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De opdracht

De opdracht van Zichtbare Zorg aan Plexus:

“"Hoe kan het huidige kwaliteitskader GGZ -enerzijds door
uitbreiding met één of twee nieuwe indicatoren (en vragen) en
anderzijds door aanpassing van de bestaande, generieke
indicatoren (en vragen)- geschikt worden gemaakt voor de
PAAZ-en en PUK-en?”




Globale interviewvragen

Op welke aspecten/ dynamiek wijkt de PAAZ/PUK af van de reguliere GGZ, zie blz. 4?

Welke reikwijdte zou de ‘nieuwe’ subset voor de GGZ-indicatoren voor de PAAZ/PUK
moeten hebben?

— Alle aanbod van PAAZ/PUK
— Alle aanbod exclusief consultatieve psychiatrie

Zijn er bepaalde aspecten van de PAAZ/PUK die niet of onvoldoende geraakt wordt door de
bestaande indicatoren in de basisset GGZ, zie bijlage e-mail?

— Zo ja, op welke aspecten?

Zijn er indicatoren in de basisset GGZ die voor de PAAZ en PUK aangepast moeten worden?
— Zo ja, wat zijn de aanpassingen:
Alternatieve definitie
Alternatief meetinstrument
Alternatieve databronnen
Ander niveau van meting (instelling, afdeling, diagnosegroep, diagnose, cliént)

Kent u PAAZ/PUK instellingen die al ervaring hebben met het aanleveren van gegevens
voor de huidige basisset GGZ?

Kent u nog andere experts die wij in het kader van dit project kunnen interviewen?
Heeft u aanvullende literatuur voor ons? Eventueel literatuur uit het buitenland.




Om welke punten wijkt de PAAZ en PUK af
van de reguliere GGZ?

Bijzonderheden PAAZ/PUK

Patientgroep Doorgaans patiénten met een sterk somatische component (bijv. delier,
suicidepoging, alcoholgerelateerde problematiek, anorexia nervosa)

Multidisciplinaire (psychisch en somatisch) teams. Korte lijnen met algemeen

o ziekenhuis
Werkwijze
Liaisonpsychiatrie: detectie van een psychische oorzaak bij somatische klachten

o Bekostiging mogelijk deels via de somatische ziekenhuis-DBC'’s (ondersteunend
Bekostiging specialisme)




