Ministerie van VWS 
T.a.v. minister A. Klink

Postbus 20350
2500 EJ  Den Haag

Amsterdam, 9 september 2008
Betreft: POH-GGZ, incl. onze reactie op de brief van de LHV aan u d.d. 8 juli 2008 over dit onderwerp
Geachte minister Klink,

Op dit moment wordt de (experimentele) regeling ten aanzien van de praktijkondersteuner huisartsenzorg voor de geestelijke gezondheidszorg POH-GGZ geëvalueerd en wordt de beleidsregel die hiervoor door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) is opgesteld wellicht aangepast. 

Onlangs heeft u een brief ontvangen van de Landelijke Huisartsen Vereniging, d.d. 8 juli 2008 (kenmerk 2008/1835/MK/mrw), met hun kritiek op en wensen ten aanzien van die POH-GGZ. Ook Zorgverzekeraars Nederland gaat hier op in in hun schrijven aan de NZa d.d. 19 augustus (kenmerk ZVB 2008 0113 mbou1 B), als reactie op een oproep van de NZa om input voor een evaluatie van de beleidsregel.
Ook de Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen (LVE) wenst een duit in het zakje te doen en u haar kritiek en wensen kenbaar te maken. 

Het ontstaan van de POH-GGZ

Vóór de introductie van de POH-GGZ was er tot 2008 sprake van een tijdelijke, experimentele subsidie van het ministerie van VWS voor de zogeheten consultatiefunctie voor huisartsen, algemeen maatschappelijk werkers en eerstelijnspsychologen. Deze functie werd met name ingevuld door sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen, die namens hun werkgevers (de tweedelijns GGZ-instellingen), waren toegevoegd aan de huisartsenpraktijken in het land. Huisartsen hebben hier hun voordeel mee gedaan, evenals de GGZ-instellingen. De eerste omdat er een personeelslid werd toegevoegd aan hun praktijk, zonder kosten, en de tweede omdat het een positief effect had op de directe doorverwijzing naar de tweedelijns instelling. Naast een toename van de vraag in de eerstelijns GGZ werd er ook significant meer doorverwezen naar de tweede lijn. De algemeen maatschappelijk werkers en eerstelijnspsychologen hebben er echter – de afspraken ten spijt – niets aan gehad.

Wellicht ook om deze redenen werd er een andere bestemming gezocht voor de structureel beschikbare middelen. Er werd een POH-GGZ in het leven geroepen, op stel en sprong een inhoud beschreven en een beleidsregel gemaakt, die welhaast eindeloos werd opgerekt. Aan de functie werden enkele voorwaarden gesteld: de werkgeversrol mocht niet bij de tweedelijns instellingen liggen, financiering zou aan de huisarts gekoppeld worden. Inmiddels zijn we het zicht een beetje kwijt, er zijn vele varianten en iedereen claimt zeggenschap en/of de invulling van de functie. 
De invulling van de POH-GGZ

In onze brief aan de Tweede Kamer d.d. 23 mei 2008 hebben wij als LVE al enige beleidsmatige en inhoudelijke opmerkingen gemaakt bij de introductie van de functie. 

