Nieuwsbrief : Info omtrent Functie 2 A
De werkgroep Functies 2A-4 telt 16 leden
: 6 psychiaters, 2 huisartsen, 2 directeurs patiëntenzorg, 1 directeur CGG, 1 stafmedewerker, 3 hoofdverpleegkundigen en de netwerkcoördinator.  Er vonden sinds 5 april 2011 reeds 7 werkgroepvergaderingen plaats.

In een eerste fase werd, ten behoeve van het opnieuw indienen van het projectdossier tegen 13 mei 2011, werk gemaakt van het uitschrijven van een basistekst voor Functie 2A.  Daarin werden basisvisie, modelkenmerken, doelgroep, doelstellingen, behandelaanbod, middelen, partners, teamsamenstelling, organisatievorm, wisselwerking met andere functies, verwachte resultaten en randvoorwaarden omschreven.  Ook voor Functie 4 werd een eerste aanzet gegeven.

Na goedkeuring van het project begin juni 2011 werd uitvoeriger stilgestaan bij indicatiestelling, te hanteren instrumenten voor assessment en risicotaxatie, vereiste teamcompetenties en teamsamenstelling, leiderschap, rol van huisarts en psychiater binnen Functie 2A.

· In september 2011 werden voor het 2A-team vacatures opengesteld.  Ondertussen werden de teamverantwoordelijke, de therapeutisch coördinator en 10 CRHT
-begeleiders geselecteerd. Het 2A-team zal 12,5 voltijdse equivalenten tellen. 
De medisch-psychiatrische functie zal 24u/week bedragen.  De invulling daarvan alsook de geleidelijke exploratie van wat een medisch-psychiatrische wachtdienst in concreto impliceert, is momenteel in bespreking op niveau van de 4 betrokken medische associaties.
Het 2A-team zal pas vanaf 2012 gradueel opstarten na het doorlopen van een introductieprogramma inclusief stages en specifieke vorming.  Het team zal in volledige samenstelling operationeel zijn in dag- en avonddiensten gedurende 7 dagen per week.  Er werd na behoeftenstudie en rekening houdend met de beperkte teamgrootte niet geopteerd voor beschikbaarheid tijdens de nacht.
Alleen op vraag van een huisarts of een psychiater kan het 2A-team ingeschakeld worden.

Voor de eerstvolgende werkgroepvergaderingen staan volgende topics nog op de agenda: rol en verantwoordelijkheid huisartsen en psychiaters, type behandelinterventies aan huis, protocol bedmanagement als opname toch noodzakelijk is, materiële en infrastructurele werkingsmiddelen, introductie- en vormingsplan voor het 2A-team, informatieplan naar alle partners en belendende sectoren …  Daarover berichten we u verder in een volgende nieuwsbrief. 
� Leden werkgroep Functies 2A-4: dr. Geert Bosma (hoofdgeneesheer PC Sint-Amandus), dr. Françoise Verfaillie (hoofdgeneesheer PZ OLV), dr. Jürgen De Fruyt (psychiater EPSI), dr. Alexander Minderhout (psychiater PAAZ Damiaan), dr. Chris Bervoets (psychiater PICU PZ OLV), dr. Stefaan Geerts (psychiater PAAZ Sint-Lucas), dr. Mia Maryssael (huisarts HABO), dr. Françoise Loose (huisarts HABO), Riet Marcus (directeur patiëntenzorg PTC Rustenburg), Filip Desmit (directeur zorg CGG NW-Vlaanderen), Ludo Goderis (stafmedewerker-kliniekcoördinator PZ OLV, verslaggever werkgroep), Dominique Brutyn (hoofdverpleegkundige EPSI), Marleen Vyncke (hoofdverpleegkundige PAAZ Sint-Lucas), Greet Vermeulen (hoofdverpleegkundige PAAZ Oostkust), Magda Coture (netwerkcoördinator), Christine Van Damme (directeur patiëntenzorg PZ OLV, werkgroepvoorzitter).





� CRHT: Crisis Resolution and Home Treatment





