From: R S @nhm.ni>

Sent: 6/2/2023 9:52:15 AM

"< nijmegen.ni>, 'EEEN
" <LEil@hhm.nl>, ! "

To:
@nijmegen.nl>
Cc:
Subject: Gezamenlijke begcie - top 15 & 15 en straatsekswerkers
Beste allen,

Voor het overleg van 8 juni ontvangen jullie de bijgevoegde stukken.
Hierbij de aangepaste en definitieve versie van het borgingsscenario
We hebben in de projectgroep uitgebreid gesproken over de opmerkingen en kritische kanttekeningen die in de vorige beg.cie waren
gemaakt.
Ook de tekst nog verder aangescherpt.
¢ Bij de keuze van het scenario is tekst toegevoegd welke risico’s we zien bij een 0-optie
¢ De benodigde omvang van casemanager per casus is hierin onderbouwd net zoals de benodigde omvang van de ervaringswerker.
o De expertiserol en coordinatie is uit elkaar gehaald en expertiserol is buiten de gevraagde financiering gehouden.
Voor de euro’s is gekeken naar de projectbegroting, dit kan nog precies nagerekend worden op basis van de huidige tarieven/lonen. lk
heb nu gekeken naar de maandbudgetten en deze x 5 mnd.
Indien er al ruimte is gevonden in de reguliere budgetten voor de time-out dan kan deze eruit.
Zoals jullie zien hebben wij er een brief bijgemaakt voor de portefeuillehouders. Dit vanuit onze rol en verantwoordelijkheid als
projectleider van de zorgaanpak.
Eerder in het project heb ik dot ook al eens gedaan rondom het dreigende uitstel van de registraties ivm de APV. Toen ook aangeschoven
bij het combi PO voor toelichting. Ik stel voor om dit ook weer te doen op 17 juni.
Nadat alles was bijgesteld en uitgewerkt, hebben R, BEE en nogmaals kritisch meegelezen- zowel de brief als de borging.
Tot 8 juni!
Hartelijke groet,
telefoon |

EEN @hhm.nl
----- DISCLAIMER -

De informatie in dit e-mailbericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Verstrekking aan en gebruik door anderen is niet
toegestaan zonder de uitdrukkelijke toestemming van bureau HHM. Aan elektronisch verzonden berichten kunnen geen rechten worden
ontleend. Hoeksma, Homans & Menting organisatieadviseurs BV staat ingeschreven bij de Kamer van Koophandel onder nummer

EE.

DISCLAIMER | De informatie in dit e-mailbericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Verstrekking aan en gebruik door anderen is niet toegestaan zonder de uitdrukkelijke
toestemming van bureau HHM. Aan elektronisch verzonden berichten kunnen geen rechten worden ontleend. Hoeksma, Homans & Menting organisatieadviseurs BV staat ingeschreven
bij de Kamer van Koophandel onder nummer 08120363.
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Borging Zorgaanpak Straatsekswerkers

1. Inleiding
De zorgaanpak straatsekswerkers loopt per 1 augustus 2023 ten einde. Voor de continuiteit
van de zorg aan de straatsekswerkers is het noodzakelijk dat een aantal werkzame
elementen geborgd worden.
Voor de resultaten van de zorgaanpak verwijzen we naar de evaluatie van het project d.d. 23
februari 2023 (EL/23/0236/tpznijm5). De 6 belangrijkste, werkzame elementen worden
meegenomen in de borging:
Casemanagement;
Inzet ervaringsdeskundige;
Expertrol;
Time-out voorziening
Regierol gemeente;
Flexbudget.
Daarnaast zijn belangrijke ranvoorwaarden wonen en zorg, persoonlijke aandacht, het
hebben van een lange adem en out-of-the-box denken.

o v A wWwN =

Om te komen tot een borging van de zorgaanpak zijn er 3 scenario’s voorhanden.

Scenario 1, Stapteam binnen een ketenaanpak in een brede samenstelling van zorgpartijen.
Scenario 2, Stapteam binnen een ketenaanpak met 2 zorgpartijen.

Scenario 3. Borging binnen de reguliere zorg zonder specifiek Stapteam.

De scenario’s zijn besproken binnen het projectteam van de Zorgaanpak en het Stapteam.

