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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?







