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Wat zijn richtlijnen, zorgstandaarden en generieke modules?

Een richtlijn is systematisch ontwikkeld document, gebaseerd op wetenschappelijke inzichten (evidence based) en gebundelde klinische ervaringen (practice based), gericht op het
verbeteren van de kwaliteit van de zorg. Richtlijnen maken deel uit van de professionele standaard, bevatten normatieve uitspraken en hebben mede daardoor een juridische betekenis.
Richtlijnen kunnen voor en door €én specialisme zijn opgesteld (monodisciplinair) of voor en door meerdere medisch specialismen of professionals (multidisciplinair).

Richtlijnen vormen de vertaling van wetenschappelijke kennis naar het klinisch handelen; ze zijn een belangrijk instrument voor het op niveau brengen en houden van de professionele
kwaliteit van de psychiater. Dit vraagt niet alleen een deugdelijke ontwikkeling van richtlijnen, maar ook de implementatie ervan en een vorm van toetsing van het professionele handelen
in de vorm van kwaliteitsvisitaties.

Een zorgstandaard wordt gedefinieerd als een beschrijving van de noodzakelijke onderdelen van multidisciplinaire zorg voor mensen met een bepaalde chronische ziekte, gezien vanuit de
patiént. Een zorgstandaard is een algemeen raamwerk voor de behandeling van mensen met een bepaalde aandoening. Het beschrijft de norm, gebaseerd op richtlijnen en wetgeving,
waaraan goede zorg voor een bepaalde aandoening zowel zorginhoudelijk als procesmatig minimaal moet voldoen. Dit maakt het voor alle partijen in de markt inzichtelijk wat zij kunnen en
mogen verwachten in het behandelingstraject. Meer informatie over de ontwikkeling van zorgstandaarden kunt u vinden op de website van het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGZ.

Een generieke module beschrijft de zorg voor het individu betreffende een zorgvraag, vanuit het patiéntenperspectief, die voor meer dan één aandoening of stoornis relevant is. Deze zorg
kan gericht zijn op vroegtijdige onderkenning en preventie, behandeling, op de ondersteuning van zelfmanagement, e-health, herstelzorg en participatie. Meer informatie over de
ontwikkeling van generieke modules kunt u vinden op de website van het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGZ.
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Netwerk voor goede zorg

De zorgstandaard is geschreven vanuit patiéntenperspectief. Hiermee wordt bedoeld dat er in
de zcrgstandaard en generieke module een uitwerking gevraagd wordt van het individueel
zorgplan, van het voeren van eigen regie en zelfmanagement ondersteunend werken, en van
het proces van gedeelde besluitvorming. Daarin ligt de uitdaging om naast goede en goed
georganiseerde zorg, vooral ook aan te sluiten op de individuele wensen en doelen van elke
unieke patiént.
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Visie op zorg

Inleiding zorgstandaard
Omschrijving van de stoornis

Zorg rondom de stoornis

Individueel zorgplan en behandeling
Herstel Participatie &eintegratie
Generieke modules / generieke zorg
Organisatie van zorg
Kwaliteitsindicatoren
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zorgstandaarden » generieke modules »

Zorgstandaard Seksuele disfuncties, Genderdysforie en Parafiele Generieke module Vaktherapiegn Opstartfase

stoornissen Opstartfase

» Generieke module Peychische stoornissen en een lichte verstandelijke
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e e w R [[Nw Re E I m Xl Sr m e a1t » Generieke module Peychische Klachten in de Kindertijd Opstartfase

> G ek dule i b Cntwikkelf:
Zorgstandaard Autismespectrumstoornissen Ontwikkelfase o AL iRETERE

» Generieke module Diversiteit Ontwikkelfase
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stoornissen Ontwikkelfase » Generieke module e-health Ontwikkelfase
Zorgstandaard Bipolaire stoornissen Ontwikkelfase » Generieke module EPA Ontwikkelfase
Zorgstandaard Angststoornissen Ontwikkelfase » Generiecke module Duderenpsychiatrie Ontwikkelfase
Multidisciplinaire richtlijn ‘niet opioide-drugs’ Ontwikkelfase » Generieke module Ondersteuning familiesysteem en

mantelzorg Commentaarfase

Zorgstandaard Aanpassingsstoornissen Ontwikkelfase

» Generieke module Felfmanagement Commentaarfase
Zorgstandaard Conversiestoornis Ontwikkelfase
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Zorgstandaard Depressie & Dysthymie Ontwikkelfase

» Generieke module Dagbesteding Ontwikkelfase
Zorgstandaard Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke
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ADHD

