0GGZ

Ongevraagde geestelijke gezondheidszorg

Bert van Hemert, psychiater

Parnassia Bavo Groep
Spoedeisende Psychiatrie

Leids Universitair Medisch Centrum
Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde

Academische werkplaats
Noordelijk Zuid Holland

E [ awp'§ 75
£ A

Epidemiologie van de OGGZ

Epidemiologie van GGZ
die buiten beeld blijft

Epidemiologie van de OGGZ

Epidemiologie van de OGGZ

Public Health Psychiatrie KO

. Psychiatrisch casusreglster
. Monitor voor de 0GGZ

. Critical Time Intervention
. Suicidaliteit
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Ongevraagde geestelijke gezondheidszorg

o Wat is OGGZ?

Is het van de psychiatrie?

Zorgmodel voor de OGGZ

— Signaleren

— Toeleiden (CTI)

— Geindiceerde zorg

¢ Monitor voor de 0GGZ

¢ Sociale psychiatrie in
historisch perspectief

Wat is 0GGZ?
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Vrije samenleving
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Vrije samenleving

Ochtendrapport crisisdienst

Acute psychose
Alcohol onttrekking
Poging tot verhanging
e Zwervende bejaarde

¢ Brandgevaar in ernstig
vervuilde woning

¢ Hongerstaking bij illegaal
» 15-jarige dakloze jongen

0GGZ

WMO: Alle activiteiten op het gebied van de geestelijke
volksgezondheid die niet worden uitgevoerd op geleide
van een individuele hulpvraag

1. Meldpunt 3. Collectieve preventie
2. Bereiken van 4. Bevorderen van
kwetsbare groepen samenwerking

o Codrdinerende regie: lokale overheid
¢ Uitvoering: samenwerkende instellingen
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Doelpopulatie 0GGZ

¢ Onvermogen in de eigen
bestaansvoorwaarden te
voorzien

¢ Meervoudige problematiek

¢ Niet de hulp krijgen die
nodig is

¢ Ontbreken van een
passende hulpvraag
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Veelheid aan instellingen




Volkstuintjes van de zorg

Is het van de psychiatrie?
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Is het van de psychiatrie?

Psychiatrie Publieke gezondheidszorg

¢ Psychotische stoornissen e
» Verslaving o
e Dementie o

Dakloosheid
Huiselijk geweld
Woning vervuiling

Is het van de psychiatrie?

GGz

Openbare

Domein

e Traumatisering ¢ Vereenzaming
¢ Andere as 1 stoornis ¢ Suicide
» Verstandelijke beperking ¢ Overlast
¢ Persoonlijkheidsstoornis ¢ Veelplegers
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Zorgmodel voor de OGGZ




Zorgmodel voor de OGGZ

1. Signaleren
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Onderzoek en toeleiding
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3. Geindiceerde zorg
2. Toeleiden
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Critical Time Intervention — kort casemangement
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3. Geindiceerde zorg

e Excluderende zorg
— Autonome hulpvraag
— Zorgprogrammering
— In- en exclusiecriteria
— Zorgverzekering

¢ Includerende zorg
— Geen autonome hulpvraag
— Zorgwekkende problematiek
- Inclusiecriteria
— Zorgverzekering, AWBZ, Wmo
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Includerende zorg: bemoei je er mee!

Kenmerken Inclusiecriteria

¢ Toegankelijk ¢ Ernstige problematiek

¢ Pro-actief ¢ Beschermwaardigheid

» Verantwoordelijkheid ¢ Ontbreken van

nemen autonome hulpvraag

e QOutreachend

o Creatief Voorbeelden

¢ Continuiteit van zorg o ACT

¢ Diagnose op 2e plaats o f-ACT

» Clientvolgsysteem
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470.000
Den Haag

Includerende zorg
o Crisisdien

» Politiepro

e Team OGGZ

¢ Bemoeizorgprogramma’s

Excluderende zorg
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4. Monitor voor de OGGZ
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3.980.000 inwoners
AWP NZH 1.753.000

Monitor voor de OGGZ

¢ Met behulp van
bestaande registraties
OGGZ doelgroepen in
beeld brengen

» Kapstok voor verdiepend
onderzoek
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Conceptueel model — OGGZ ladder

TredeOen 1 Risico in de gemeenschap
Trede 2 Kwetsbaar in de gemeenschap
Trede 3 Kwetsbaar in instituties




Bronnen

TredeOen 1 Gemeentelijke registraties, CBS
Gezondheidsenquetes GGD
Trede 2 1) Signalering Meldpunten, overlast, crisis,
Huurachterstand, uitzettingen
2) Landurige zorg  GGZ/VZ, woonbegeleiding

3) Ma herstel Dagactiviteiten, werkprojecten

Trede 3 MO, VO, GGZ-verblijf
Centrale toegang, PGA

Meldpunt zorg en overlast
trede 2 — kwetsbaar in de gemeenschap

Zuid Holland Noord Midden Holland Zoetermeer
517.143 238.504 119.504
[ Aantal per 10.000 | Aantal per 10.000 | Aantal per 10.000
Dreigend huisuitzetting 167 3,2 59 25 58 49
Woningvervuiling 132 2,6 27 1,1 39 3,3
Financiele problemen 76 1,5 34 1,4
Initimidatie / geweld 72 1,4 4 0,3
\Huiselijk geweld 56 1,1 26 1,1 3 0,3
\Zorg om kinderen 56 1,1 17 0,7 12 1,0
Geluidsoverlast 33 0,6
Grensoverschrijdend
edrag 11 0,5
\Zwerven 12 0,2 6 0,3 5 0,4
Overlast 8 0,2 13 0,5 37 3;1
[Totaal 1.029 19,9 3 14,3 205 17,2

Zorgmodel voor de OGGZ

‘ Algemene bevolking
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3. Geindiceerde zorg

Sociale psychiatrie in historisch perspectief

Sociale psychiatrie in historisch perspectief
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1850-1920
Gestichtspsychiatrie

1920 - 1980 (GGD)
Gemeentelijke psychiatrie

1980 - 1995 (riagg)
Regionale eerstelijn GGZ

1995 — heden (fusies)
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Zorgprogrammering

Aantal GGZ bedden 1850 - 2006
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1850-1920 1920 - 1980 (GGD)
Gestichtspsychiatrie Gemeentelijke psychiatrie

1980 - 1995 (riagg)
Regionale eerstelijn GGZ

1995 — heden (fusies)
Zorgprogrammering
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GGZ opnameduur 1884 - 1996
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1850-1920 1920 - 1980 (GGD)
Gestichtspsychiatrie Gemeentelijke psychiatrie

1980 - 1995 (riagg)
Regionale eerstelijn GGZ

1995 — heden (fusies)

Zorgprogrammering
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Aantal GGZ opnames 1884 - 1996
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1850-1920 1920 - 1980 (GGD)
Gestichtspsychiatrie Gemeentelijke psychiatrie

1980 - 1995 (riagg)
Regionale eerstelijn GGZ

Tweederde van de uitgaven gaat op aan
10% van de patiénten 1995 - heden (fusies)

GGZ in Tabellen 2008 Zorgprogrammering
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Sociale psychiatrie

1850-1920

Gestichtspsychiatrie
-

1920 - 1980 (GGD)

Gemeentelijke psychiatrie
1980 — 1995 (riagg)
Regionale eerstelijn GGZ
1995 — heden (fusies)
Zorgprogrammering
2005 — heden (OGGZ)
_‘Includerende zorg
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Sociale psychiatrie in de 21 eeuw

Publieke gezondheidszorg
GGD

Specialistische

psychiatrie 0GGZ
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