Op dit moment is het de huisarts zelf die een inschatting maakt van de behoefte aan psychische hulp van zijn cliënten. Daartoe zijn ze goed in staat, getuige menig onderzoek (project HHM/LVE/VWS, 2001-2003; NIVEL monitoring 2001 t/m 2007; pilotonderzoek CZ/LVE, 2007). 
Dat doet de huisarts in goede samenwerking met andere hulpverleners in de eerste lijn zoals eerstelijnspsychologen e.a., naar wie wordt doorverwezen als nodig. Net als het takenpakket van de sociaal-psychiatrisch verpleegkundige vóór invoering van de POH-GGZ zien we het takenpakket van de POH-GGZ – een takenpakket dat nog steeds niet helder en afgebakend is - steeds meer verschuiven van probleemverheldering en advisering naar diagnosticeren en behandelen. De introductie van vage begrippen als ‘hulpvraagverduidelijking’ en ‘doorgeleiding’ hebben hier in sterke mate aan meegeholpen. 
Onze conclusie(s)
Indien de scheiding tussen probleemverheldering, advisering enerzijds en diagnosticeren en behandeling anderzijds nog meer wegvalt, zal dit ten nadele zijn van de cliënt. De cliënt krijgt weer met een ander te maken en krijgt geen psychische zorg op maat aangeboden van hiertoe geschoolde en al aanwezige zorgaanbieders. Met de verbeten introductie van een nieuwe vage functie wordt een probleem gecreëerd, dat de doeltreffendheid en doelmatigheid van de hulp niet ten goede komt. 
Wat voegt een nieuwe functie toe aan het huidige systeem, anders dan een extra laag in de verwijzing? Wij zien de invulling die de LHV er aan wil geven, eigenlijk een multi-inzetbaar extra personeellid van de praktijk, met lede ogen aan. Dat geldt ook voor voorstellen van Zorgverzekeraars Nederland in hun schrijven aan de NZa. Met het maar blijven invullen en herinvullen van een niet eens door iedereen gewenste functie wordt het er niet beter op. Los van hun goede bedoelingen zijn wij van mening dat de sector en de cliënt niet zijn gediend met deze vaagheid en reikwijdte aan gevolgen. 

Naar onze mening wordt met het uitdijende fenomeen POH-GGZ voorbijgegaan aan de afstemmingsmogelijkheden en samenwerkingsrelaties die er al zijn. Ook de brief aan u van de LHV geeft hier tot onze grote teleurstelling voeding aan. Alsof andere zorgaanbieders in de eerste lijn niet (meer) bestaan. Tevens wordt voorbijgegaan aan behaalde resultaten in het verleden die juist bedoeld waren ter versterking van de eerstelijns GGZ. Het zou jammer zijn als uw investeringen en bijbehorende inspanningen - zoals de projecten Tussen de Lijnen, Korte Lijnen en samenwerkingsafspraken - voor niets zijn geweest: er wordt beleidsmatig namelijk niets mee gedaan. 

Wat betreft de rol en inzet van sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen in de eerstelijns GGZ is onze mening niet veranderd. Wij zien liever dat ze – al of niet vanuit de tweedelijn - de begeleiding van personen, families met een opeenstapeling aan psychiatrische problemen - naast problemen van sociale en materiële aard – in de eerste lijn zouden aanpakken in samenwerking met de andere zorgaanbieders. Dat kunnen ze erg goed en dát is namelijk hard nodig. 
Overigens begrijpen wij de vrees voor slechte indicaties, uitdijende kosten in de tweede lijn en beheersbaarheid van cliëntenstromen. Wij zijn voorstander van versterking van de eerstelijns gezondheidszorg en bevordering van substitutie. Dat is te bereiken als financiers, zoals de zorgverzekeraars, daadwerkelijk kiezen en aanbieders in de eerstelijns zorg contracteren als het om eerstelijns problematiek gaat. 
Waarom gebruikt de minister de structurele gelden niet voor het gericht verruimen van het financiële kader bij de overheveling, zoals bijvoorbeeld aan de opname van de eerstelijnspsychologische zorg als welkome en gewenste aanvulling van het basispakket en/of vergroting van capaciteit in deze? 

Met het aan u doen toekomen van onze zienswijze vertrouwen wij er op dat het door u ingezette beleid ter versterking van de eerstelijns gezondheidszorg op een kwalitatief verantwoorde wijze succesvol voortgang zal vinden. Wij willen en zullen blijven samenwerken met onze partners.

Hoogachtend,

Drs. H. Kamsma, voorzitter

c.c.:

NZa, dhr. Venneman
LHV, dhr. Van Eyck
ZN, dhr. Bouwmans   
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