■[image: image1.emf] uitgave april 2008
[image: image2.bmp]Jaarverslag 2007  en

Jaarplan  2008






       De Nederlandse Federatie voor Ziekenhuispsychiatrie  - NFZP 
      De NFZP is de koepelorganisatie van verenigingen van binnen de ziekenhuispsychiatrie werkzame professionals. 

 
Van deze federatie maken deel uit:
■ 
de Afdeling Consultatieve en Ziekenhuispsychiatrie van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 
ACZP 
■■ 
de Vereniging van PAAZ-managers 






VPM 
■■■
de Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Consultatieve Psychiatrie 


V&VNCP  

Ziekenhuispsychiatrie is de functie psychiatrie zoals die binnen de algemene en academische ziekenhuizen van Nederland 
geleverd wordt of moet worden. De functie is gericht op diagnostiek, curatieve behandeling, advisering en preventie met 
betrekking tot psychiatrische stoornissen. Ziekenhuispsychiatrie kan worden onderscheiden in: 
     ■ basis functie:  
algemene psychiatrie met poliklinische, dagklinische en klinische zorg vooral voor patiënten die voor het eerst decompenseren;
     ■ specialistische functie: 
zorg voor patiënten met een combinatie van somatische en psychiatrische aandoeningen. 
■■■■  Mission statement  
De NFZP wil de ziekenhuispsychiatrie in Nederland bevorderen door:

- het afstemmen van de activiteiten van de diverse organisaties die werkzaam zijn op het gebied van de ziekenhuispsychiatrie;
- het gevraagd of ongevraagd geven van adviezen op het terrein van ziekenhuispsychiatrie aan personen en instellingen die    

   werkzaam zijn op het terrein van de gezondheidszorg, aan zorg verzekeraars en aan lokale en landelijke overheden;

- het regulier overleggen met de Directie Curatieve Zorg van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS);
- het bevorderen van kennis en inzichten rond de ziekenhuispsychiatrie en alles wat verder bevorderlijk kan zijn om het doel van de 
  stichting te realiseren. 
■■■■  Beleidsplan 2007 en -2011
Begin 2007 is het beleidsplan 2007-2011 van de NFZP breed verspreid. De thema’s binnen het beleidsplan zijn;

■Visie

· Het dualisme in de gezondheidszorg is verouderd

· Ziekenhuispsychiatrie onmisbaar als schakel tussen algemene en geestelijke gezondheidszorg 

· Ziekenhuispsychiatrische basisfunctie en specialistische functie in elk ziekenhuis

· Systemen voor financiering en ICT geïntegreerd 

■Activiteiten en resultaten 2000 -2006
■Beleid 2007 – 2011

· Bevorderen van de ziekenhuispsychiatrie

· Marktwerking, profilering en prioriteit

· Overleg met ministerie en koepelorganisaties 

· Randvoorwaarden en kwaliteit

· Financiering en DBC-ontwikkeling

· Ontwikkeling van het EPD

· Deskundigheidsbevordering en opleiding

· Onderzoek en bijzonder hoogleraarschap

· PR Beleid

· Samenwerking met andere organisaties van professionals 

· Emancipatie
 ■■■■  Samenvatting resultaten
In april 2007 is ook een verkorte versie van het beleidsplan 2007-2011 verschenen in de vorm van een folder. Deze verkorte versie is breed verspreid en o.a. verstuurd naar alle (academische) ziekenhuisdirecties, de zorgverzekeraars en zorgkantoren, de koepels, Tweede kamer cie gezondheidszorg enz..

■■ Overleg
Met verschillende organisatie en koepels is contact gezocht om het beleidsplan te bespreken, o.a. 

