[bookmark: _1zfryoh9tndl]Integrale hulpvraagverkenning PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA
 
PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA beschikt over een formeel vastgelegde werkwijze voor integrale hulpvraagverkenning die voorafgaand aan en tijdens de intake systematisch wordt toegepast. Deze werkwijze sluit aan bij de uitgangspunten van passende zorg, samen beslissen en de principes van het Verkennend Gesprek zoals beschreven binnen het Integraal Zorgakkoord (IZA). Doel is om gezamenlijk met de cliënt zorgvuldig vast te stellen welke vorm van ondersteuning het beste aansluit bij de hulpvraag.

[bookmark: _w47n4tflq15e]1. Beschrijf kort de gebruikte werkwijze / methodiek / instrumenten

PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA werkt volgens een formeel vastgelegde werkwijze voor integrale hulpvraagverkenning. De hulpvraag wordt breed verkend, waarbij aandacht is voor:
· de aard, ernst en duur van de psychische klachten;
· het dagelijks functioneren;
· somatische factoren en eventuele lichamelijke aandoeningen;
· psychosociale en maatschappelijke omstandigheden;
· beschermende en belemmerende factoren;
· eerdere behandelingen en behaalde resultaten;
· verwachtingen, motivatie en behandeldoelen van de cliënt;
· risico's, veiligheid en eventuele contra-indicaties voor behandeling.
Afhankelijk van de hulpvraag worden vragenlijsten en screeningsinstrumenten ingezet. De resultaten worden altijd in samenhang met het intakegesprek beoordeeld en maken onderdeel uit van de professionele oordeelsvorming.
Binnen PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA wordt aanvullend specifiek aandacht besteed aan de wisselwerking tussen lichamelijke klachten, psychische processen, stressregulatie, gedragsfactoren en het dagelijks functioneren, zodat een integrale afweging kan worden gemaakt over de meest passende vorm van zorg.
Op basis van deze integrale beoordeling wordt samen met de cliënt vastgesteld of behandeling binnen de Generalistische Basis GGZ passend is, of dat verwijzing naar een andere zorgvorm, het sociaal domein of een andere voorziening beter aansluit bij de zorgvraag.
PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA werkt volgens een gefaseerde integrale triage.
[bookmark: _b899af27roi]Stap 1 Voorafgaand aan de intake
De cliënt vult vooraf digitale vragenlijsten in, waaronder afhankelijk van de zorgvraag:
· klachteninventarisatie
· relevante screeningsvragen
· medische en psychosociale voorgeschiedenis
· motivatie
· hulpvraag
Daarnaast worden beoordeeld:
· verwijzing
· eventuele huidige medische informatie
· lopende behandelingen
[bookmark: _xx44z8f7q4v0]Stap 2 Intake
Tijdens de intake onderzoekt de behandelaar systematisch:
· aard van de klachten;
· duur en beloop;
· functioneren;
· context;
· somatische factoren;
· psychosociale factoren;
· eerdere behandelingen;
· motivatie;
· verwachtingen;
· risico’s;
· DSM-5-classificatie indien van toepassing.
[bookmark: _zft96lp1r8i]Binnen PSYCHOLOGENPRAKTIJK MENNINGA wordt aanvullend gekeken naar de interactie tussen lichamelijke klachten, stressregulatie, gedrag, emoties en functioneren.
[bookmark: _if0rpwg7lf9]Stap 3 Gezamenlijke besluitvorming
Op basis van de verzamelde informatie bepalen behandelaar en cliënt gezamenlijk of:
· behandeling binnen de GBGGZ passend is;
· aanvullende diagnostiek nodig is;
· verwijzing naar een andere zorgaanbieder wenselijk is;
· een voorziening buiten de Zvw-GGZ beter aansluit.
· Het behandelprogramma past bij de client
Indien noodzakelijk wordt afgestemd met de verwijzer of andere betrokken zorgverleners.

[bookmark: _7352txunnnnx]2. Waar is deze werkwijze vastgelegd?

· Het Handboek Psychologie
 
Waarin meegenomen wordt
 
· Werkinstructie Integrale Hulpvraagverkenning;
· Protocol Indicatiestelling en Passende Zorg;
De werkwijze maakt onderdeel uit van de standaard intakeprocedure en wordt door alle behandelaren structureel toegepast.

[bookmark: _e69t6fo48itd]3. Op welk moment in het zorgproces wordt deze toegepast?

· voorafgaand aan de intake, tijdens de beoordeling van de verwijzing en de ingevulde vragenlijsten;
· tijdens de intake en diagnostische fase;
· bij het opstellen van het behandelplan en de indicatiestelling;
· tijdens evaluatiemomenten gedurende het behandeltraject wanneer de hulpvraag of omstandigheden wijzigen.
Hierdoor wordt gedurende het gehele zorgproces geborgd dat de cliënt de meest passende zorg ontvangt en dat, indien nodig, tijdig kan worden opgeschaald, afgeschaald of verwezen naar een andere passende voorziening.