Richtliin ADHD bij kinderen en jeugdigen (2007
Richtliin ADHD bij volwassenen. fase 1 diagnostiek en medicamenteuze behandeling {2015

Angst
Richtliin angststoornissen (2013]
Richtliin addendum ouderen bij de richtliin angststoornissen (2008

Autisme

Bipolaire stoornissen
Richtliin bipolaire stoornissen (2015)
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Consultatieve psychiatrie

Richtliin consultatieve psychiatrie (2008)
2008

Guideline for consultation psychiati
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Richtliin delier volwassenen en ouderen (2014
Richtliin pediatrisch delier (2014)

Richtliin delirium (2004

Pocketversie richtliin delirium (2004

Dementie

Richtlijn diagnostiek en behandeling van dementie (2014

Depressie

Richtlijn depressie (2013

Richtlijn addendum depressie bij jeuzd (2009

Richtlijn addendum cuderen bii de MDR depressie {2008

Dwang

Richtlijn besluitvorming dwang opname en behandeling (2
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ECT
Richtliin elektroconvulsietherapie (2010)

Eetstoornissen
Richtlijn eetstoornissen {2008]

Elektronisch voorschrijven
Richtlijn elektronisch voorschrijven (2013)

EPA
Richtlijn werk en ernstige psvchische aandoeningen (2013)

H
Huiselijk geweld
Richtliin familiaal huiselijk geweld bij kinderen en volwassenen (2009)

Hulp b|| rampen

Hulp bij zelfdoding
Richtlijn omgaan met het verzoek om hulp bij zelfdoding door patiénten met een psychiatrische stog
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Niet-aangeboren hersenletsel

Richtliin behandeling van neuropsychiatrische gevolgen van niet-aangeboren hersenletsel (2007
Samenvatting richtlijn behandeling van neuropsychiatrische gevolgen van niet-aangeboren hersenletsel (2007

o
oDD/cD

Persoonlijkheidsstoornissen
Richtliin persoonlijkheidsstoornissen (2008

Psychiatrisch onderzoek
psychiatrische diagnostiek (2015) NIEUW
Richtliin psychiatrisch onderzoek en rapportage in strafzaken (2013)

Samenvatting richtlijn psychiatrisch onderzoek en rapportage in strafzaken (2013)
ortage) (2002

Rich
Richtlijn amendement DEVCh\atrlschs rapportage (2002)

sychiatrische rapportage (exclusief strafrechtelijke raj
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Richtlijn opiaatverslaving (2013)

Verslaving

Bijlagen richtlijn opiaatversia 2013
Samenvatting richtlijn opiaatverslaving (2013)
Richtlijn behandeling van tabaksverslaving (2009)
Richtliin stoornissen in het gebruik van alcohol (2009)

Samenvatting richtlijn stoornissen in het gebruik van alochol (2009)

Verstandelijke beperking
Richtlijn signaleren van piin bij mensen met een verstandelijke beperking (V&VN, 2015)
Richtlijn signaleren lichamelijke problemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking (V&VN. 2015)
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Zwange lschap en psychlatne

Richtliin SSRI-gebruik in de zwangerschap en tiidens de lactatie (2012)
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Zorgstandaard Psychose (incl. module vroege psychose)

Generieke module Vaktherapieén Opstartfase
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beperking {LVB) Ontwikkelfase
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Sprekers

Alle partijen uit de brede GGz zijn tijdens het congres
vertegenwoordigd! Onderstaande lijst met sprekers wordt de
komende periode nog verder aangevuld
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» Aliette Jonkers

KWa“teitS' Medisch journalist

SPREKERS PLENAIRE PROGRAMMA

on tW | k k e | | n g (in alfabetische volgorde)
G G 7 - André Rouvoet

Voorzitter Zorgverzekeraars Nederland
+ Arnold Moerkamp
Voorzitter RvB Zorginstituut Nederland
Y arlk vn nnofdo 7 + Edith Schippers
Netwerk voor El“][’u(’ £0rg Minister van Volksgezondheid, Welzijn & Sport
* Jacobine Geel
Voorzitter GGZ Nederland
* Jeroen Muller
Voorzitter Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGz
* Marjan ter Avest
Directeur Landelijk Platform GGz
* Ralph Kupka
Psychiater VUmc / GGZ inGeest

Congres:
Goede zorg tegen
aanvaardbare kosten
21 april 2016
De Doelen, Rotterdam
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3 Creéersamenhang en overeenstemmikgssen

zorgstandaarden en generieke modules



