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NASCHOLING PSYCHIATRIE NIJMEGEN
Hechtingstheorie (positiever), trust, dynamisch begrip
25 oktober 2017

Programma

17.30 uur
Ontvangst en inschrijving


18.00 uur
Verloop van de transitie
Robert Vermeiren, voorzitter NVvP afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie, hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie / directeur patiëntenzorg Curium-LUMC, hoogleraar forensische kinder- en jeugdpsychiatrie VUMC.

Sinds 1 januari 2015 zijn de 390 gemeenten van Nederland individueel verantwoordelijk voor alle jeugdhulp. Deze operatie gaat gepaard met een bezuiniging van 15 procent. Voor de kinder- en jeugdpsychiatrie valt die nog veel hoger uit, omdat veel gemeenten het gebruik van ‘dure’ specialistische zorg willen verminderen. Er zitten positieve kanten aan de transitie waarbij de zorg dichter bij de gezinnen georganiseerd door wijkteams. Dit helpt de kinder- en jeugdpsychiatrie om zorg te beter laten aansluiten. Als de regiefunctie goed is belegd bij de wijkteams, dan merken we ook een betere coördinatie. Maar er worden ook belangrijke knelpunten ervaren. 

· Inhoudelijke versnippering: hoe zorg verleend wordt, in het bijzonder de ​toegang, verschilt per regio en gemeente.

·  Beperking van keuze: artsen zijn verplicht te verwijzen naar zorg die de gemeente heeft ingekocht, wat de opties vaak beperkt.

· Privacy-inbreuken: gemeenten vragen artsen vaak gegevens waar ze geen recht op hebben.

·  Bureaucratie: er zijn 42 regio waarbij elke regio, soms elke gemeente, zijn eigen administratie opzet. Instellingen die in meerdere regio’s werkzaam zijn moeten hierdoor verschillende werkwijzen hanteren.

· Overgang 18-/18+: door verschillen tussen gemeenten en zorgverzekeraars is het niet zeker dat een kind op zijn 18e dezelfde zorg kan krijgen.

Er zal aandacht zijn voor de positieve en negatieve kanten van de transitie voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. Tevens zal er ingegaan worden op de enquête van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) onder de kinder- en jeugdpsychiaters van afgelopen mei. 

19.00 uur 
Pauze
19.15 uur
Transforensische psychiatrie als antwoord op de ‘verwarde mens’
Mw. Floor Scheepers, hoogleraar Innovatie in de GGZ en afdelingshoofd Psychiatrie bij het Hersencentrum van het UMC Utrecht. Haar specialisme is Kinder- en Jeugdpsychiatrie.
In de ideale wereld is zorg vanuit verschillende domeinen met elkaar verbonden. Sociaal maatschappelijke ondersteuning door een wijkteam, huisartsenzorg, woonbegeleiding, basis-GGZ, specialistische GGZ en academische derdelijnszorg zijn op elkaar afgestemd en beantwoorden aan de vragen en behoeften van de patiënt. Helaas is de werkelijke wereld anders. Patiënten worden regelmatig van het kastje naar de muur gestuurd in een zorgketen waarin niemand alle levensdomeinen kan bedienen en door verschillende organisatie- en financieringssystemen de samenwerking moeizaam verloopt. 

Met het project PsyNet proberen we dit probleem aan te pakken. PsyNet is een digitaal platform waarin de patiënt centraal staat en verschillende zorginstellingen tegelijkertijd veilig met elkaar kunnen communiceren, actieplannen kunnen delen en taken kunnen verdelen op basis van de behoeften van de patiënt. Iedere instelling houdt zijn eigen elektronisch systeem waarin verantwoording kan worden afgelegd en gefactureerd kan worden, maar via PsyNet is iedereen ook digitaal met de andere netwerkleden verbonden. Voor individuele patiënten kan een uniek netwerk gemaakt worden en zo kan de noodzakelijke ondersteuning optimaal worden afgestemd. Gezamenlijk kan het netwerk de resultaten van de geboden zorg monitoren zodat ook een gedeelde verantwoordelijkheid ontstaat voor het creëren van waarde voor de patiënt. Door digitaal samen te werken, te monitoren en de patiënt hierin centraal te stellen, ontstaat nog een ander voordeel. Data die verzameld worden door netwerkleden of de patiënt zelf kunnen in samenhang met elkaar (her)gebruikt worden om individuele profielen te genereren met behulp van big data statistics. Profielen, die bijvoorbeeld iets zeggen over het risico dat een patiënt loopt op een terugval of op bepaalde complicaties, kunnen de patiënt maar ook de hulpverleners helpen om de juiste keuzes te maken in de fase van herstel.
In het big data psychiatrie project werken we aan het optimaliseren van een applied data analytics methode om met realtime zorgdata complexe analyses uit te voeren en dit soort profielen te genereren. Hiermee kunnen snelle verbeteringen worden gerealiseerd in de zorg van vandaag. Door de opgedane kennis met andere zorgpartijen te delen wordt een snelle en brede implementatie gerealiseerd van deze data-gedreven aanpak. In de toekomst zal werken in netwerken en data-gedreven beslisondersteuning

voor patiënt en professional normaal zijn. Een transformatie van individuele excellentie naar collectieve intelligentie en van weten naar leren is hiervoor nodig. Dit zal vooral een aanpassing vergen in hoe we denken over gezondheidszorg en niet in systemen.

20.15 uur
Afsluiting 


Mw J. Muskens

Plaats

Radboudumc, Lammerszaal, route 86. 
Deelname

Deelname aan deze avond is gratis. U dient zich te registreren via onze website https://www.radboudumc.nl/onderwijs/scholingen/nascholing-psychiatrie-20-9-2017. 

Accreditatie

Accreditatie is aangevraagd bij NVvP en FGzPt, alsmede bij Kwaliteitsregister V&V en Register Verpleegkundig Specialisten. Als bewijs van deelname ontvangt u een certificaat.
Commissie Nascholing Psychiatrie

dr. E.G.T.M. Hartong, dr. J.G.E. Janzing, drs. M.W.H. Lochmann van Bennekom, mw. drs. J.B. Muskens, dr. A.A. van Oosteren, mw. drs. C. Rutten, prof.dr. R.J.Verkes (voorzitter). De nascholing psychiatrie is een samenwerkingsverband tussen Karakter Kinder- en Jeugdpsychiatrie, Pro Persona, IrisZorg, Pompestichting, CWZ en Radboudumc.
Data 
Op www.radboudumc.nl/blijfontwikkelen vindt u het actuele programma van deze avond en de meest recente cursusinformatie. Data nascholingsavonden in 2017/2018 volgen z.s.m.
Contact 
Voor nadere informatie: Oshra Mulder, oshra.mulder@radboudumc.nl 