- Gesteld is dat scenario 3 teveel negatieve consequenties en riscico’s heeft voor de
continuiteit van de zorg en expertise die is opgebouwd in de aanpak van deze
doelgroep. De vrouwen raken weer buiten beeld omdat zij niet goed en duurzaam
aan kunnen haken bij de reguliere zorg. De casemanagers van het Stapteam hebben
een specifiek profiel waarbij zij een lange adem hebben en om kunnen gaan met de
problematiek van de vrouwen. Reguliere inzet zou betekenen dat er teveel uitgegaan
wordt van een hulpvraag waardoor het contact steeds weer verbroken wordt en de
vrouwen uit beeld raken met het risico dat de problemen verergeren.

- Gezien de beperkte omvang van de doelgroep waarbij het wél van het belang is dat
de expertise die is opgebouwd wordt behouden is gekozen voor scenario 2. In dit
scenario wordt de opdracht neergelegd bij 2 zorgpartijen.

- Voor de keuze van de zorgpartijen is gekeken naar de deskundigheid en ervaring
met de doelgroep die nodig is. Zowel Iriszorg (verslavingszorg, begeleiding, opvang,
beschermd wonen) als het Leger Des Heils (LDH) (complexe problematiek) zijn
organisaties die werken met mensen met complexe problematiek. De organisaties
zijn aanvullend aan elkaar als het gaat om specifieke ambulante programma'’s voor
sekswerkers en specifieke opvangmogelijkheden. Het LDH biedt Beschermd Wonen
voor actieve gebruikers en heeft specifieke ambulante programma'’s (Terecht en
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Levenskracht) voor sekswerkers. Iriszorg biedt de Time-out voorziening voor de
verslaafde straatsekswerkers.

2. Ketenaanpak Stapteam 2.0
De ketenaanpak Stapteam 2.0 behelst een aantal onderdelen:
a. Casemanagement
Het Stapteam vormt de kern van de aanpak waarbij aan elke vrouw een casemanager
gekoppeld is die aan de slag is gegaan met een persoonsgerichte aanpak (PGA) gericht op
alle levensgebieden. Het huidige Stapteam bestaat uit professionals vanuit Iriszorg, de GGD
en Bindkracht. Voor de start van de zorgaanpak waren de meeste vrouwen al wel in beeld bij
Iriszorg, maar het lukte niet om ze goed en duurzaam in zorg of ondersteuning te krijgen.
Met de PGA is voor nagenoeg alle vrouwen lotsverbetering gerealiseerd. Voor 10 van de 19
vrouwen is de voortzetting van het casemanagement noodzakelijk, omdat de situatie (nog)
niet stabiel is en zij niet aangehaakt zijn binnen de reguliere hulpverlening. De casemanagers
voeren regie en bieden ook ambulante hulpverlening. Zij richten zich op lotsverbetering om
de veelal kommervolle situaties op meerdere leefgebieden te verbeteren.
Inmiddels weten we wat werkt, hoe de PGA vorm gegeven kan worden en welke inzet
hiervoor nodig is. We hebben geconstateerd dat het werken in teamverband met
professionals in de rol van casemanager vanuit meerdere organisaties en een
ervaringsdeskundige vanuit Iriszorg goed werkt. Het vormen van een team vanuit meerdere
expertises is noodzakelijk om elkaar aan te vullen. De begeleiding van deze vrouwen is
complex en vraagt om intensieve samenwerking.
b. Ervaringsdeskundige
De ervaringswerker heeft ondersteunend contact met de vrouwen. Zij maakt makkelijk en
onvoorwaardelijk contact doordat zij zich goed kan verplaatsen in de leefwereld van de
sekswerkers op basis van eigen ervaring. In de samenwerking met de casemanager wordt
hiermee een brugfunctie vervult naar de hulpverlening en/of de nodige stappen gezet voor
lotsverbetering. In veel situaties is er sprake van afgebroken hulpverlening in het verleden
waardoor er wantrouwen is bij de vrouwen. De ervaringsdeskundige draagt bij om dit
vertrouwen weer op te bouwen. De ervaringsdeskundige maakt deel uit van het STAP team
en krijgt daarom ook werkbegeleiding en doet mee aan supervisie. Daarnaast is zij ook
aanwezig bij multidisciplinaire overleggen en stemt regelmatig met haar collega’s af.
c. Expertrol
Bij de projectaanpak is afgesproken dat Iriszorg de expertrol rondom deze doelgroep oppakt.
Dit is noodzakelijk omdat de combinatie verslaving, complexe problematiek en sekswerk de
vrouwen kwetsbaar maakt. Er dient hier meer expertise in te worden opgebouwd en
ingebracht te worden in het Stapteam 2.0 . Ook de samenhang tussen de organisaties die
een rol vervullen richting de sekswerkers (Zorg- en Veiligheidshuis, GGD, Cirkel, Huis op de
Muur, politie, Overweeghuis) dient bewaakt te worden met als doel om expertise vanuit de
praktijk op te bouwen en te borgen binnen Nijmegen. Het is een politiek gevoelig onderwerp
en het heeft meer, en andere, aandacht nodig dan de mannelijke thuislozen. Er is op dit
moment vanuit het project een relatie met een kleine groep vrouwen. Er zijn nog veel meer
vrouwen die verslaafd zijn en prostitueren, die nu niet in beeld zijn maar waarvoor de
expertise ook nodig is als zij in beeld komen.
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d. Time-out voorziening

