

Donderdag 09 november 2017, aanvang 17.00 uur 

De Kapel te Zeist
Dappere dokters in de GGZ gezocht.
17.45


Welkom, Toosje Valkenburg, huisarts
17.50


Column van Ton Verspoor, ervaringsdeskundige
18.00-18.20
Interview  prof. dr. Jim van Os en Roxanne Vernimmen door Christine Weenink  over publieke GGZ en GGZ in de wijk

18.30-20.00
Rondetafelgesprekken: welke dappere keuzes gaan we samen maken, wat kun je morgen anders doen? Zie discussiethema’s onderaan dit programma.
20.00-20.30
Plenaire afsluiting door Niek de Wit die met hulp van het panel van deskundigen (Christine Weenink, Ton Verspoor, Roxanne Vernimmen, Jim van Os) de beste oplossing van de conferentie gaan kiezen

20.30-21.00


Afsluiting en borrel

Deelnemers programma:

· Mevr. drs. Toosje Valkenburg, huisarts gezondheidscentrum De Bilt

· Prof. dr. Jim van Os, hoogleraar psychiatrische epidemiologie en medisch manager divisie hersenen UMC Utrecht

· Mevr. drs. Roxanne Vernimmen, voorzitter RvB Altrecht en psychiater
· Mevr. drs. Christine Weenink, huisarts kaderhuisarts GGZ
· Prof. dr. Floor Scheepers, hoogleraar Innovatie in de GGZ en hoofd afdeling psychiatrie UMC Utrecht
· Prof. dr. A. Braam, bijzonder hoogleraar levensbeschouwing en psychiatrie,  A-opleider en psychiater Altrecht
Aanwezige huisartsen:

· Roger Damoiseaux

· Lidewij Wind

· Fenneken Meulink

· Carin de Kok

· Jaap vd Horst

Tafelonderwerpen, elke tafel stelt zichzelf de volgende vraag ;

“Herkennen jullie deze problematiek, welk onderdeel van dit probleem is door ons zelf oplosbaar?”
· 2x overbehandeling  /  2x onderbehandeling

Met de meer dan forse reductie van de specialistische GGZ moeten alle middelen opnieuw verdeeld worden. Dit lijkt te gaan ten koste van de complexe psychiatrische patiënt, er is sprake van onder behandeling van deze groep. Daarnaast wordt de veel lichtere psychische problematiek sneller gemedicaliseerd en is er sprake van overbehandeling in het medische domein waar het meer vragen van sociale of existentiële aard.

· 2x kwetsbaarheid

Er is een toegenomen kwetsbaarheid van de mensen thuis, extramuralisering van de chronische psychiatrie, ouderen die langer thuis wonen, een bureaucratische maatschappij waar mensen de weg kwijt raken,  de huisarts als duizend dingen doekje.  De belangrijkste voorwaarde om deze taken te kunnen volbrengen is als het vangnet in orde is, dus snelle opschaling als de huisarts erom vraagt. Is dit haalbaar?

· 2x wachtlijsten

En dan is iemand uiteindelijk zo ver om hulp te accepteren, moeten ze maanden wachten, een psychotherapeut met plek moet met een lantaarn gezocht worden, gespecialiseerde noodzakelijke hulp laat maanden op zich wachten.

· 2x eHealth ondersteuning

EHealth, snelle consultatie oplossingen,  kortdurende interventies etc., allemaal mogelijke oplossingen die nog niet professioneel genoeg zijn ingericht, huisartsen benutten deze mogelijkheden (on)voldoende? En welk probleem lossen we met deze opties op?


Voor deze bijeenkomst is bij de commissie Accreditatie Bij- en Nascholing van de NVvP accreditatie aangevraagd voor 2 punten.











