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Geachte heer Wijffels,

De geestelijke gezondheidszorg (ggz) en verslavingszorg staat regelmatig in het brandpunt van de aandacht. Van de sector wordt verwacht dat zij een goede, menswaardige en ijkbare behandeling aan patiënten en cliënten biedt. De sector moet de samenleving vrijwaren van overlast die mede veroorzaakt wordt door gestoorde mensen. Wij moeten in onze instellingen een veilige behandelomgeving kunnen bieden aan patiënten, medepatiënten en hulpverleners.

Dit alles stelt hoge eisen aan de sector die ook daarom sterk in beweging is. 

GGZ Nederland vindt de eisen die de samenleving stelt terecht, maar vraagt ook erkenning en waardering voor het werk dat door de sector iedere dag (en nacht) opnieuw met grote inzet wordt geleverd.

De vorming van het nieuwe kabinet is in volle gang. U staat voor de uitdaging op tal van gebieden Nederland nieuwe impulsen te geven. De geestelijke gezondheidzorg en verslavingszorg in Nederland heeft hoge verwachtingen van het nieuwe kabinet. 

GGZ Nederland vraagt het kabinet de volgende acties te ondernemen.
1. Meer aandacht voor de jeugd
Politiek, media en samenleving beginnen zich gelukkig meer en meer bewust te worden van de omvang en urgentie van alcoholverslaving bij jongeren. Er worden allerlei initiatieven genomen, vooral op voorlichtingsgebied, om dit probleem aan te pakken. De ggz en verslavingszorg stellen zich ten doel de huidige aandacht voor de jeugd vast te houden en te intensiveren. Begin 2007 presenteert GGZ Nederland een visiedocument Jeugd, met als doel deze visie breed in politiek en samenleving te verankeren. 

Jeugdigen hebben een onevenredig groot aandeel in het aantal wachtenden. Hun aandeel nam in 2005 toe naar 18.900. De uitbreiding van de productie was in 2005 onvoldoende om de sterk stijgende vraag op te vangen. 

Onlangs is geconstateerd dat slechts eenderde van de kinderen met psychische problemen daadwerkelijk in behandeling is bij de geestelijke gezondheidszorg. 

GGZ Nederland verzoekt aan het kabinet royaal in te zetten op het realiseren van verbeteringen voor deze belangrijke doelgroep.

Actie voor het kabinet: 

1. De jeugd-ggz is in een nieuw tijdperk aangeland, het is aan het nieuwe kabinet om daar de benodigde ruimte voor te scheppen. Dat betekent onder andere actief alcohol- en drugsverslaving bij jongeren aanpakken en bijdragen aan het terugdringen van de wachtlijsten voor jongeren.
2. Preventie loont

Jaarlijks wordt € 500 miljoen besteed aan 350.000 mensen bij wie de diagnose depressie wordt gesteld. Depressie veroorzaakt op individueel niveau een forse ziektelast. Mensen met een depressie leven ongezonder, zijn vatbaarder voor ziektes en verzuimen vaker van hun werk. Productieverliezen vormen dan ook een veelvoud van de € 500 miljoen die voor rekening komt van de zorg.

Dé oplossing om de kosten van depressie en andere psychische aandoeningen in toom te houden is een adequaat preventieaanbod. En wil depressiepreventie impact hebben, dan moet het grootschalig worden toegepast. Het onlangs uitgebrachte rapport van RIVM en Trimbos-instituut ‘Gezond verstand’ laat zien dat preventie van depressies in rap tempo is geprofessionaliseerd en verwetenschappelijkt. Er zijn diverse preventiemethoden ontwikkeld, die bewezen hebben succesvol te zijn. Daarmee worden hoge zorgkosten bespaard. 

Een inzet op grotere schaal van deze methoden is wenselijk. RIVM en Trimbos-instituut stellen dat momenteel te weinig mensen in aanraking komen met deze methoden: slechts 4000 op de 350.000 mensen die jaarlijks voor het eerst een depressie krijgen. 
Actie voor het kabinet: 

2. Het nieuwe kabinet wordt gevraagd te investeren in preventie van 

psychische problemen. Preventie van depressies en alcoholverslaving zijn inmiddels wel speerpunten geworden van het ministerie van VWS, maar met name de financiële middelen die zijn uitgetrokken voor depressiepreventie, zijn aan de magere kant. Veel meer mensen moeten in aanraking komen met preventiemethoden.
3. Overheveling moet doorgaan!
Per 1 januari 2008 maakt de geneeskundige ggz de overstap van de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet. Voor deze overgang -die gepaard gaat met de invoering van DBC’s- bestaat binnen de sector groot draagvlak. Het jaar 2007 wordt benut om de overgang definitief voor te bereiden.