Binnen de zorgaanpak is er medio 2022 een Time-outvoorziening gerealiseerd bij Iriszorg:

Het Hoogeland in Beekbergen op groep Huisje 14 van deze woon- en opvanglocatie.

Gedurende het project is hier door meerdere vrouwen gebruik van gemaakt met succesvolle

resultaten. Zij worden dan even uit de hectiek van de omgeving weggehaald waardoor zij tot

rust kunnen komen. Het voorstel is om per jaar 6 trajecten te bieden van maximaal 2 weken
op basis van het product Beschermd Wonen licht.

e. Regie gemeente

Om los van de inhoud van de casuistiek sturing te kunnen geven bij stagnaties, een

opschalingsmogelijkheid te bieden of zorg te dragen voor verbinding wordt nauw

samengewerkt met de afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling en het Zorg- en

Veiligheidshuis. De gemeentelijke regie is belegd op twee plekken:

- Voor de opschaling op casusniveau, als ook overall overzicht op de casuistiek en de
ontwikkelingen daaromtrent is het Zorg en Veiligheidshuis verantwoordelijk, specifiek de
procesregisseur dak- en thuislozen (Top15&15). Daar ligt de verantwoordelijkheid voor
de monitoring en ook de verbinding/opschaling naar de verschillende domeinen binnen
de gemeente versus de betrokken zorgorganisaties. De Procesregisseur vervult ook een
coordinerende rol in het organiseren van casuistiek overleg binnen het Stapteam.

- Voor het beleid en de subsidierelaties ligt dit bij de afdeling Maatschappelijke
Ontwikkeling, specifiek het onderdeel maatschappelijke opvang/beschermd wonen.

f. Flexbudget

De beschikking over een beperkt flexbudget maakt dat er snel gehandeld kan worden in het

realiseren van noodzakelijke goederen of diensten voor de vrouwen, het kan gaan om

kleding, voeding of anderszins. Het kan zorgen voor een snelle doorbraak in een casus of
motiveren om hulp te aanvaarden. De casemanager beheert het budget en legt hiervoor
verantwoording af aan haar organisatie (Iriszorg of LHD)

g. Randvoorwaarden

- WAT: Zoals hiervoor beschreven bij de belangrijkste, werkzame elementen, dient er
casemanagement, ervaringsdeskundigheid, expertise, procesregie en een time-out
voorziening te zijn.

- HOE: Het gaat hierbij om het realiseren van een vaste pool op basis van een specifiek
profiel waaraan de casemanager moet voldoen. Het project stopt per 1 augustus 2023.
Voor de continuiteit voor de vrouwen is het noodzakelijk om voor die tijd een warme
overdracht te realiseren van de huidige casemanagers naar de nieuwe casemanagers bij
Iriszorg en het LDH. van het Stapteam. Dit vraagt om een goede planning en het op tijd
werven van nieuwe casemanagers

- NODIG: De ‘lange adem’ en het outreachend werken vraagt tijd en ruimte om te doen
wat nodig is. Hierbij past geen P x Q financiering in verband met de verhouding directe
en indirecte tijd, no-shows en veel afstemming met derden (netwerk). Voorstel is de
financiering te doen op basis van een subsidieverstrekking.