ZN, VWS, NVZ, NFU, GGzned en de PAZ

Het volledige beleidsplan is ook geplaatst op de website van de NFZP;  www.nfzp.nl
■■ Overleg met de koepels
· Zorgverzekeraars Nederland. De eerste contacten zijn gelegd en er is een overleg gepland begin 2008.
· NVZ. De eerste contacten hebben plaats gevonden. 
· NFU. Vanuit de NFU is gebleken dat er weinig animo is voor overleg met de NFZP.
· GGz-Nederland. Er zijn contacten. De verwachting is dat begin 2008 het eerste informele overleg kan plaatsvinden. 

■■ Overleg PAZ
· De besturen van de PAZ en de NFZP hebben elkaar een aantal keren gesproken in 2007.

· De wederzijdse kennismaking en elkaar informeren over wederzijdse activiteiten warenonderwerpen van gesprek.

· Een concreet resultaat van dit overleg was dat de PAZ een bijdrage geleverd heeft aan de organisatie en inhoud van het symposium van de NFZP.
■■ Overleg VWS
In april heeft de NFZP overleg gevoerd met VWS. De besproken thema’s waren;

· Beleidsplan NFZP 2007 - 2011.

· De uitvoeringstoets bekostiging GGz

· Beleidsontwikkeling VWS

· Co-morbiditeit, overleg VWS / NVZ / GGZned

· Integrale aanpak, vroegdiagnostiek

· DBCzorg en/of  DBCGGz

■■ Bijzonder Hoogleraar.
· In 2007 is gestart met het onderzoeken van de mogelijkheden om als NFZP een hoogleraar ziekenhuispsychiatrie aan te stellen. 

· In het verslagjaar zijn uitgebreid de (on)mogelijkheden en kansen van de NFZP onderzocht en besproken. 

· Zowel inhoudelijk en financiële zaken als mogelijkheden om samen met anderen een hoogleraar te benoemen zijn besproken.

· Om iets te doen aan de beperkte financiële middelen van de NFZP is besloten om, na overleg met de VPM, een brief naar de VPM leden te sturen met het verzoek om een vrijwillige bijdrage te leveren aan de NFZP. Ziekenhuizen/PAAZ’n kunnen op die manier  de werkzaamheden van de NFZP ondersteunen.

■■
 Evaluatie BOPZ
De NFZP was vertegenwoordigd bij de evaluatiebespreking van VWS over de BOPZ. Het was een breed gezelschap van zorgkoepels zoals justitie, ouderen, verslaving enz. 
De NFZP heeft de speerpunten van de NFZP onder de aandacht kunnen brengen 

      Belangrijk onderwerpen waren:
· Dwang bij somatisch patiënt
· Het hanteren van de BOPZ en de WGBO. Vanuit de NFZP is een voorstel gedaan om de verschillen op te heffen.

■■ Symposium
Op 22 juni heeft de NFZP in samenwerking met de PAZ het jaarlijkse symposium Ziekenhuispsychiatrie georganiseerd. Het symposium was volgeboekt en blijkt te voldoen in een behoefte. De besproken thema’s / inleidingen waren

· Stand van zaken door de voorzitters van de NFZP en PAZ.

· Implementatie van een PMU.

· Niet aangeboren hersenletsel.

· Coördinatie van zorg voor complexe patiënten

· Het zit toch echt tussen u oren

De inleiding van dit symposium staan op de website van de NFZP www.nfzp.nl.

Uit de evaluatieformulieren over deze dag is gebleken dat de bezoekers het symposium positief hebben gewaardeerd.

■■ Consulten DBC-Zorg of DBC-GGZ
De NFZP heeft samen met de ACZP/NVvP een brief laten uitgaan met een gezamenlijk standpunt over de ontwikkelingen rond de DBC-zorg en DBC-GGz. Dit standpunt is breed verspreid, o.a. naar VWS, de ziekenhuizen en de psychiaters werkzaam in algemene ziekenhuizen.