Actie voor het kabinet: 

3. Wij vragen het kabinet om onverkorte steun en betrokkenheid bij het welslagen van de overgang van de geneeskundige ggz naar de Zorgverzekeringswet.
4.  Langdurige zorg beter in beeld

Onder invloed van marktwerking en concurrentie dreigt de zorg voor de chronische ggz-patiënten uit beeld te verdwijnen. Dit vraagt om hernieuwde aandacht voor de langdurige ggz en een blijvende investering. Het gaat om patiënten die langdurig van zorg afhankelijk zijn en daarbinnen met name voor hen die zonder die zorg niet zelfstandig kunnen leven. Het zijn in het algemeen de meest kwetsbare personen: mensen die zorg mijden, maar deze zorg wel nodig hebben, mensen die met hulp een min of meer zelfstandig bestaan leiden, mensen die zijn aangewezen op een min of meer permanent verblijf in een beschermde woonomgeving.

GGZ Nederland ontwerpt op dit moment een visie op langdurige zorg.

Het zittende kabinet heeft in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) besloten om een deel van de bemoeizorgtaken bij gemeenten te leggen. Die zijn er straks verantwoordelijk voor dat zorgmijders in behandeling komen. De ggz-instellingen blijven verantwoordelijk voor de zorg zelf. 
Met ingang van 1 januari 2007 krijgen gemeenten extra budget voor bemoeizorg 

(€ 60,6 miljoen). Per gemeente zal waarschijnlijk een uiterst divers aanbod tot stand gaan komen. Dit draagt risico's met zich mee, vooral natuurlijk bij gemeenten die er nog maar weinig ervaring mee hebben. Een actieve rol van de Inspectie is hier minimaal bij geboden, naast een grondige evaluatie na een jaar WMO.

De ggz heeft nog een andere wens op het vlak van bemoeizorg. In november 2004 spraken wij in ons Visiedocument de ambitie uit om jaarlijks 10% van het aantal ‘zorgwekkende zorgmijders’ in zorg te nemen. Het plan van aanpak Maatschappelijke Opvang G4 voor de vier grote steden van dit jaar levert een belangrijke bijdrage aan het verwezenlijken van die ambitie. De 39 grootste gemeenten in Nederland hebben inmiddels een vergelijkbaar plan in de maak. Wij juichen dit zeer toe en vragen het nieuwe kabinet dit initiatief krachtig te bevorderen.

Acties voor het kabinet:

4. Wij vragen het kabinet steun voor een duurzame investering in de langdurige ggz.

5. GGZ Nederland vraagt het kabinet goed in de gaten te houden hoe de invoering van de WMO verloopt en snel in te grijpen als er zich knelpunten voordoen. Daarnaast vraagt GGZ Nederland om een grondige evaluatie van het eerste invoeringsjaar van de WMO. 

6. GGZ Nederland vraagt een krachtige ondersteuning van de uitrol van bemoeizorg naar de 39 grootste gemeenten. 

5. Daadwerkelijk verminderen van de regeldruk

Zorgaanbieders moeten hun prestaties zichtbaar maken aan hen die zorg ontvangen, betalen en daarop toezicht houden. Dat is logisch, maar het moet gepast gebeuren.

Onlangs riep een aantal ondernemingsraden van ggz-instellingen per manifest op tot terugdringing van de huidige ‘overkill’ aan verantwoording, controle en toezicht in de zorg. ‘Genoeg is genoeg’, vinden zij. De balans tussen systeem en inhoud is op dit moment zoek. 

Zonder ingrijpen dreigt de lastendruk alleen maar verder toe te nemen. Oplossingen zijn niet eenvoudig, maar kunnen worden gevonden in meer vertrouwen en een consequente toepassing van het ‘pas toe of leg uit’ beginsel van de zorgbrede ‘Governance Code’.
Actie voor het kabinet: 

7. Er is voor de ggz-sector geen vermindering van de administratieve lastendruk tot stand gekomen. Terugdringing ervan verdient de hoogste prioriteit. 

6.  Waarborgfonds voor onverzekerde zorg

De kosten van medisch noodzakelijke zorg voor mensen die niet verzekerd zijn worden niet vergoed. Dit geldt dus ook voor illegalen die zich niet kúnnen verzekeren. Wij achten het dringend noodzakelijk dat er een oplossing komt voor de vergoeding van deze kosten. Dit kan wat de ggz betreft het beste door de instelling van een Waarborgfonds. Op dit punt is veel materiaal voorhanden. Het komt nu aan op een helder politiek besluit.

Actie voor het kabinet: 

8. Het kabinet wordt gevraagd de instelling van een Waarborgfonds te bewerkstelligen.
Tot besluit: ‘Openheid en ruimte’

Voor de ggz biedt ‘openheid en ruimte’ een nieuwe impuls. GGZ Nederland hoopt dat het nieuwe kabinet dit ook zo ziet.

Wij wensen u veel inspiratie en wijsheid toe.

Een afschrift van deze brief doen wij toekomen aan de fractievoorzitters en woordvoerders van de formerende partijen.

Met vriendelijke groet,

Andrée van Es,





Jos de Beer,

voorzitter.






directeur.
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