Daarnaast is een beperkt flex- of doorbaakbudget nodig voor de casemanagers om out
of the box te kunnen handelen.

3. Andere indirect betrokken (zorg)partijen
a. GGD en KiSS
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In het project is de GGD een belangrijke schakel met het inloop spreekuur op de huiskamer
voor seksuele gezondheid. Als er sprake is van zorgmijding kan er samengewerkt worden
met Bijzondere Zorg van de GGD
Voor preventie, ondersteuning en uitstappen is er een verbinding met het Kennisnetwerk in
Seksualiteit en Sekswerk (KiSS).

BUREAU

b. Tippelzone ‘de Loods’

Vanuit de projectgroep is de borging van de zorgaanpak losgekoppeld van verdere
besluitvorming over registratie en de blijvende openstelling of juist sluiting van de zone (zie
paragraaf 5).

We zien in de huidige situatie dat het hebben van de zone een meerwaarde heeft voor de
kwetsbare vrouwen. Er is beveiliging aanwezig waardoor zij een relatief veilige plek hebben
om te werken. Daarnaast zijn meerdere sekswerkers, die al in beeld waren, nu ook
geregistreerd, waardoor zij niet meer op straat hun diensten hoeven aan te bieden en
daarmee overlast veroorzaken.

C. Huiskamer ‘de Cirkel’

Aan de Loods is een huiskamer gekoppeld- de Cirkel, waar de straatsekswerkers terecht
kunnen voor opvang gedurende de avonduren. Dit is een bestaande voorziening van Iriszorg,
deze voorziening wordt gecontinueerd en regulier gefinancierd. De zorg bij de Cirkel is
beschikbaar voor alle (straat)sekswerkers, ook voor hen die geen registratie hebben.

Er is ruimte voor contact, voorlichting over veilig werken en middelengebruik. Er bestaat
samenwerking met de GGD voor periodieke SOA controles en verstrekking van anticonceptie.
In 2022 bezochten 26 cliénten de huiskamer in totaal 2215 keer.

d. Reguliere zorg

Aanvullend hierop is er de toegang tot de reguliere zorg op het gebied van Maatschappelijke

Opvang, (Beschermd) Wonen, behandeling van verslaving en psychiatrische problematiek en

ambulante begeleiding. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van het reguliere aanbod, waardoor
er sprake is van samenwerking met meerdere zorgpartijen.

4. Financién

Kosten 2023

1 augustus tot 1 januari 2024

Casemanagers 4 uur per casus per week €
LDH en Iriszorg

Ervaringsdeskundige 1,6 uur per casus per week €
Flex-of doorbaakbudget €
Time-outvoorziening 6 weken €

Totaal benodigde additionele financiering: €
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Verantwoording van de gevraagde financiering

a. Bij de start van het project was de inzet van het volume casemanagement in totaal
70 uur waarbinnen ook de codrdinatierol werd vervult. Per 01-01-2023 is voor de
resterende periode tot 01-08-2023 de inzet naar 40 uur teruggebracht.

Voor 10 vrouwen is het noodzakelijk om de inzet te continueren met gemiddeld 4
uur per week per vrouw.

4 uur per casus is op basis van huidige ervaring noodzakelijk. Het is een gemiddelde
inzet die nodig is en maakt de professional flexibel om op dat moment te doen wat
nodig en mogelijk is. In vergelijking met andere projecten zoals Housing First en de
zorgwoningen zien we daar een inzet 4/5 uur ambulante hulp/casemanagement.

b. De inzet van een ervaringsdeskundige met 16 uur wordt als een goede aanvulling
gezien op de inzet van de casemanagers in het team. 16 uur is noodzakelijk omdat
ze naast haar contactmomenten met de vrouwen ook moet afstemmen met het
team. Ze krijgt werkbegeleiding en supervisie vanuit de zorgorganisatie. Het is een
kwetsbare beroepsgroep wat een goede inbedding en begeleiding vergt.

c.  Continuering van de Time-outvoorziening. Bekostiging is afgebakend in de vorm van
vooraf afgesproken trajecten met een maximum duur en op basis van het product
Beschermd wonen licht. De vrouwen waarbij de begeleiding gecontinueerd moet
worden, zijn ook de vrouwen die hiervan gebruik maken.

