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Monitor OGGZ

» Beleidsinformatie prestatievelden WMO
* Omvangschattingen doelgroepen OGGZ
* Kenmerken van doelgroepen

» Trends over de tijd

Monitor OGGZ

Judith Wolf — OGGZ ladder
Hanneke Tielen, Addi van Bergen

* Conceptueel model  —
 Praktische uitwerking —
« Kwaliteitskenmerken —  Centre for Disease Controle

 Strategie —  Academische werkplaatsen

Kwaliteitskenmerken

Acht CDC-eigenschappen
Eenvoud

Flexibiliteit
Kwaliteit vd gegevens

* Vraaggestuurd
* Definities
» Herkomstpopulatie

» Kwaliteitsindicatoren Representativiteit
» Kernidicatoren Acceptatie
Gevoeligheid
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Voorspellende waarde
8. Tijdigheid
Buehler JW. Surveillance. In: Rothman KJ, Greenland S, Lash TL. Modern

epidemiology. Third edition. Philidelphia (PA): Wolters Kluwer- Lippincott -
Wiliams & Wilkins, 2008: 459-480.




Strategie Strategie

bottom-up en top-down bottom-up en top-down
—L_ar_uIeIij_k . . . Indicator
Regionaal
Lokaal Monitor

Conceptueel model Monitor OGGZ Conceptueel model Monitor OGGZ
_______________________________________ Risico in de gemeenschap
* Laag inkomen
o . . * Weinig scholir
Trede O en 1 Risico in de gemeenschap " Watioosaid
Rigico in de gemeenschap + Sociol clement
--------------------------------------- « mtrtarieden
Kwelsbaregrospen  « Verwaarlezing
. * Dakis .
Trede 2 Kwetsbaar in de gemeenschap | | = \------- -1 ————————— * Verdavng i
+ Woningvervuiling  + Psychiatrische problemen
_______________________________________ o Huiselifk gaweld
e Kwetzbare groepen ]
Trede 3 Kwetsbaar in instituties ' R
« Veelpleger
————————————————————————————————————————————— - « Suicide
Uitval
Trede 4 Kwetsbaar op straat . S namogeICe s
OGGZ Uitval voorzien
_______________________________________ * Meervoudige problematiek
« Niet de hulp krijgen die
nadig is
* Ontbreken van een
J. Wolf. 0GGZ in de WMO. 2006 PS8 Fipvres)
http://www.invoeringwmo.nl/WMO/nl-NL/Gereedschapskist/Overzicht/

Kapstok registratiebronnen Kapstok interventies
TredeOen1 Gemeentelijke registraties, CBS Preveni
Gezondheidsenquetes GGD, SCP Risico in de gemeenschap reven ].c _—
Trede 2 1) Signalering Meldpunten, overlast, crisis, (verslavmgsvoorl|cht|ng)

Huurachterstand, uitzettingen

2) Landurige zorg GGZ / VZ, woonbegeleiding Doelgroepvoorzieningen

Kwetsbare groepen

3) Ma herstel Dagactiviteiten, werkprojecten (straatdokter)
Trede 3 MO, VO, GGZ-verblijf | | e e e e e e e e e e e
e _ Cenualetocgang, PGA__ _______ Vangnetvoorzieningen

OGGZ Uitval .
(persoonsgerichte aanpak)

H. Tielen. Monitor MO, OGGZ en VZ. 2008
http://www.ggdhm.nl/Publicaties/Rapporten-en-jaarverslagen




Kapstok onderzoek

Preventie

Risico in de gemeenscha . _
& P (verslavingsvoorlichting)

Doelgroepvoorzieningen
(straatdokter)

Kwetsbare groepen

Vangnetvoorzieningen

OGGZ Uitval .
(persoonsgerichte aanpak)
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