagnose, lichamelijk onderzoek, vaststellen zorgzwaarte,
eventuele Detox behoefte, opnamegesprek met informatie over
behandeling, opstellen behandelplan. Indien nodig vindt Detox
plaats bij één van onze samenwerkingspartners

Geprotocolleerd behandelprogramma gedurende 4 weken in
5-6 therapieblokken per dag, in groepen van 5 patiénten onder
begeleiding van 3 behandelaren. Behandelprogramma op
basis van het Evidence Based 12 Stappen Minnesota Model. De
therapieblokken bestaan uit face-to-face gesprekken, psycho-
educatie en individuele groepseducatie. Het systeem wordt als
vast onderdeel betrokken in en bij het behandelproces.

Onder permanente begeleiding en regie van
ervaringsdeskundige professionele groepsbegeleiders
(Spec.D.1V) is er s avonds (drie keer per week) introductie

en deelname aan zelfhulpgroepen van de AA/NA en CA, de
sportschool (twee keer per week) en functionele ontspanning
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in de vorm van yoga. Tevens wordt in het weekend onder
begeleiding het door behandeling verplichte huiswerk gemaakt
en is er een (in overleg met behandelaar) onder gecontroleerde
omstandigheden bezoekmogelijkheid voor familie.

Sociale begeleiding: in de laatste week van behandeling wordt
er in samenwerking met een re-integratie organisatie, waar
nodig, aandacht besteed aan de (her-) intreding van patiént in
het sociale domein.

Elke vrijdagmiddag alleen voor ex-IGHD patiénten gedurende

8 weken. Ondersteunende groepsgesprekken onder leiding van
psycholoog, voornamelijk gericht op herkenning van triggers en
terugvalpreventie. Tevens heeft de patiént uiteraard toegang
tot Anonieme zelfhulpgroepen zoals tijdens het verblijf reeds
ondervonden en deel uitmakend van het programma. Deze
zelfhulpgroepen zijn wereldwijd identiek en in alle middelgrote
plaatsen voor handen.

IGHD heeft een 24 uur bereikbaarheid, 7 dagen per week. Deze
24 uur bereikbaarheid is uitzonderlijk voor een ambulante
zorgaanbieder van deze omvang. Het biedt de patiént de
zekerheid dat altijd een behandelaar klaar staat als het nodig
is. Deze zekerheid heeft een positief effect heeft op zowel de
behandeling, als ook de patiént tevredenheid.

IGHD biedt geen crisisopname.
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8.

IGHD werkt op verschillende manieren aan verbetering
van de kwaliteit en streeft als lerende organisatie naar
voortdurende verbetering. Wij meten onze resultaten en
maken deze openbaar (transparant), onder andere op
onze website www.ighd.nl.

Zowel input, proces- als outcome- factoren bepalen onze
kwaliteit en onze resultaten.
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Wij centreren de zorg rondom de patiént door middel van een
zorgpad. Zo sturen wij op toegevoegde waarde, verhogen wij de
kwaliteit en verlagen wij de kosten.

Ons zorgpad is hierboven beschreven onder intake- en
behandelproces. Ons zorgpad is eenduidig, transparant en
geprotocolleerd. Het is een “doelgroep” zorgpad, gebaseerd

op het Evidence Based 12 stappen en Minnesota Model. Het
intensieve, dagelijkse behandelprogramma omvat een aantal
vaste behandelmodules en bestaat voor 80% uit groepstherapie
en 20% uit face-to-face contacten. Deze één op één contacten
gaan specifiek in op de co morbiditeit en bieden extra steun.
Het werken in kleine groepen heeft een positief effect op de
effectiviteit en doelmatigheid van de behandeling.

De heldere en ‘strenge’ selectie van patiénten aan de poort
(telefonische preselectie, uitvraag, het screening gesprek en de
Diagnose Fase door psychiater/verslavingsarts) zorgt ervoor dat
wij alleen patiénten in zorg nemen die zich voldoende bewust
zijn van lijdensdruk, de wens tot verandering en commitment
hebben en vermogen om aan deze behandeling te kunnen
deelnemen.
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Voor een directe behandeling bij deze (complexe) doelgroep
biedt E-health geen adequate oplossing. IGHD werkt wél met
ondersteunende E-health (Blended zorgverlening) als onderdeel
van de Terugval Preventie. Op onze website kunnen patiénten
inloggen met een specifieke, patiéntgebonden inlogcode. Zij
zijn in staat met ex-patiénten onderling, één-op-één en/of met
hun behandelaar in een veilige omgeving te communiceren.
Tevens is er eens per week een online chatroom actief onder
begeleiding van een psycholoog. Deze blended zorgverlening
draagt bij aan de verbetering van de kwaliteit, effectiviteit
klantvriendelijkheid en doelmatigheid van onze zorgverlening.

Er is veel aandacht voor relevante (bij)scholing en studie van
(hoofd)behandelaren en groepsbegeleiders. In nauw (periodiek)
overleg met de directie wordt geinventariseerd en wordt er
budget vrijgemaakt om deze relevante studies te kunnen
volgen.
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Jaarlijks laat IGHD, zoals verplicht, een onafhankelijk onderzoek
verrichten. De Verkorte CQ-index Kortdurende Ambulante GGZ
en Verslavingszorg. Tevens acht IGHD het van belang in het
kader van haar permanente streven tot kwaliteitsverbetering
om relatief kort na verblijf een aantal concrete zaken uit te
vragen.

IGHD Verslavingszorg meet daarom elk kwartaal anoniem de
tevredenheid van haar patiénten op een drietal onderdelen. De
kennismaking, de behandeling en het verblijf. De gemiddelden
van deze metingen worden per onderdeel gepubliceerd. De
totaaltevredenheid staat gepubliceerd op de homepage van
onze website.