d. Voor de expertrol is de inschatting dat hiervoor 12 tot 16 uur nodig is. We zien
deze rol als zeer wenselijk binnen Nijmegen om expertise en ervaring rondom deze
specifieke doelgroep te behouden, door te ontwikkelen en ruimte te geven om de
expertise te delen en verzoeken dan ook om dit mee te nemen in de verdere
beleidsontwikkeling. Voor nu beseffen we dat het niet haalbaar is om mee te nemen
in de additionele financiering binnen de borging van de zorgaanpak.

e. Procesregie - Gemeentelijke verbinding tussen Zorg- en Veiligheidshuis en de
afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling is een logisch onderdeel van de borging en
valt onder de reguliere werkzaamheden.

5. Toekomst tippelzone
Vanwege juridische ontwikkelingen (zie raadsbrief van maart 2023) zijn er vier scenario's
uitgewerkt door het College met betrekking tot de toekomst van de tippelzone. Deze
scenario’s zijn ook voorgelegd aan de gemeenteraad. De scenario’s hebben invioed op de
zorgaanpak. Omdat er nog geen besluit is genomen voor één van de scenario’s is bij het
advies voor de borging van de zorgaanpak uitgegaan van de status quo. Indien er een keuze
wordt gemaakt voor een scenario, dient nader te worden onderzocht wat de gevolgen zijn
voor de zorgaanpak.
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' scenario
U BORGING ZORGAANPAK STRAATSEKSWERKERS

Randvoorwaarden

WAT:
+ teamvan Netwerkorganisatie
+ casemanagers
- ervaringsdeskun-
dige

Leger des Heils ?

Stapteam 2

HOE:
vaste pool op basis
van profiel

DK

expertrol/coordinatie

instroomwoningen

NODIG: Skeave Huse

« tijd en ruimte

- subsidie/lumpsum
financiering

« flex-
doorbraakbudget

i
imer de Crikel
9
BW

Domus
ksuele gezondheid, bemoeizorg

KIS aanpa. ’
Gemeentelijke regie
P

rocesregie afd. Veiligheid

> verbinden zorg en veiligheid en bestuur

Schematische weergave van het borgingsscenario.
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30 mei 2023

Borging zorgaanpak straatsekswerkers

Toelichting op de borging

Verreweg de meeste burgers hebben eigen regie over hun leven. Zij bouwen hun eigen
bestaan op en maken daarbij gebruik van algemene voorzieningen die in ons land
beschikbaar zijn. Er is ook een groep die aanvullende hulp, zorg of ondersteuning nodig heeft
op één of meerdere levensgebieden. Deze ondersteuning is op lokaal niveau georganiseerd
en toegankelijk via de buurtteams of met een aanvullende maatwerkvoorziening. Zo ook in
Nijmegen.

Er is een beperkte groep mensen die het niet lukt om hun weg te vinden in de maatschappij.
Zij leven vaak aan de rand hiervan en hulp of ondersteuning die wel beschikbaar is komt niet
bij hen aan. Soms is het dan nodig om de ondersteuning anders te organiseren, meer op
maat afgestemd op de kenmerken van de doelgroep. We zien dit in de vorm van meerdere
projecten zoals Housing First en de Zorgwoningen. Casemanagement en ketensamenwerking
met meerdere organisaties vormt hierbij de rode draad. Op basis van deze ervaring is de
Zorgaanpak Straatsekswerkers gestart.

Bekend was dat deze vrouwen zich in een kommervolle situatie bevonden, niet in staat om
voor zichzelf te zorgen op het gebied van wonen, gezondheid en maatschappelijke
participatie en waarbij zij hun verslaving bekostigen met straatsekswerk.

De opdracht van de zorgaanpak is zo goed als afgerond en staat nu voor de fase van borging.
Hiervoor is een uitgebreide evaluatie uitgevoerd om de werkzame elementen te expliciteren.
De borging willen we zoveel mogelijk regulier doen met behoud van die werkzame elementen
voor wie dat nodig is. Van de 19 vrouwen zijn er inmiddels 9 vrouwen die stabiel zijn en
gebruik kunnen maken van de reguliere zorg. Voor 10 vrouwen is het noodzakelijk de zorg
anders te organiseren in de vorm van een vast team casemanagers en een
ervaringsdeskundige.

