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Vragenlijst aan de psychiatrische ziekenhuizen over het gebruik van de module nabehandeling

Geachte,

De nationale overeenkomst tussen psychiatrische ziekenhuizen en verzekeringsinstellingen voorziet reeds vele jaren de mogelijkheid om nabehandeling te organiseren voor patiënten die minstens twee weken opgenomen werden in een psychiatrische inrichting (zie art. 3).
De module nabehandeling kent de laatste jaren een toenemend succes: steeds meer instellingen bieden nabehandeling aan, waardoor er meer en meer patiënten gebruik van maken. Volgens de overeenkomstencommissie is dit een positieve evolutie daar nabehandeling ‘herval’ kan tegengaan en zo het aantal heropnames kan verminderen.

De overeenkomstencommissie wenst een nog beter inzicht te krijgen in het huidige aanbod van nabehandeling en stelde daarom een vragenlijst op die peilt naar verschillende aspecten van nabehandeling zoals het toegepast wordt in uw ziekenhuis.

De vragenlijst bestaat uit twee onderdelen.

In een eerste document (in Word-formaat) dat als bijlage 1 gaat, stellen we een aantal open vragen over: de frequentie van het gebruik van nabehandeling de laatste jaren, de inzet van personeel en middelen, de verhouding met het psychiatrisch dagziekenhuis, de resultaatgerichtheid, … 

Ziekenhuizen die in 2008 geen nabehandeling aanboden, vragen we om toch de vragen onder punten 1), 2) en 9) in te vullen.

In een tweede document (in Excel-formaat) dat als bijlage 2 gaat, vragen we u om voor alle patiënten waarvoor de adviserend geneesheer een goedkeuring geeft voor een nieuwe reeks nabehandeling of voor een verlenging tussen 01/04/2009 en 30/09/2009 volgende geanonimiseerde gegevens over te maken:

· geboortejaar

· nieuwe aanvraag of verlenging

· heeft de patiënt al dan niet recht op verhoogde tegemoetkoming

· heeft de patiënt al dan niet een globaal medisch dossier (GMD) bij zijn huisarts

· in welke dienst was de patiënt opgenomen voorafgaand aan de nabehandeling. De verklaringen van de gebruikte afkortingen in de legende kan u terugvinden onder punt 2) van het Word-document.

· hoeveel dagen was de patiënt opgenomen voorafgaand aan de nabehandeling

· de woonplaats van de patiënt gedurende de periode van nabehandeling

· volgt de patiënt de klassieke (art. 3, §1) dan wel de experimentele (art.3, §2) module van nabehandeling 

· bestaat de nabehandeling uit individuele therapie, groepstherapie of beide

· in welke setting wordt de nabehandeling gegeven: in het ziekenhuis, bij de patiënt thuis, elders buiten het ziekenhuis of een combinatie van deze

· de zorgfunctie die in de nabehandeling centraal staat

· datum aanvang nabehandeling

· datum gepland einde nabehandeling

· het aantal keer per maand dat de patiënt nabehandeling krijgt

· de doelstelling die men met de nabehandeling nastreeft

· is er betrokkenheid/samenwerking met: de huisarts, de ambulante psychiater van de patiënt of andere diensten. Deze vraag verwijst naar vraag 7) van het Word-document

· de hoofddiagnose

Voor elk van deze vragen wordt in de legende onderaan het Excel-document aangegeven met welke cijfer-of lettercodes u de gegevens dient in te vullen in de tabel.

Opdat we uw gegevens vlot zouden kunnen verwerken, vragen wij u ze ons elektronisch over te maken aan de hand van bijgevoegde Excel- en Word- bestanden. Deze kan u downloaden op de website van het Riziv door onder ‘zorgverleners’ te kiezen voor ‘geestelijke gezondheidszorg’ en vervolgens ‘vragenlijsten nabehandeling’. U kan deze gegevens in de loop van de maand oktober 2009 sturen naar het e-mail adres psy@riziv.fgov.be met vermelding in het onderwerp ‘Vragenlijst nabehandeling + Riziv-nummer van het ziekenhuis’. Het Word-document mag u ook al sneller doorsturen.

We verwachten dat de analyse van de ontvangen gegevens ons een beter inzicht zal geven in het huidige aanbod en de werking van nabehandeling en ons zal helpen om de behoeften van de sector op dit vlak beter in kaart te brengen. We kijken alvast uit naar uw antwoorden en bedanken u voor uw medewerking.

Hoogachtend,

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.

Vragenlijst aan de psychiatrische ziekenhuizen

over het gebruik van de module nabehandeling 

(Art. 3 nationale overeenkomst)
1) Algemene gegevens over het ziekenhuis

A)

	Naam ziekenhuis
	

	Riziv-nummer
	

	Contactpersoon
	

	Telefoonnummer
	

	e-mailadres
	


B) Hoeveel erkende bedden had het ziekenhuis voor elk van deze diensten op 31/12/2008? Wat was de bezettingsgraad voor elk van deze diensten over het jaar 2008 (uitgedrukt als percentage)?

