[image: image1.jpg]jaargang 5 | nummer 2 ¢ april 2013 | PSYCHOPRAKTIJK

27

Inkoopbeleid zorgverzekeraars
leidt tot duurdere en minder

doelmatige GGZ

Verschillende zorgverzekeraars eisen dat met ingang van 2012 voortaan alleen psychiaters en klinisch psy-

chologen hoofdbehandelaar zijn van cliénten in de tweedelijns geestelijke gezondheidszorg. Mogelijk willen

zorgverzekeraars hiermee al vooruit lopen op de invoering van de basis GGZ. Maar die was er nog niet in

2012. En hoe die er uit gaat zien in de komende jaren moet echt nog ingevuld worden. Punt is dat als we niet

uitkijken ruim 12.000 goed opgeleide, voor de taak toegeruste en vakbekwame Gezondheidszorgpsycholo-

gen op afstand worden gezet in de behandeling van honderdduizenden cliénten per jaar. door Marc Verbraak

Onnodig en praktisch onuitvoerbaar

De maatregel rond het hoofdbehandelaarschap is niet alleen voor
de inhoud van de zorg nu en in de toekomst onnodig, maar belast
ook onnodig de specialisten, verhoogt de kosten van de zorg en
werkt papieren uitwijkconstructies in de hand. Dit inkoopbeleid is
om vier redenen onnodig en praktisch onuitvoerbaar:

Vakbekwaamheid GZ psychologen

De Gezondheidszorgpsycholoog (GZ-psycholoog) is een professio-
nal die in staat is deskundig en bekwaam het merendeel (70%) van
de cliénten in de tweedelijn, zoals we die nu kennen, te behan-
delen. GZ-psychologen zijn opgeleid om zelfstandig diagnoses te
stellen van psychische stoornissen en psychische aspecten van
lichamelijke ziekten, invaliditeit en problemen in de persoonlijke
levenssfeer. Zij zijn in staat hun cliénten de meest geschikte be-
handeling te adviseren (indicatiestelling) en voeren in veel gevallen
de behandeling ook zelf uit. Waar nodig werken zij hierin samen
met andere zorgprofessionals, zoals psychiaters en klinisch psy-
chologen, maar ook verpleegkundigen en maatschappelijk werkers.
Een GZ-psycholoog is een door de Wet BIG erkend beroep. De
bijbehorende competenties maken de GZ-psycholoog deskundig
en bekwaam om het merendeel van de patiénten in de huidige
tweede lijn te behandelen. Onderdelen uit het beroepsprofiel van

de GZ-psycholoog® geven dat duidelijk aan, onder andere:

¢ De GZ-psycholoog is een breed opgeleide professional, werk-
zaam in vele settingen waarin cliénten met diverse problematiek
zich aanmelden.
Ongeveer de helft van de GZ-psychologen werkt in de geestelijke
gezondheidszorg, de andere helft in de somatische zorg, in fo-
rensische instellingen, de verslavingszorg, de jeugdzorg, gehan-
dicaptenzorg en in sectoren buiten de gezondheidszorg, Binnen
deze sectoren werkt hij als zelfstandig diagnosticus en behan-
delaar van psychische stoornissen en psychische aspecten van

ichamelijke ziekten, invaliditeit en problemen in de persoonlijke
evenssfeer. Hij richt zich in eerste instantie op kortdurende
hulpverlening van lichte tot matig complexe problematiek. De
GZz-psycholoog werkt zowel intra- als interdisciplinair.

¢ Tot het takenpakket van de GZ-psycholoog behoren onder meer

het verrichten van psychologische en orthopedagogische diag-
nostiek met behulp van tests, observaties en interviews met als
doel de problematiek van de cliént of het cliéntsysteem in kaart
te brengen, te begrijpen en een adequate aanpak te formuleren.
Tevens kenmerkend voor zijn takenpakket is de indicatiestelling:
et toewijzen van de cliént aan de meest geschikte behandeling
of begeleiding.

