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Bijlage 2

Geconcretiseerde normen GMAP met onderbouwing

Om de Generieke Module Acute Psychiatrie (GMAP) op te nemen in het register
van het Zorginstituut Nederland (ZIN) is het nodig dat enkele normen worden
geconcretiseerd.

Het concretiseren van normen maakt een eenduidige implementatie van de module,
toetsing van de normen door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en een
schatting van de financiéle implicaties van de module mogelijk. Bij het concretiseren
van de normen streven we naar een balans tussen kwalitatief goede zorg voor
iedereen die dit nodig heeft, en redelijke (extra) investeringen in personeel en
eventuele administratieve lasten die een norm met zich meebrengt.

Op de volgende bladzijde vindt u een overzicht van de geconcretiseerde normen. De
voorgestelde concretiseringen staan vetgedrukt: de bestaande GMAP tekst staat in
regulier lettertype. De geconcretiseerde normen worden in de GMAP opgenomen en
zullen als een oplegger bij de GMAP verschijnen.

Na het overzicht geven we in blauw per norm een motivatie voor de voorgestelde
concretiseren van de norm met het oog op de nagestreefde balans tussen kwaliteit en
redelijkheid.
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Overzicht van de geconcretiseerde normen met een korte motivatie per norm
Triage

Norm 1 De ggz-triagefunctie is 24/7 binnen 5 minuten beschikbaar voor
telefonische triage.

Norm 2 De ggz-triagist is een BIG geregistreerd verpleegkundige, met minimaal
HBO werk- en denkniveau en minimaal twee jaar ervaring in de acute ggz, die
een opleiding heeft doorlopen om de ggz-triagewijzer te hanteren. Indien nodig
raadpleegt de ggz-triagist bij de triage de (achterwacht) psychiater.

Beoordeling — Personeel

Norm 3 De beoordeling vindt duaal plaats.* Passend bij de situatie wordt het duale
team samengesteld. Dit team bestaat uit twee van de volgende disciplines: Een
arts (AIOS of ANIOS), een HBO-opgeleid verpleegkundige met minimaal twee
jaar ervaring in de acute ggz en relevante bijscholing (bijvoorbeeld een SPV) of
een verpleegkundig specialist GGZ** en/of een psychiater. De achterwacht
wordt te allen tijde door de psychiater ingevuld.

*Bij alle onbekende patiénten en bij een (vermoeden op) biopsychosociale
complexiteit, is een arts (ANIOS of AIOS) deel van het duale team. Medische
diagnostiek is nodig om, na onderzoek van de patiént, een onderscheid te kunnen
maken tussen ‘pluis’ en ‘niet pluis’. Voorbeelden van (een vermoeden op)
biopsychosociale complexiteit zijn patiénten met bekende somatische comorbiditeit en
patiénten bij wie verward gedrag mogelijk (mede) bepaald is door een somatische
aandoening.

**\/erpleegkundig specialisten GGZ kunnen de A(N)IOS vervangen 1) wanneer na
triage sprake lijkt van problematiek met een beperkte complexiteit en een verwacht
laag risico, 2) als daarover afspraken zijn vastgelegd in crisiskaart van de patiént. De
triagist zal bij twijfel over de juiste samenstelling van het duale team overleggen met
de psychiater-achterwacht.

Norm 4 Als de psychiater tijdens de beoordeling geen deel uit maakt van het
beoordelingsteam, werkt het beoordelingsteam nauw samen met de psychiater, die
als achterwacht telefonisch bereikbaar is en indien nodig snel ter plaatse is.

Norm 5 Bij ten minste 90% van de personen met U2 op psychiatrische kenmerken
wordt de crisisbeoordeling binnen één uur na de psychiatrische triage gestart. Voor
personen met U3 geldt dat bij tenminste 90% binnen vier uur de crisisbeoordeling
gestart is.
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Beoordeling — Locatie

Norm 6 De crisisbeoordelingslocatie is 24/7 beschikbaar, is patiéntvriendelijk en
beschikt over patiéntvriendelijke spreekkamers. De ruimte beschikt over faciliteiten
voor basaal lichamelijk onderzoek. Indien de crisisbeoordelingslocatie niet
beschikt over mogelijkheden voor directe opschaling van zorg (conform Wet
BOPZ/WVggz), is in geval van nood overplaatsing naar een locatie waar directe
opschaling van zorg beschikbaar is, georganiseerd.

Norm 7 Aanwezigheid van personeel op in ieder geval één
crisisbeoordelingslocatie in de regio is 24/7 georganiseerd*.

* Indien nodig, is aanwezigheid van personeel voor in ieder geval één locatie in
de regio georganiseerd bij het arriveren van de persoon in crisis. Dit personeel
kan het beoordelingsteam van de locatie zijn. Indien er geen beoordelingsteam
aanwezig is of kan zijn op de locatie, wordt vervanging ingeschakeld. Deze
vervanging is een verpleegkundige met ervaring in de acute ggz en als dit nodig
is, aanvullend een zorgbeveiliger.

Norm 8 Minimaal 90% van de beoordelingen vindt plaats ofwel in de thuissituatie,
ofwel op een crisisbeoordelingslocatie die aan de voorwaarden voor beoordeling
voldoet (zoals omschreven in de paragraaf Diagnostiek: Persoon wacht thuis of
vervoer naar locatie in de GMAP). Onder de thuissituatie valt ook beschermd wonen,
de maatschappelijke opvang en andere locaties die de persoon in crisis als ‘thuis’
beschouwt.

Zorg in de eerste 72 uur

Norm 9 De ggz-instelling* heeft voldoende capaciteit om te voldoen aan de
beschreven rollen [...] van ggz-instelling* [...]. Speciale aandacht gaat hierbij uit naar
voldoende capaciteit van [...] acute opnamebedden. In 90% van de gevallen moet
een patiént die moet worden opgenomen na een crisisbeoordeling, direct
binnen de eigen regio kunnen worden opgenomen.

* Onder ggz-instelling wordt ook verstaan een ketenpartner die de beschreven rol
vervult.

Norm 10 De ggz-instelling* heeft voldoende capaciteit om te voldoen aan de
beschreven rollen [...] van ggz-instelling* [...]. Speciale aandacht gaat hierbij uit naar
voldoende capaciteit voor de intensieve ambulante behandeling [...]. Hiervoor
beschikt de ggz-instelling* over voldoende beschikbare personele capaciteit om
na aanmelding van een patiént door het beoordelingsteam, indien nodig
opnamevoorkomende zorg in de thuissituatie te kunnen verlenen. Deze
onplanbare zorg moet kunnen starten op dezelfde dag als de beoordeling of, bij
een late beoordeling, de volgende ochtend.

* Onder ggz-instelling wordt ook verstaan een ketenpartner die de beschreven rol
vervult.
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