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	Behandeling Medicatiecontrole door kinderarts

	Omschrijving product
	Medicamenteuze behandeling en medicatiecontroles om te onderzoeken of het voorgeschreven middel goed werkt, of er bijwerkingen zijn en om eventueel de dosis of het middel te wijzigen. De medicatiecontrole maakt geen onderdeel (meer) uit van een breder behandeltraject.  De kosten voor de psychofarmaca zelf worden vergoed vanuit de zorgverzekeringswet.

	Doelgroep
	Jeugdigen met (lichte tot matige, licht- tot middelcomplexe ADHD of overige) stabiele chronische problematiek die na afsluiting van een (psychologische) behandeling ondersteuning blijvend medicatie nodig hebben om de belemmerende effecten van de aandoening te dempen.

	Leeftijd
	0 – 18 jaar

	Wie wordt begeleid?
	De hulp is gericht op de jeugdige zelf.

	Voorliggend op product is:
	De controle op de medicatie kan na goede instelling door de huisarts worden gedaan. Dit is voorliggend en de mogelijkheid tot afschalen.

	Doelen
	· Hulp gericht op het behalen van de doelstellingen van de Jeugdwet, het demedicaliseren, ontzorgen en normaliseren van de jeugdsector.
· Volledig of zover mogelijk verminderen van de ernst van klachten en symptomen. 
· Bestrijden of reduceren van de symptomen en belastende factoren door middel van medicijnen;
· Medicatie is stabiel ingesteld en, als het volgens de landelijke beroepsnormen mogelijk is, teruggeleid naar de huisarts.
· Medicatie is zo mogelijk verantwoord afgebouwd.

	Soort hulp
	• Kortdurend laagfrequent consult door kinderarts.
Intercollegiaal advies tussen huisarts en kinderarts. Als de jeugdige door de kinderarts stabiel is ingesteld op medicatie en is terugverwezen naar de huisarts kan het in specifieke situaties voorkomen dat de huisarts op een later moment de kinderarts wenst te consulteren voor medicatieadvies / medicatiebijstelling.

	Perspectief
	Maximaal 300 minuten per jaar voor de duur van maximaal 1,5 jaar. Indien de duur van de indicatie verlengd moet worden, wordt dit onderbouwd.

	Eisen aan product
	Alle relevante richtlijnen en protocollen die van toepassing zijn op de betreffende behandeling worden gevolgd.

	Eisen aan hulpverlener
	De controle op het gebruik van psychofarmaca en/of de bijstelling daarvan wordt uitgevoerd door een voorschrijvend kinderarts zoals bedoeld in de wet BIG.

	Inschaling en verhouding
	100% KJP 


	Aanvullende informatie:
	Niet te combineren met: SGGZ-behandeling, Hoogspecialistische GGZ, klinische opname

	Wijze van financiering
	P*Q per minuut

	Stapelbaar?
	Kan naast andere niet-behandelproducten worden ingezet, maar niet gelijktijdig worden uitgevoerd. Medicatiecontrole tijdens andere behandeling zit inbegrepen in de behandeling.  



	
	Behandeling Medicatiecontrole door psychiater

	Omschrijving product
	Medicamenteuze behandeling en medicatiecontroles om te onderzoeken of het voorgeschreven middel goed werkt, of er bijwerkingen zijn en om eventueel de dosis of het middel te wijzigen. De medicatiecontrole maakt geen onderdeel (meer) uit van een breder behandeltraject.  De kosten voor de psychofarmaca zelf worden vergoed vanuit de zorgverzekeringswet.

	Doelgroep
	Jeugdigen met stabiele chronische problematiek die na afsluiting van een (psychologische) behandeling ondersteuning blijvend medicatie nodig hebben om de belemmerende effecten van de aandoening te dempen.

	Leeftijd
	0 – 18 jaar

	Wie wordt begeleid?
	De hulp is gericht op de jeugdige zelf.

	Voorliggend op product is:
	De controle op de medicatie kan na goede instelling door de huisarts worden gedaan. Dit is voorliggend en de mogelijkheid tot afschalen.

	Doelen
	· Hulp gericht op het behalen van de doelstellingen van de Jeugdwet, het demedicaliseren, ontzorgen en normaliseren van de jeugdsector.
· Volledig of zover mogelijk verminderen van de ernst van klachten en symptomen. 
· Bestrijden of reduceren van de symptomen en belastende factoren door middel van medicijnen;
· Medicatie is stabiel ingesteld en, als het volgens de landelijke beroepsnormen mogelijk is, teruggeleid naar de huisarts.
· Medicatie is zo mogelijk verantwoord afgebouwd.

	Soort hulp
	• Kortdurend laagfrequent consult door psychiater.
Intercollegiaal advies tussen huisarts en psychiater. Als de jeugdige door de psychiater stabiel is ingesteld op medicatie en is terugverwezen naar de huisarts kan het in specifieke situaties voorkomen dat de huisarts op een later moment de psychiater wenst te consulteren voor medicatieadvies / medicatiebijstelling.

	Perspectief
	Maximaal 300 minuten per jaar voor de duur van maximaal 1,5 jaar. Indien de duur van de indicatie verlengd moet worden, wordt dit onderbouwd.

	Eisen aan product
	Alle relevante richtlijnen en protocollen die van toepassing zijn op de betreffende behandeling worden gevolgd.

	Eisen aan hulpverlener
	De controle op het gebruik van psychofarmaca en/of de bijstelling daarvan wordt uitgevoerd door een voorschrijvend psychiater zoals bedoeld in de wet BIG.

	Inschaling en verhouding
	100% KJP


	Aanvullende informatie:
	Niet te combineren met: SGGZ-behandeling, Hoogspecialistische GGZ, klinische opname

	Wijze van financiering
	P*Q per minuut

	Stapelbaar?
	Kan naast andere niet-behandelproducten worden ingezet, maar niet gelijktijdig worden uitgevoerd. Medicatiecontrole tijdens andere behandeling zit inbegrepen in de behandeling.  