Gemiddeld hebben de casemanagers 4 uur per casus nodig om zich flexibel maar
standvastig in te kunnen zetten in soms het grillige en complexe beeld wat deze doelgroep
laat zien (zwaar verslaafd en psychiatrische problematiek).
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In teamverband werken is hierbij nodig om het vol te kunnen houden, immers het vraagt om
specifieke deskundigheid en een lange adem. De inzet van 4 uur per casus is vergelijkbaar
met de inzet bij andere specifieke doelgroepen en is hiermee niet méer dan regulier, maar
anders georganiseerd.

Het verzoek is om deze opdracht neer te leggen bij 2 zorgorganisaties die elkaar goed
aanvullen in hun expertise namelijk Iriszorg en het Leger des Heils. Voor de periode augustus
tot januari 2024 zullen zij hiervoor additioneel gesubsidieerd dienen te worden om de
opdracht uit te kunnen voeren. Voor 2024 kan de financiering meegenomen worden in de
reguliere subsidieverstrekkingen binnen het sociaal domein.

Voor de monitoring, aansturing en opschaling haken we aan bij de Procesregie van het Zorg-
en Veiligheidshuis die nu ook geboden wordt rondom de aanpak dak- en thuislozen 15&15.

Binnen de zorgaanpak is een Time-out voorziening gerealiseerd bij IrisZorg, op het
Hoogeland in Beekbergen. Hier zijn we erg blij mee want deze vrouwen konden voor deze
crisisopvang nergens terecht. Wij verzoeken dan ook om aanvullend een aantal trajecten per
jaar te faciliteren, welke in de subsidieaanvraag van IrisZorg wordt meegenomen.

Het is bij ons bekend dat de financiéle positie van de gemeente meer onder druk staat dan een
aantal jaar geleden, toen we dit project zijn gestart. Dit is de reden dat we in onze vraag voor de
borging op een minimale variant zijn uitgekomen. Door de specifieke aanvraag wordt
zichtbaar wat er nodig is. Wij veronderstellen dat zonder deze borging de kosten rondom
deze doelgroep mogelijk hoger zullen zijn doordat continuiteit ontbreekt. We zien deze
variant als noodzakelijk om te voorkomen dat de vrouwen opnieuw buiten beeld raken en als
de huidige inzet per 1 augustus stopt het succes van de zorgaanpak geheel verloren gaat.

Met vriendelijke groet,

Projectleiding Zorgaanpak Straatsekswerkers, Bureau HHM
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Gezamenlijke agenda begeleidingscommissie
Zorgaanpak straatsekswerkers & aanpak Top 15 & 15

8 juni 2023

Genodigden:

1.

- yervang: EXECED
EEECR - veiigheio

5.1.2e -Wmo/GGZ

—AanpakTop15&15

, - HHM Projectleiding Zorgaanpak straatsekswerkers

Agenda

Vaststellen agenda en mededelingen

Borging Zorgaanpak (zie bijlage)
- Tervaststelling

Brief borging aan portefeuillehouders
- Terinformatie
- Voorstel aanwezigheid op Combi PO voor toelichting

Noodzaak/behoefte expertrol tav verslaving en prostitutie
- Meningsvorming/ beleidsvisie

Planning en processtappen/tijdpad

a. 24 meioriéntatie Iriszorg en LdH

b. 25 mei bespreking/vaststelling borgingsplan in de projectgroep
c.  8junivaststelling Borgingsplan Begeleidings.cie

d. 19 juni combi-PO

e. .. junisubsidie aanvragen zorgorganisaties

f. . junivoorstel naar college

g, ..zsm overdracht casemanagement

g .. juliinstallatie Stapteam 2.0

h. september addendum projectevaluatie en verantwoording

6. Voortgang Top 15 & 15

7. WVTTK

8. Afsluiting
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Legenda toegepaste uitzonderingsgrondslagen
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Wet open overheid Art. 5.1lid 2 sub f De bescherming van andere dan in het eerste lid, |5

onderdeel c, genoemde concurrentiegevoelige
bedrijfs- en fabricagegegevens