	
	Benaming dienst
	Aantal erkende bedden
	Bezettings-

graad

	K
	Dienst neuropsychiatrie voor kinderen (dag en nacht)
	
	

	K1
	Dagverpleging in een K-dienst
	
	

	K2
	Nachtverpleging in een K-dienst
	
	

	A
	Dienst neuropsychiatrie (dag en nacht)
	
	

	A1
	Dagverpleging in een A-dienst
	
	

	A2
	Nachtverpleging in een A-dienst
	
	

	T
	Psychiatrische dienst (dag en nacht)
	
	

	T1
	Dagverpleging in een T-dienst
	
	

	T2
	Nachtverpleging in een T-dienst
	
	

	Tf
	Gezinsverpleging in een ziekenhuis
	
	

	Tp
	Gezingsverpleging in een gezin
	
	

	S6
	Psychogeriatrische aandoeningen
	
	

	IB
	Dienst intensieve behandeling psychiatrische patiënten
	
	

	Totaal
	
	


C) Hoeveel opnames en ontslagen waren er in 2008? Opname en ontslag bedoeld in ZIV-termen = opmaak formulier 721bis of 727bis.

	Aantal opnames
	

	Aantal ontslagen
	


2) Frequentie gebruik nabehandeling

Vul in onderstaande tabel het aantal verrichtte prestaties per jaar in.

	
	Pseudocode
	2006
	2007
	2008

	Art. 3 §1
	0762134
	
	
	

	Art. 3 §2 (indiv.)
	0762156
	
	
	

	Art. 3 §2 (groep)
	0762171
	
	
	

	Totaal
	
	
	
	


Vul in onderstaande tabel het aantal fysieke personen in nabehandeling per jaar in.

	
	Pseudocode
	2006
	2007
	2008

	Art. 3 §1
	0762134
	
	
	

	Art. 3 §2 (indiv.)
	0762156
	
	
	

	Art. 3 §2 (groep)
	0762171
	
	
	

	Totaal
	
	
	
	


Indien er in uw ziekenhuis in 2008 geen nabehandeling (cfr. Art.3) wordt gegeven, gaat u door naar de vragen onder punt 9).

3) Inzet van personeel en middelen

A) Personeel 

Wat is het totaal aantal VTE dat in uw ziekenhuis ingezet wordt voor nabehandeling?

Geef per kwalificatie de gemiddelde inzet uitgedrukt in VTE die ingezet wordt voor nabehandeling. Indien nodig mag u lijnen aan de tabel toevoegen.

	Functie of discipline
	VTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Hoe wordt het aanbod georganiseerd? Is er een vast team personen die een specifieke opdracht heeft voor nabehandeling? Of wordt er in functie van de concrete patiënten nagegaan welk personeelslid het meest geschikt is om de nabehandeling te geven. Leg uit.

Is er compenserende tewerkstelling voorzien in het ziekenhuis vanuit de middelen verkregen via nabehandeling?

B) Werkingskost

Wat zijn de aan deze activiteit verbonden (marginale) kosten, andere dan de hierboven vermelde personeelskosten? Benoem.

4) Nabehandeling: het programma

Waarom wordt gekozen voor de ‘gewone’ formule (§1) dan wel voor de experimentele formule (§2)? Wat zijn de criteria om voor de ene patiënt voor de ‘gewone’ formule (§1) en voor de andere patiënt voor de experimentele formule te kiezen? Leg in essentie uit (maximum ½ bladzijde).

5) Nabehandeling versus psychiatrisch dagziekenhuis en relatie tot polikliniek

Wanneer wordt door de behandelende arts in de praktijk van uw ziekenhuis gekozen voor nabehandeling (overeenkomst) dan wel voor het psychiatrisch dagziekenhuis? Wat zijn in het algemeen de criteria om voor de ene patiënt voor nabehandeling (art. 3) te kiezen en voor de andere patiënt voor dagziekenhuis? Leg in essentie uit (maximum ½ bladzijde).

Voor welk aantal en welk % van patiënten van het dagziekenhuis wordt het dagziekenhuis gecombineerd met een psychiatrische consultatie in de polikliniek?