In veel gevallen is de GZ-psycholoog ook degene die behande-
ingen en begeleiding initieert en uitvoert. Dat betreft doorgaans
kortdurende en klachtgerichte interventies waarvan een aantal
in protocollen en richtlijnen is beschreven. Ook het aansturen
van anderen in het uitvoeren van (delen van) behandelingen be-
oort tot de taken, evenals het leidinggeven aan behandelteams.
o Diagnostiek, indicatiestelling en behandeling richten zich op uit-
eenlopende problematiek die kan variéren van enkelvoudig tot
meer complex, die de gehele levensloop omvat. Te denken valt
hierbij aan emotionele en gedragsproblemen, het leren omgaan

met verworven aandoeningen en het zich leren aanpassen aan
nieuwe levensfasen. Hoewel de GZ-psycholoog qua diagnostiek
en indicatiestelling zeker het hele veld overziet, behoren per-
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Binnen de beroepsuitoefening werkt de GZ-psycholoog met aan
het domein aanpalende specialisten, zoals de klinisch psycho-
loog, psychiater, psychotherapeut en orthopedagoog samen.
Daarnaast werkt hij samen met verschillende andere professio-
nals als verpleegkundigen, fysiotherapeuten en maatschappelijk
werkers.

De competenties die hiervoor van de GZ-psycholoog worden ver-

langd? zijn onder andere:

o De GZ-psycholoog betrekt kennis van de wisselwerking tussen
sociale, lichamelijke en psychische aspecten van gezondheid
en ziekte - mede vanuit een ontwikkelingsperspectief (inclusief
levenscyclus, levensfasen en (gezins-) fasen overgangen) - waar
nodig en mogelijk in het psychologisch en/of pedagogisch han-
delen.

o De GZ-psycholoog indiceert voor psychologische en pedago-
gische behandelingen bij de meest voorkomende psychische
problemen en/of stoornissen.

o De GZ-psycholoog voert op gestructureerde wijzé een behandel-
proces uit.

o De GZ-psycholoog voert op methodische wijze interventies uit,
bij de meest voorkomende psychische problemen en/of stoornis-
sen.

o De GZ-psycholoog stelt, waar evidence-based geprotocolleerde
of standaardbehandelingen ontbreken, beredeneerd en op basis
van de meest recente inzichten een methodische behandeling
op en voert deze uit.

o De GZ-psycholoog treedt op als hoofdbehandelaar en bewaakt

daarbinnen uitvoering van gedelegeerde taken en neemt verant-
woordelijkheid.

Het beroepsprofiel en de competenties van de GZ-psycholoog slui-
ten direct aan bij de omschrijving van de taak en verantwoordelijk-
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heid van de hoofdbehandelaar in de tweedelijns GGZ en de criteria
die voor de adequate invulling van dit hoofdbehandelaarschap
volgens de Inspectie voor de Gezondheidszorg essentieel zijn3.

Onnodige werkbelasting specialisten

Wanneer de hoofdbehandelaar alleen nog maar de psychiater
(3-334 geregistreerd in het BIG-register) of Kklinisch psycholoog
(2.058) mag zijn, dan worden deze behandelaars veel vaker
betrokken bij cliénten van andere professionals. De tijd die zij
daarin moeten steken maakt de zorg niet alleen duurder, maar
gaat in effectiviteit, noch efficiéntie iets opleveren. De psychi-
ater of klinisch psycholoog heeft voor het grootste deel (70%)
van het totaal aantal GGZ-cliénten niet zoveel toe te voegen aan
de werkzaamheden van de GZ-psycholoog. En daar waar nodig
weet de GZ-psycholoog de weg naar andere professionals prima
te vinden.

