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. . . . CU-5011
a. Deze beleidsregel is van toepassing op zorg of dienst als omschreven

bij of krachtens de Zorgverzekeringswet (ZvW) zoals die wordt
geleverd door gebudgetteerde zorgaanbieders die geneeskundige
zorg leveren zoals zorgaanbieders in de geestelijke gezondheidszorg
die bieden. Wat wordt verstaan onder gebudgetteerde zorg-
aanbieders is bepaald in de beleidsregel Invoering DBC's in de
geestelijke gezondheidszorg.

b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2009. Indien de
Staatscourant waarin de mededeling als bedoeld in artikel 20 lid 2
sub b WMG wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 1 januari 2009,
treedt de beleidsregel in werking met ingang van de dag na de
uitgifte van de Staatscourant waarin het wordt geplaatst en werkt
terug tot 1 januari 2009.

c. Deze beleidsregel eindigt op 31 december 2009.

d. Het in deze beleidsregel genoemde bedrag is op loon- en prijspeil
2008.

e. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel dwang en
drang in de geestelijke gezondheidszorg'.

2. Dwang en drang in de geestelijke gezondheidszorg

2.1 omschrijving beschikbare middelen

Voor de geestelijke gezondheidszorg is jaarlijks € 5,4 miljoen
beschikbaar voor kwaliteitsverbetering op het gebied van dwang en
drang. Deze gelden zijn bedoeld om hiermee separeertoepassingen zo
veel mogelijk te voorkomen en indien dit niet mogelijk is om separatie op
een zo humaan mogelijke manier toe te passen. De ingezette
veranderingen moeten uiteindelijk leiden tot een richtlijn voor de hele
geestelijke gezondheidszorg in Nederland.

2.2 wijze van toekennen

Het budget van de instelling wordt verhoogd met het bedrag dat is
overeengekomen tussen de instelling en verzekeraars, mits is voldaan
aan de onder 2.3 vermelde voorwaarden.

Of is voldaan aan de onder 2.3 vermelde voorwaarden, wordt beoordeeld
door GGZ Nederland. Een verklaring van GGZ Nederland hieromtrent
wordt bij de aanvraag gevoegd. Voorts ziet GGZ Nederland erop toe dat
het gevraagde budget per ingediend project niet hoger is dan

€ 350.000,- en het totaal van alle aanvragen het hiervoor beschikbare
bedrag van € 5,4 miljoen niet overschrijdt.

2.3 voorwaarden voor toekenning

a. De instelling heeft sinds 2006 een of meerdere jaren budget
toegekend gekregen op grond van de Beleidsregel "Dwang en drang
in de geestelijke gezondheidszorg” (CA-65).

b. Voor het kalenderjaar 2009 heeft de instelling een vervolgplan
opgesteld, dat is gebaseerd op het projectplan uit de voorgaande
jaren. Blijkens het projectplan wordt ingezet op spreiding en verdere



uitwerking van eerder opgedane kennis, met als doel een
instellingsbrede verandering.

De instelling kan op grond van rapportages aantonen dat het
vervolgplan een logische voortzetting is van het oorspronkelijke
projectplan. Eerder geformuleerde doelen, waarvan is komen vast te
staan dat deze niet kunnen worden behaald, kunnen geen onderdeel
zijn van het vervolgplan.

Doelen en resultaten dienen duidelijk geformuleerd en meetbaar te
zijn. Hierbij dient in het bijzonder aandacht te zijn voor:

i. deinzet van high care

ii. het voorkomen van dwangtoepassingen
iii. de participatie van de cliénten en zijn/haar familie.
Verplicht onderdeel van het vervolgplan is dat de instelling een
instelling (die tot nu toe nog niet heeft meegedaan) of erkend
opleidingsinstituut (ROC HBO of Universiteit) adopteert met als doel
om kennis uit best practice te delen. Van het budget dient hiervoor
minimaal 150 uur ter beschikking te worden gesteld.

Onderdeel van het projectplan is dat minimaal 2% van het
aangevraagde budget wordt aangewend voor de ontwikkeling van
landelijke normen voor de intensieve psychiatrie.

2.4 administratieve verplichtingen

g.

h.

De instelling registreert de voortgang van het project conform de
basisset van ARGUS.

De instelling legt financiéle verantwoording af aan verzekeraars en
inhoudelijk (2x per jaar) aan GGZ Nederland.

Bij het aanvaarden van de gelden wordt een contract opgesteld over
de verplichtingen van zowel GGZ Nederland als de lidinstelling zelf.
Voor het budget dat op basis van deze beleidsregel wordt toegekend
geldt geen recht van substitutie. Niet bestede middelen zullen dan
ook worden gekort op toekomstige budgetten.
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