6) Resultaatgerichtheid

A) Zijn er in uw ziekenhuis procedures of instrumenten in gebruik om het resultaat van nabehandeling te meten? Indien ja, welke? (maximum ½ bladzijde)

B) Hoe bevordert de nabehandeling de reïntegratie in de samenleving, o.a. naar betaald werk? (maximum ½ bladzijde)

7) Coördinatie nabehandeling en samenwerking met andere ‘diensten’

Is er samenwerking met de huisarts, met de psychiater die de patiënt ambulant volgt, met andere eerste lijnsdiensten, de familie, de VDAB, het OCMW, CAW, de vroegere werkgever van de patiënt, een huisvestingsmaatschappij, …? Wie doet in dit geval de coördinatie? Wat is de concrete invulling van deze samenwerking (telefonische contacten, gesprek, briefwisseling, …)? (maximum ½ bladzijde)

8) Actualiseren van de formule in de toekomst

A) Zijn er patiënten waarvoor men nabehandeling zou willen aanbieden maar voor wie het momenteel niet mogelijk is omwille van de regelgeving of de ZIV-tegemoetkoming? Motiveer. (maximum ½ bladzijde)

B) Zijn er vormen van therapie die men voor nabehandeling zou willen gebruiken maar die momenteel niet mogelijk zijn omwille van de regelgeving of de ZIV-tegemoetkoming? Motiveer. (maximum ½ bladzijde)

C) Welke patiëntenbehoeften met betrekking tot reïntegratie kan men momenteel niet beantwoorden met het huidige aanbod nabehandeling? (maximum ½ bladzijde)

Onderstaande vragen zijn enkel van toepassing voor de ziekenhuizen die in 2008 geen nabehandeling deden.

9) Ziekenhuizen die geen gebruik maken van artikel 3 van de overeenkomst

Onderstaande vragen zijn enkel van toepassing voor ziekenhuizen die geen gebruik maken van de module nabehandeling voorzien in de nationale overeenkomst.

A) Waarom biedt uw ziekenhuis geen nabehandeling (via art.3) aan?

B) Is er in het ziekenhuis een andere vorm van nazorg voorzien dan via artikel 3 van de overeenkomst? Leg uit.

C) Heeft het ziekenhuis in het verleden wel nabehandeling aangeboden? Indien ja, was het een bewuste keuze om er mee te stoppen?

D) Overweegt het ziekenhuis om in de nabije toekomst nabehandeling te doen?
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Gelieve enkel de vakjes met lichtblauwe achtergrond in te vullen en de lay-out van het document niet te veranderen.

Naam ziekenhuis

Riziv-nummer ziekenhuis

Contactpersoon

Telefoonnummer

e-mailadres

Vul onderstaande gegevens in voor alle patiënten waarvoor de adviserend geneesheer een goedkeuring gaf  

voor een nieuwe reeks nabehandeling of voor een verlenging tussen '01/04/2009' en '30/09/2009'.

U mag lijnen toevoegen.

Geboortejaar Nieuw of verlenging Verhoogde tegemoetkoming GMD Dienst voorafgaande opname Duurtijd voorafgaande opname Woonplaats patiënt §1 (klassiek) - §2 (experimenteel) Individuele of groepstherapie

Legende

Leeftijdscategorie N = nieuwe aanvraag J = ja J = ja Kenletter dienst uitdrukken in aantal dagen T= thuis 1 = Art3. §1 nat. overeenkomst I = individuele therapie

A - <  dan 20 jaar V = verlenging N = nee N = nee K ROB 2 = Art3. §2 nat. overeenkomst G = groepstherapie

B - 20 tem 29 jaar I = onbekend K1 RVT B = beide

C - 30 tem 39 jaar K2 IBW

D - 40 tem 49 jaar A VAPH = instelling VAPH

E - 50 tem 59 jaar A1 A = andere

F  - 60 tem 69 jaar A2

G - 70 tem 79 jaar T

H - 80+ jaar  T1

T2

Tf

Tp

S6

IB


[image: image2.emf]Setting nabehandeling Zorgfunctie Start nabehandeling Gepland einde nabehandeling Frequentie/intesiteit Doelstelling Betrokkenheid / coproductie andere diensten Hoofddiagnose

H = ziekenhuis 1 = behandeling Datum Datum X keer per maand 1 = verbeteren functioneren G = met huisarts Hoofddiagnose

T = bij patiënt thuis 2 = verpleging 2 = herval voorkomen, risicogedrag  P = met ambulante psychiater 1 = Stoornissen in de ontwikkeling

A = elders buiten ziekenhuis 3 = verzorging vermijden  A = met andere diensten 2 = Delirium, dementie en amnetische en andere cognitieve stoornissen

C = combinatie 4 = begeleiding 3 = reïntegratie arbeidsmarkt C = combinatie 3 = Psychische stoornissen door een somatische aandoening

5 = ondersteuning 4 = Aan middelen gebonden stoornissen

6 = psycho-educatie 5 = Schizofrenie en andere psychotische stoornissen

6 = Stemmingsstoornissen

7 = Angststoornissen

8 = Somatoforme stoornissen

9 = Nagebootste stoornissen

10 = Dissociatieve stoornissen

11 = Seksuele stoornissen en genderidentiteitstoornissen

12 = Eetstoornissen

13 = Slaapstoornissen

14 = Stoornissen in de impulsbeheersing, niet elders geclassificeerd

15 = Aanpassingsstoornissen

16 = Persoonlijkheidsstoornissen

17 = Andere aandoeningen en problemen die een reden voor zorg kunnen zijn

18 = bijkomende codes

19 = onbekend
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