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5 Criteria
DSM stoornis
Ernst
Risico
Complexiteit
Beloop / duur

POH-GGZ Specialistische

Middel Intensief Chronisch
300 minuten 500 minuten 750 minuten 750 minuten




Doelstellingen BasisGGZ, Chronisch Zorgpad

BasisGGZ: minder doorverwijzing, minder
medicatie, kostenbesparing, kortere GGZ-
behandeling

Chronisch Zorgpad:
- Wie: groep stabiele chronische patiénten
- Wat: laagfrequent contact ‘vinger aan de
pols’; signaleringsplan
- Waar: op locatie
- Waarom: - kostenbesparing
- patiénten het idee geven ‘dat ze
vooruit gaan’
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Risico’s, discussie

- Waarom chronische patiénten die al lang bij de
SGGZ, een FACT-team in behandeling zijn
overplaatsen?

- Waarom patiénten die soms na jaren een
vertrouwde behandelaar hebben gevonden
overdragen aan een nieuwe behandelaar?

- Is snelle opschaling van zorg mogelijk bij crisis?

Gevreesd werd: veel patiénten die, al dan niet na
crisis, terug zouden vallen op de SGGZ
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Hoofdvraag: Wat zijn de effecten van de transitie van
de chronische patiéntenpopulatie vanuit de SGGZ, FACT
naar de BGZZ, chronisch zorgpad?

- Deelvragen:

- welk percentage cliénten zijn in 2014/2015
overgeheveld vanuit het FACT naar het Zorgpad
Chronisch. En wat is het verschil in demografische
en klinische kenmerken tussen patiénten die
blijven bij het FACT en patiénten die overgaan
naar het zorgpad chronisch?

- hoe is het deze patiénten vergaan in termen van
functioneren?

- wat vinden patiénten er zelf van? (interviews
vinden nu plaats) -~

(exercitie maakt deel uit van onderzoek ingeest
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Uitstroom SGGZ 2014/2015

Totale uitstroom: 19800
SGGZ

Ouderen

Basis-GGZ

Zorgpad
Chronisch
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Totaal ingestroomden in Zorgpad
Chronisch 2014/2015 (n=651)

Extern m.n. huisarts:
15%

Poliklinieken: 28, 5 %

Ouderenpsychiatrie:
23,2%

FACT’s (EPA): 30,1 %
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Kenmerken van gehele FACT-populatie
2014/2015 (n=2125)

- Sekse:m =62,4%; vrouw = 37,6 %
Leeftijd: 45,5 (s.d.= 10,54)
- Aantal Jaren GGZ-behandeling: 8,3 (s.d.= 6,0)

Diagnose: 295 schizofrenie - 50,0%
296 depressie 11,2 %
298 psychotische st nao. :11,3 %
301 persoonlijkheidsst : 0,1 %

300 angststoornis . 4.4 %
299 ontwikkelingsst . 4,9%
314 aandachtstekortst : 0,8 %
Overig . 17,3 %
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Kenmerken van ingestroomden in Zorgpad
Chronisch vanuit FACT 2014/2015 (n=196)

2014: 107 2015: 89

- Sekse : man: 52 %; vrouw: 48 %
- Leeftijd: m =46 (s.d.= 9,8)
- Aantal jaren in SGGZ-behandeling: 9, 01 (s.d. 5,8)

Diagnose: 295 schizofrenie
29 6 %
296 depressie
27,6 %
298 psychotische st nao
2,6 %
301 persoonlijkheidsst ; - ggz
16,8 % ingeest
300 angststoornis ; s

8 ’ 7 % wijze
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Kenmerken van gehele FACT-populatie vergeleken met
die van naar Zorgpad Chronisch uitgestroomden

FACT (n = 2125) Zorgpad Chronisch (n = 196)
« Sekse m: 62 % m: 52 %
. Leeftijd 46 46
- Aantal jaren SGGZ 9 8
Diagnose o
« schizofrenie 50 % 30?
- stemmingsstoornis 1T % 280/’
« psychotische st 1T % 3 f’
« persoonlijkheidsst 0,1 % 17 f’ 1
- angststoornis 4 % 9 f’
- ontwikkelingsstoornis 5 % 4 f’
- aandachtstekortstoornis 1 % 3 f’
- overig 8 % 17 %
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HoNOS

Beoordelingsschaal.

12 items, 3 toegevoegde items: maniforme
ontremming, gebrek aan motivatie voor
behandeling en gebrek aan compliance met
medicatie

4 subschalen: gedrag (item 1t/m 3),
beperkingen (item 4-5), symptomen (item 6
t/m 8) en sociaal functioneren (item 9 t/m12)

Score O (geen probleem) tot 4 (ernstig
probleem)
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Gemiddelde huidige (laatste) HONOS-scores
patiénten chronisch zorgpad (n = 64)

- HONOS-totaalscore: 6,55
- Subschaal gedragsproblemen 0,37
- Subschaal beperkingen: 1,39
« Subschaal symptomen: 2,55

Subschaal sociale problemen: 2,14
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Verschillen tussen ‘blijvers’ en ‘vertrekkers’.
Gemiddelde HoONOS-scores van de gehele FACT-

populatie en van de uitgestroomden naar Zorgpad
Chronisch 2014

Gehele Fact-populatie Zorgpad Chronisch

« Totaalscore 11,05 5,70
- Gedragsproblemen 1,61 0,31
« Beperkingen 1,83 1,35
- Symptomen 3,97 2,19
- Sociale problemen 3,73 1,88
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Beloop bij de ‘doorgestroomden’. Verschil tussen gemiddelde
score HONOS in FACT en gemiddelde HONOS-score in Zorgpad
Chronisch) (n=64)

FACT Zorgpad Chronisch
» Totaalscore 5,70 6,55 *
» Gedragsproblemen 0,31 0,38 *
 Beperkingen 1,27 1,39 *
- Symptomen 2,19 2,55 %
 Sociale problemen 1,88 2,14 *

*n.s.
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Terugval of niet: uitstroom uit Zorgpad Chronisch
2014/2015 (n = 235)

Behandeling afgerond
15 %

Ander zorgpad Basis GGZ
74 %

Terug SGGZ 19 (8%)
Daarvan oorspronkelijk uit FACT 5
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Conclusies

- Groep met relatief ‘lichtere’ problemen wordt
vanuit FACT’s doorverwezen naar het Zorgpad
Chronisch (registratiegegevens, HONOS-scores)

- Huidige HoNOS-score patiénten Zorgpad
Chronisch is relatief laag (cfr. Mulder e.a., 2004);
relatief ‘hogere’ scores op symptomen en sociaal
functioneren.

- Er zijn veranderingen in psychisch en sociaal
functioneren vast te stellen bij patiénten die over
gegaan zijn van FACT naar Zorgpad Chronisch
maar die zijn niet significant

- Ongeveer 1/10 van de patiénten van de
basisGGZ valt weer terug in de SGGZ; hiervan is %
afkomstig uit het Zorgpad Chronisch
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