Tweede Kamer der Staten Generaal

Aan de Leden van de Vaste Kamercommissie 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Postbus 20018

2500 EA Den Haag

Amsterdam, 4 september 2006

Betreft: Uitvoering GGZ onder Zvw, brief minister d.d. 1 september 2006, kenmerk Z/M-2712979

Geachte leden,

Per brief van 1 september j.l. wordt u door minister Hoogervorst geïnformeerd over het feit dat de bekostiging en financiering voor het naar de Zvw over te hevelen deel van de GGZ, waaronder de eerstelijnspsychologische zorg, ongewijzigd wordt gelaten voor 2007. De overheveling vindt niet plaats per 1 januari 2007 maar per 1 januari 2008. 

De Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen (LVE) is zeer ongelukkig met genoemd besluit en wil dit graag toelichten in de hoop en verwachting dat de Tweede Kamer bereid is alsnog voor de overheveling van de eerstelijnspsychologische zorg naar de basisverzekering per 1 januari 2007 zorg te dragen.

Sinds de aanname van de motie Buijs in 2002 die verzoekt tot overheveling van de eerstelijnspsychologische zorg naar het ziekenfonds en de toezegging van minister Hoogervorst om te komen tot uitvoering van deze motie in de nieuwe basisverzekering, heeft de LVE alles in het werk gesteld om de overheveling van de eerstelijnspsychologische zorg naar de basisverzekering soepel te laten verlopen. Het betreft de volgende activiteiten.

· trainingen aan leden, instellen van regionale onderhandelaars inzake de basisverzekering;

· toezending van informatiebrochures aan huisartsen en ander professionals uit de eerstelijns zorg;

· verspreiding van posters met informatie aan (potentiële) cliënten;

· verdere professionalisering van de systematiek van kwaliteitscontrole d.m.v. een codeboek; 

· afronding van de ontwikkeling van declaratiestandaard op verzoek van Zorgverzekeraars Nederland (ZN) voor directe declaratie bij de zorgverzekeraars; 

· afronding van het overleg met het College voor Tarieven in de Gezondheidszorg (CTG i.c. de Zorgautoriteit i.o.) om - op verzoek van de minister - tot een prestatieomschrijving en tariefstelling te komen;

· het voeren van voorbereidende besprekingen met alle zorgverzekeraars om per 1 januari 2007 de contractering soepel af te kunnen ronden. 

U begrijpt, de eerstelijnspsychologen zijn volledig klaar om te voldoen aan de toenemende vraag naar kortdurende psychologische zorg dicht bij huis. Dit alles in volledig overeenstemming met Zorgverzekeraars Nederland (ZN), omdat ook zij ervan overtuigd zijn dat kortdurende psychologische zorg een bijdrage levert aan geestelijke gezondheidszorg op maat. 

Vanwege uitvoeringsproblemen van de bij GGZ Nederland aangesloten instellingen, wordt nu de overheveling een jaar uitgesteld. Dit uitstel blijkt ineens ook voor de eerstelijnspsychologische zorg te gelden, ondanks toezeggingen van de minister tijdens een bestuurlijk overleg tussen partijen op 23 mei j.l. om,  ongeacht de overheveling van het AWBZ-gefinancierde GGZ-deel, de eerstelijnspsychologische zorg wél per 1 januari 2007 onder de Zvw te brengen.

Ter verduidelijking. De redenen voor het uitstel betreffen niet de eerstelijnspsychologische zorg. In de brief van ZN aan de minister Hoogervorst d.d. 16 mei 2006, kenmerk BDIR 2006 0008 proo1 B worden de problemen als volgt omschreven:

· de omschrijving van de prestatie. Ondanks de inspanningen van alle partijen zijn de in te kopen en te vergoeden prestaties nog altijd niet bekend; 

· privacy-technische informatie. Zorgverzekeraars hebben voor de uitvoering informatie op de declaratie nodig. Dit is nog lang niet geregeld;

· te verwachten kosten. Inzicht hierin ontbreekt volledig;

· ontwikkelen van een EI-standaard. Doordat vertraging is opgelopen in het ontwikkelen van de EI-standaard, kan het gros van de GGZ-aanbieders vanaf 2007 geen gevalideerde, betrouwbare declaraties versturen; 

· gegevensaanlevering aan zorgverzekeraars. Ondanks het feit dat in maart 2005 bestuurlijke afspraken zijn gemaakt om de GGZ-instellingen per 1 januari 2006 te laten declareren op individuele basis bij zorgkantoren, komt deze stroom voornamelijk door aanvullende eisen vanuit het CBP pas in september 2006 op gang. Hierdoor hebben zorgverzekeraars geen enkel inzicht in de schadelast van de tweedelijns geestelijke gezondheidszorg gekregen. Met andere woorden, zorgverzekeraars hebben geen zicht op welke zorgaanbieder ten behoeve van welke verzekerden zorg verleend en tegen welke kosten. Het zal duidelijk zijn dat het ontbreken van dergelijke gegevens de premiecalculatie ernstig bemoeilijkt en dat van zorginkoop of zorgsturing door de verzekeraar geen sprake zal kunnen zijn. (einde citaat) 

Naar wij hebben vernomen was het vooral GGZ Nederland die bij het laatste besloten overleg met de minister de eis stelde, dat àls de overheveling niet zou plaatsvinden, ook het definitief onderbrengen van de eerstelijnspsychologische zorg in de basisverzekering i.c. de eerstelijnspsychologen nog geen doorgang kon vinden. 

Als LVE kunnen wij niet anders dan concluderen dat GGZ Nederland nog steeds tracht een monopoliepositie te verkrijgen in de totale geestelijke gezondheidszorgsector. Dit gebeurt reeds enige jaren door oneigenlijke inzet van AWBZ-gelden voor kortdurende psychologische zorg in de eerste lijn, een door het College van Toezicht in de Zorg (CTZ) onderkend probleem. Dat gebeurt nu weer door de overheveling van de eerstelijnspsychologische zorg naar de basisverzekering te blokkeren.

De leden van de LVE en hun cliënten dreigen de dupe te worden van het organisatorisch niet op orde zijn van de tweedelijns geestelijke gezondheidszorg en van de, kennelijk, machtige positie van een GGZ Nederland. Wij betreuren deze gang van zaken enorm en verzoeken u dit niet te laten gebeuren.

In afwachting van een spoedige reactie uwerzijds en te allen tijde gaarne bereid tot een (nadere) mondelinge toelichting,

met vriendelijke groet,

namens het bestuur van de LVE,

drs. S. (Stefanie) van Vliet, voorzitter
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