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      De NFZP is de koepelorganisatie van verenigingen voor 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&VN CP

Ziekenhuispsychiatrie is de functie psychiatrie zoals die binnen de algemene en academische ziekenhuizen van

Nederland geleverd wordt of zou moeten worden. De functie is gericht op diagnostiek, curatieve behandeling, advisering 

en preventie met  betrekking tot psychiatrische stoornissen. Ziekenhuispsychiatrie kan worden onderscheiden in: 

     ■ basisfunctie:  
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. 

■■■■ Een nieuwsbrief

Geachte lezer, 

De NFZP biedt u dit schrijven aan omdat zij u graag op de hoogte houdt van haar activiteiten. Het bestuur heeft u vorig jaar een beleidsplan toegezonden waarin u uitvoerig werd geïnformeerd over de NFZP, haar visie, taken en werkzaamheden.  Mocht u dit beleidsplan niet ontvangen hebben, dan leest u in deze brief in vogelvlucht nog wat informatie over de NFZP. Vervolgens leest u hieronder puntsgewijs waar wij ons mee bezighouden. 

Gezien de beperkte mankracht van de federatie zoeken wij naar een realistisch beleid om onze visie uit te dragen maar vooral  naar concrete mogelijkheden om onze doelstellingen te verwezenlijken. Soms in de hoedanigheid van klokkenluider, een andere keer meer in een samenbindende rol. In elk geval zijn wij te allen tijde bereid om onze visie toe te lichten en uit de dragen. Mocht u verder geïnformeerd willen worden over de NFZP, neemt u dan gerust contact op met een van de bestuursleden of bezoek onze website www.nfzp.nl. Wij zien u graag op 5 september tijdens het NFZP symposium ‘ZIekenhuispsychiatrie in Beweging 2008’ te Apeldoorn! 
■■■■  Missie en visie  

Het doel van de NFZP is het bevorderen van de ziekenhuispsychiatrie in Nederland vanuit de visie dat ziekenhuispsychiatrie  onmisbaar is als schakel tussen algemene en geestelijke gezondheidszorg. Het dualisme somatische versus geestelijke gezondheidszorg is immers verouderd.

■■  Wat hoort elk ziekenhuis te bieden?

· Een multidisciplinair protocol voor delier, suïcidepogingen en alcoholgerelateerde problematiek. 

· Psychiatrische deskundigheid op het gebied van zwangerschapsgerelateerde psychiatrische problematiek en anorexia nervosa en binnen pijnteams en geheugenpoli's.

· Zorgketens, modellen voor integrale zorg en Psych-Med Units voor patiënten met een combinatie van (chronische) somatische aandoeningen of klachten en psychiatrische aandoeningen. Belangrijke doelgroepen zijn patiënten met hartziekten, diabetes, COPD, CVA, ziekte van Parkinson, reuma en onbegrepen lichamelijke klachten.   

· Een goede samenwerking en afstemming tussen psychiater, consultatief psychiatrisch verpleegkundige, ziekenhuispsycholoog, andere medisch specialisten en huisarts.

· Naast farmacotherapie ook psychotherapie (met name cognitieve gedragstherapie door een psycholoog) voor patiënten met comorbiditeit.

■■  Activiteiten en resultaten NFZP 2007

Het beleidsplan 2007-2011 werd breed verspreid. Er vond een update plaats van de website www.nfzp.nl. De NFZP adviseerde over DBC's voor consultatieve psychiatrie aan VWS en aan professionals. Tevens adviseerden we VWS over dwangbehandeling (met name bij bij somatisch zieke patiënten). Op 22 juni 2007 was het NFZP-symposium Ziekenhuispsychiatrie in Beweging, dit bleek succesvol te zijn. Er vond overleg en afstemming plaats met de ziekenhuispsychologen (PAZ). Met de NFZP-achterban werd regelmatig uitgewisseld.

■■  Prioriteiten 2008 – 2009

Zorg verbeteren voor patiënten met comorbiditeit, multimorbiditeit en onbegrepen klachten

· Dualisme laten verdwijnen: naar één EPD, één DBC-systeem en één Wet op Dwangbehandeling

· Samenwerking en afstemming tussen disciplines van de NFZP en met andere relevante disciplines zoals ziekenhuispsychologen en geriaters bevorderen

· Kwaliteitsbevordering: bevorderen richtlijnen en prestatie-indicatoren

· Opleidingen en onderzoek bevorderen

· Beleidsmakers mee zien te krijgen: VWS, Koepelorganisaties, Zorgverzekeraars.

■■  Consulten DBC-Zorg of DBC-GGZ

De NFZP heeft samen met de NVvP (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 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.

In deze brief is het advies gegeven ook voor de consultatieve psychiatrie DBC GGZ te gebruiken. Er werden voorbeelden bijgevoegd voor deze registratie bij verschillende consultvragen. 

■■  Symposium ‘Ziekenhuispsychiatrie in beweging 2007’

Op 22 juni heeft de NFZP in samenwerking met de PAZ (ziekenhuispsychologen) het jaarlijkse symposium Ziekenhuispsychiatrie georganiseerd. Het symposium was volgeboekt en bleek 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 Psych-Med Unit (PMU).
· 
Niet aangeboren hersenletsel.

· 
Coördinatie van zorg voor complexe patiënten

· 
Het zit toch echt tussen uw oren: over onbegrepen lichamelijke klachten

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

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

■■  Evaluatie BOPZ en dwangbehandeling voor somatische aandoeningen

De NFZP was vertegenwoordigd bij de evaluatiebespreking van VWS over de BOPZ. Het was een breed gezelschap van zorgkoepels, juristen enz. De NFZP heeft haar speerpunten onder de aandacht kunnen brengen:

A. Ook dwangbehandeling voor somatische aandoeningen verdient aandacht.

B. Het hanteren van de BOPZ en de WGBO. Vanuit de NFZP is het voorstel gedaan om toe te werken naar één wet voor dwangbehandeling voor somatische en psychiatrische aandoeningen.

C. De publicatie van FAM Klijn en I van den Berg over dit onderwerp (met beslisboom hoe te handelen bij weigering van  behandeling voor een somatische aandoening) werd onder de aandacht gebracht: 'De WGBO en Wet BOPZ in relatie tot patiënten met lichamelijke aandoeningen'; in Consultatieve psychiatrie in de praktijk, redactie AFG Leentjens, M Bannink, AD Boenink en FJ Huyse, Van Gorcum BV, Assen 2004.     

■■  Symposium ‘Ziekenhuispsychiatrie in beweging 2008’


 Noteert u alvast 5 september 2008 te Apeldoorn. Inschrijven is mogelijk via de  web site.
■■  Meer informatie op www.NFZP.nl

■■■■  Samenstelling Bestuur
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