De resultaten van deze metingen vormen een belangrijk
onderdeel in de periodieke overlegstructuur van het
management. Directie en (hoofd) behandelaren zijn zich
permanent bewust van de noodzaak tot verbetering en hebben
derhalve veel baat bij deze informatie.

Onze patiénttevredenheid blijkt onder andere uit:
- Uitkomst CQ-index
In 2013 en 2014 hebben wij door een extern, geaccrediteerd
bureau de Verkorte CQ-index Kortdurende Ambulante GGZ en
Verslavingszorg laten uitvoeren.
Resultaten:
- respons 2013 en 2014 resp. 30 en 33%
- rapportcijfer 2013 en 2014 resp. 8,5 en 8,3 (referentiecijfer
gemeten door meetbureau: 7,7)
- percentages promotor, tevreden patiént en criticaster
resp. 76%, 15% en 9% (referentiecijfers gemeten door
meetbureau: 38%, 42%, 20%)

21



Onze hoge effectiviteit van behandeling blijkt uit:

- ROM meting
Het gebruik van de ROM geeft behandelaren en patiénten
informatie over de effectiviteit van behandeling en maakt
kwaliteitsvergelijkingen tussen instellingen mogelijk. IGHD
nam tot 2015 begin- en eindmeting van de ROM af bij
patiénten. In 2014 hebben 96 van de 102 patiénten zowel de
begin- als eindmeting ingevuld. Het behandeleffect (Delta T
score) van IGHD is 15. Volgens deze ROM spiegelinformatie is
de behandeleffectiviteit van IGHD drie maal zo groot als het
landelijk gemiddelde van verslavingszorgklinieken.

- Onderzoek Betrokkenheid Sociaal Systeem (SPV Erasmus MC)
IGHD heeft onder haar eigen huidige en ex-patiénten een
onderzoek laten uitvoeren met betrekking de effectiviteit van
behandeling én de betrokkenheid van het sociaal systeem bij
de behandeling, alsmede de wens naar deze betrokkenheid
van de patiént zéIf. Aanleiding voor het onderzoek was de
discussie in de branche over het al dan niet betrekken van het
sociaal systeem van de patiént bij de behandeling.
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Een aantal relevante conclusies:

- 88% van de directe omgeving is betrokken geweest bij de
behandeling.

- Bij 38% (meting over drie jaar) van de ondervraagden was
sprake van (kort tijdelijke en/of structurele) terugval na de
behandeling. (22% binnen 6 maanden, 16% na 6 maanden).
De terugval ligt ruim 15% lager dan het landelijk gemiddelde
van alleen structurele terugval, gemeten na ommekomst 1
jaar. Landelijk onderzoek’ laat zien dat ruim de helft van de
patiénten terugvalt binnen een jaar na behandeling en dat een
kwart tot een derde zal niet genezen.

- Bij slechts 3% had de terugval te maken met het gebrek aan
steun van de directe omgeving.

- Wij gaan dit onderzoek periodiek herhalen om onze (ex-)
patiénten gedurende langere tijd te kunnen volgen.

- Laag percentage drop-out (vroegtijdige uitval tijdens
behandeling)

Landelijke onderzoeken laten zien dat de verslavingszorg hoge
percentages drop-out kent, variérend van 24-73% afhankelijk
van de aard van de verslaving en de behandeling. IGHD heeft

de afgelopen jaren te maken gehad met een percentage drop-
out van maximaal 14%.
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Na een testperiode in 2015 breidt IGHD in 2016 de ROM
meting definitief uit met de geintegreerde tussenmeting.
Door de tussenmeting te integreren in het MDO én in

de behandeling, in casu de uitkomsten met de patiént
te bespreken, kan de kwaliteit en effectiviteit van

de behandeling, alsmede het patiént inzicht worden

vergroot.
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Het onderzoek naar betrokkenheid van het Sociaal Systeem
bij huidige en ex-patiénten gaan wij periodiek (eens per 2
jaar) uitvoeren. Met dit onderzoek willen wij percentage en
oorzaken van recidive meten bij onze ex-patiénten. Zoals uit
het onderzoek van ZiN blijkt kunnen wij de recidive verder
terugbrengen met onze Terugval Preventie.

IGHD onderzoekt en ontwikkelt middels een pilot in 2016,
naast het huidige vertrouwde Zorgprogramma, een specifiek
verkort zorgpad voor recidivisten welke recentelijk bij IGHD

of elders een op de 12-stappen gebaseerde behandeling
hebben ondergaan. Voor deze patiéntencategorie geldt dat kan
worden volstaan met een korter programma voor eenzelfde
behandeleffect.

IGHD verwacht in contractjaar 2017, na afstemming met de
zorgverzekeraars definitief en integraal met dit programma te
kunnen starten.
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IGHD voert een actief beleid wat betreft thuis-detoxificatie in
samenwerking met eerste lijn voor patiénten waar dit mogelijk
is. Thuis-detox verlaagt de drempel voor de patiént en maakt
de zorg toegankelijker. Bovendien werken wij in dit kader al
voorafgaand aan de behandeling samen met huisarts.

IGHD is actief om met Nederlandse gemeenten structureel
samenwerking aan te gaan inzake hybride financiering van de
verblijfsfunctie binnen het kader van de WMO.

IGHD behoudt graag haar kleinschaligheid en korte lijnen,
welke het mogelijk maken om intensieve, kwalitatief
hoogwaardige zorg te bieden voor een ‘zware’ doelgroep tegen
relatief lage kosten.
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