Als argument voor het inschakelen van specialisten in de twee-
delijnsbehandelingen wordt vaak het begrip complexe problema-
tiek gebruikt. Dit begrip zorgt voor veel verwarring. Complex is
die problematiek waarbij sprake is van een veelvoud van proble-
men: een combinatie van lichamelijke en psychische problema-
tiek, of complicerende componenten als verslaving, juridische
maatregelen, enz. Complex is ook die problematiek waar eerdere
behandelingen niet tot het gewenste resultaat hebben geleid,
waar in het vervolg daarvan duidelijke behandelrichtlijnen ont-
breken, (deeltijd)klinische opnames noodzakelijk zijn, of waar
echt specialistische behandeling nodig is omdat het relatief
weinig voorkomende problematiek is.

Deze complexe problematiek komt zeker niet het meeste voor.
Sterker nog, tenminste 70% van de problematiek van patiénten
in de huidige tweedelijns GGZ* is met wetenschappelijk goed
onderzochte en gestandaardiseerde psychologische behan-
delingen te behandelens. Bij uitstek het werkterrein waar de
GZ-psycholoog zelfstandig bekwaam en deskundig is. En daarop
zou dan toegezien moeten worden door specialisten, die hun tijd
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echt beter aan de bovengenoemde complexe problematiek kun-
nen besteden. Een complexe problematiek die ongeveer 30% van
de GGZ-cliénten betreft. Of gaat de specialistische GGZ straks
alleen nog maar over deze cliénten? Dan is het belangrijk om te
kijken hoe de generalistische GGZ eruit gaat zien. Gaat daar wel
voldoende behandeltijd naartoe?

Praktisch onuitvoerbaar

De eis van de zorgverzekeraar is nu, maar ook straks, praktisch
niet uitvoerbaar. Jaarlijks worden in de tweedelijns GGZ 900.000
unieke cliénten behandeld®. Als al deze cliénten uitsluitend een
psychiater of klinisch psycholoog als hoofdbehandelaar krij-
gen, dan moeten 5.392 specialisten verantwoordelijkheid gaan
dragen voor ruim 900.000 cliénten. Dat betekent per persoon 167
clignten op jaarbasis. Bij een dienstverband van 36 uur is dat
ongeveer tien uur per cliént, per jaar. Als we ervan uitgaan dat
in de basis GGZ 20% van de huidige cliénten uit de tweede lijn
naar de generalistische GGZ overgaan, dan blijven er nog steeds
720.000 cliénten over. Dan zouden de specialisten nog steeds
maar 12 uur per cliént per jaar overhouden.

Aangezien specialisten in de GGZ meestal niet voltijds werken
(in de regel 80%) en zij vaak ook allerlei neventaken hebben (50%
van hun tijd), zal dit in de praktijk niet meer dan vier tot vijf uur
per cliént, per jaar zijn. En zelfs dit is waarschijnlijk te optimis-
tisch.

De psychiaters en klinisch psychologen kunnen dan veel minder
tijd besteden aan de naar schatting 270.000 cliénten met een
complexe problematiek (30% van het totale aantal) die hun spe-
cialistische zorg echt nodig hebben en die veel meer dan vier uur
van hun tijd vragen.

Kostenverhogend

Met name de praktische onuitvoerbaarheid van het zorginkoop-
beleid zal tot gevolg hebben dat papieren registratie-constructies
(‘verlengde armconstructie’) worden gestimuleerd. Psychiaters

en klinisch psychologen treden dan formeel op als hoofdbehan-
delaar in de tweede lijn, maar laten het feitelijke werk over aan
GZ-psychologen. Dit werkt uiteindelijk alleen maar kostenver-
hogend.

Tot slot

Het is mij daarom volstrekt onduidelijk waarom GZ-psychologen
in het inkoopbeleid van deze zorgverzekeraars geen hoofdbe-
handelaar kunnen zijn in tweedelijnsinstellingen in de gebud-
getteerde GGZ. Instellingen waar ook nog eens allerlei kwali-
teitssystemen, vakinhoudelijke richtlijnen en procedures van
kracht zijn om de effectiviteit van de geleverde zorg te bewaken.
Dit zorginkoopbeleid leidt in mijn ogen alleen maar tot duurdere

en minder doelmatige zorg, ook in een GGZ georganiseerd vol-
gens de lijnen van een generalistische en specialistische GGZ.





