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Nieuwsflits nr.9 - 8 april 2010

Betreft: Ambtelijk rapport brede heroverwegingen curatieve GGZ

Op 1 april 2010, vlak voor de Paasdagen, heeft het ministerie van VWS het rapport heroverweging curatieve zorg “Curatieve zorg 2.0”, met de bijlage “Interdepartementaal beleidsonderzoek curatieve GGZ”, openbaar gemaakt. In het rapport worden, in opdracht van het voorgaande en huidige demissionaire Kabinet door ambtenaren een palet aan voorstellen en beleidsalternatieven uitgewerkt, om te komen tot een besparing van 6,35 miljard euro (20% van de premiegefinancierde uitgaven). Uiteindelijk  is het aan de politiek om uit de vele voorstellen op alle beleidsterreinen keuzes te maken. Beide rapporten die betrekking hebben op de zorg en een samenvatting met onze uitgebreide reactie staan op de website van de LVE ( http://www.lve.nl/publicaties )

Algemene voorstellen:
· Meer sturing op doelmatigheid door te kiezen voor een sterk gereguleerde markt of het doorzetten van de geliberaliseerde markt.

· Een hoger eigen risico en meer eigen bijdragen.

· Een beperkter pakket waarin wordt geselecteerd op zorgzwaarte: een lichtere ziektelast valt buiten de aanspraak van de Zorgverzekeringswet.

Voorstellen en bevindingen ten aanzien van de GGZ en de eerstelijnspsychologische zorg (EPZ):
· Lichtere problematiek verdwijnt uit het pakket: alleen nog behandeling van problematiek die voldoet aan een DSM-IV classificatie wordt vergoed. Aanpassingsstoornissen worden niet meer vergoed. Lichte angst- en depressie worden niet meer vergoed òf alleen nog in de eerstelijn.

· Er wordt in de tweedelijns GGZ teveel relatief lichte problematiek behandeld die in de eerstelijn behandeld moet gaan worden.

· In de eerstelijn wordt in een derde van de gevallen geen DSM-IV classificatie gesteld.

· Er moet meer nadruk komen op de goedkopere en goed werkende e-mental-health.

· De eigen bijdrage in de EPZ en de tweedelijns GGZ moeten worden geharmoniseerd of de eigen bijdrage in de tweedelijns GGZ moet hoger zijn dan die in de EPZ.

· De eigen bijdragen gaan omhoog.

· De EPZ kan ook bekostigd worden in een integrale bekostiging samen met huisarts.
Reactie LVE:
· De positie van de eerstelijnspsycholoog en de EPZ worden erkend en versterkt. Daarin zien we een erkenning voor de kwaliteit en de door ons geboden transparantie.

· Als zwaartelast mede bepalend wordt voor vergoeding dan vinden we dat er een objectieve maat voor de zwaartelast moet komen. Een DSM-IV classificatie is teveel op de specialistische GGZ gericht, te subjectief en voldoet niet voor het bepalen van de zwaartelast.

· Het uitsluiten van vergoeding voor de behandeling voor aanpassingsstoornissen betekent o.a. het uitsluiten van de vergoeding voor de behandeling van bijvoorbeeld burn-out (overspanning), problematiek die nu vaak in afwachting van opname in de DSM als aanpassingsstoornis wordt ‘weggeschreven’. Wij vinden de vroegtijdige behandeling van burn-out en aanverwante problematiek zowel persoonlijk als economisch juist zeer belangrijk. 

· Het rapport doet geen uitspraken over de behandeling van relatieproblemen. Wij stellen ons op het standpunt dat het mogelijk moet blijven deze in de eerstelijn te behandelen.

· Het verhogen van de eigen bijdrage en het verhogen van het eigen risico betekenen de facto dat EPZ eigenlijk niet meer vergoed wordt. Wij pleiten ervoor dat de eigen bijdrage op maximaal het huidige niveau gehandhaafd blijft en de EPZ net als de huisarts buiten het eigen risico komt te vallen. Het effect op de bezuinigingen is minimaal, terwijl het effect voor de EPZ als goedkope en goed toegankelijke zorg erg groot is. Substitutie werkt alleen als de eerstelijn goed toegankelijk blijft en diverse onderzoeken (NIVEL, HHM, CvZ) hebben aangetoond dat de toegankelijkheid bij de EPZ vooral een financiële kwestie is.

· In het algemeen vinden we het verhogen van het eigen risico in de gezondheidszorg een levensgevaarlijke zaak, die een belangrijk principe van de basisverzekering voor iedereen teniet doet.
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