■■■■ NFZP jaarplan 2008
■■  Activiteiten 




1.    Kloof somatische en geestelijke gezondheidszorg verkleinen (naar 1 EPD!)

2.    Overleg ZN (22-1-2008)
   Onderwerpen:
   
3.    Overleg VWS (6-2-2008)
   Onderwerpen:

4.    Overleg Trimbos Instituut en GGZ Nederland over speerpunt comorbiditeit
   Onderwerpen:
   
5.    Nieuwsbrief met jaarverslag 2007, prioriteiten 2008 en symposia 2007 en 2008  

6.    PR mbt inhoud: artikelen over Ziekenhuispsychiatrie en zorg voor co- en multimorbiditeit

7.    Symposium september 2008 over PMU

8.    Realiseren bijzonder hoogleraar ziekenhuispsychiatrie

9.    Voortzetting overleg met PAZ (juni 2008)
   Onderwerpen:
10.   Helderheid krijgen en verschaffen over cijfers ziekenhuispsychiatrie en comorbiditeit

11.   Bevorderen richtlijnen:
  -  dwangbehandeling bij somatische aandoeningen;
  -  updaten richtlijn suïcidepogers;
  -  psychiatrische richtlijnen: bevorderen expliciete aandacht voor comorbiditeit
  -  somatische richtlijnen: bevorderen expliciete aandacht voor detectie psychische stoornissen  
12.  DBCzorg en DBCGGZ: adviseren waar zinvol en haalbaar
13.  Conferentie over modellen voor samenwerking tussen cpv en consultatief psychiater 

14.  Ontwikkelen kwaliteitskeurmerk, prestatie-indicatoren  

15.  Overleg geriaters en consultatief geriatrisch verpleegkundigen
16.  Overleg revalidatie-artsen/instellingen.
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Doel: Ziekenhuispsychiatrie in het Algemeen Ziekenhuis
De ziekenhuispsychiatrie gedijt het beste binnen de besturingsstructuur van het algemeen ziekenhuis vanwege: 

- het behouden van de medisch-psychiatrische signatuur en de korte verwijslijnen;

- het zo klein mogelijk houden van de afstand tussen psychiatrische en somatische disciplines en huisartsen; 

- het bevorderen van de zorg voor patiënten met somatische en psychiatrische co-morbiditeit

■■■■  Samenstelling Bestuur

Voorzitter 

mw. W.M.N.J. Buis, psychiater 




ACZP
Secretaris 

dhr. M. Wevers, manager 





   VPM
Penningmeester 

dhr. R. van den Berg, manager 




   VPM
Leden 


mw. T. van Lieshout, consultatief psychiatrisch verpleegkundige      
              V&VNCP




mw. A. Boenink, psychiater





  ACZP
 



dhr. H. Koers, psychiater





  ACZP




mw. Hanneke Monster- Veldhuijzen Verpleegkundig consulent psychiatrie           V&VNCP











■■■■  Verdeling werkzaamheden van het bestuur

· DBC.
Door:
· Landelijke en interessante regionale beleidsstukken bijhouden en hierover rapporteren naar bestuur en achterban. 
Door: M. Wevers en R. van den  Berg

· Communicatie met achterban via nieuwsbrief  en internet. 
Door: R. van den Berg

· Jaarlijks symposium. 
Door: T. van Lieshout, R. van den Berg

· Externe contacten. 
Door: M. Wevers, T. van Lieshout, W. Buis, reserve R. van den  Berg

· PR Beleid.
Door: R .van den Berg, W. Buis
· Oriëntatie mogelijkheden hoogleraar ziekenhuispsychiatrie.
Door: W. Buis

■■■    Informatie    


■■■
 


Meer informatie over de NFZP en ziekenhuispsychiatrie: www.NFZP.nl 

Vragen, opmerkingen of suggesties over de NFZP? 

Voorzitter mw .dr. W.M.N.J. Buis, psychiater


e-mail      
w.buis@cwz.nl

Postbus 9015

6500 GS Nijmegen
























