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Visie LPGGz op terugdringen separatie

Eiggenwijzer eindelijk ‘live’

Vanaf begin maart 2009 is de website
www.eiggenwijzer.nl te raadplegen.

De eiggenwijzer telt bijna 300 interventies,
ontwikkeld vanuit cliénten- en familieperspectief
en laat een breed aanbod zien van aanvullende,
ondersteunende ggz-hulp in Nederland. De
lidorganisaties van het LPGGz hebben veel
bijgedragen aan deze site. Er kan o.a. op
doelgroep, regio, organisatie, interventie en
diagnose gezocht worden. Wil iemand weten
welke interventies er op het gebied van angst-
stoornissen zijn, dan blijken er 20 verschillende
initiatieven in den lande te bestaan. Dat aantal
zal nog groeien want het is de bedoeling dat alle
cliénten- en familieorganisaties in de ggz,
verslavingszorg en maatschappelijke opvang,
hun interventies aan de site gaan toevoegen.
Een expertgroep neemt alle plaatsings- en
wijzigingsverzoeken in behandeling. De beste
tien inzendingen worden beloond met een
kleine attentie. De site is geen forum waar
mensen ervaringen kunnen delen; dat is
voorlopig nog toekomstmuziek.

Voor wie is de site bedoeld?
Informatie over bestaande aanvullende ggz-
interventies kan nuttig zijn voor (ex) ggz-cliénten en

organisaties die ook
5 5 aanvullende, onder-
oc steunende initiatieven
willen opzetten. Ook in
contacten met gemeenten, zorgaanbieders en zorg-
verzekeraars kan de site een rol spelen. Deze par-
tijen kunnen meer doen voor (ex) ggz-cliénten en
naastbetrokkenen door ervaringsdeskundigheid en
beproefde methodes in te zetten. Zij kunnen de site
raadplegen om te beoordelen welke succesvolle
interventies in hun regio aangeboden en/of gefinan-
cierd zouden moeten worden.

Initiatief

De eiggenwijzer is een initiatief van het LPGGz

en werd samen met het Verwey-Jonker Instituut
ontwikkeld in het kader van Programma Zekere
Zorg en dankzij subsidie van Fonds PGO. U wordt
van harte uitgenodigd om vanaf begin maart een
kijkje op de eiggenwijzer te nemen. We houden
ons uiteraard aanbevolen voor opmerkingen,
toevoegingen en aanpassingen.

Meld je zorg komt eraan!

Het LPGGz werkt achter de
schermen hard aan de realisatie
van een meldpunt, compleet met
3 5 website en een telefonische
‘helpdesk’. Het meldpunt gaat vragen, opmerkingen
en klachten beantwoorden en inventariseren van

LPGGz



mensen die direct getroffen worden door het
labyrint van stelselwijzigingen in de AWBZ en
de overheveling van ggz-zorg naar de ZVW
en de WMO.

Gevolgen stelselwijzigingen

Bezuinigingen, overhevelingen, pakketmaatregelen
en het definiéren van DBC'’s (Diagnose Behandel
Combinaties) hebben het er de afgelopen tijd niet
eenvoudiger op gemaakt. Vooral niet voor ggz-
cliénten en naastbetrokkenen of mensen in de
verslaafdenzorg en maatschappelijke opvang.
Wat kunnen zij nog van die ggz-zorg verwachten?
Waar hebben ze recht op? Waar kunnen zij naar-
toe met vragen en klachten? Daarom diende het
LPGGz bij Fonds PGO een projectvoorstel in om
een meldpunt te realiseren waar men met vragen
en klachten terecht kan. Ook zal het meldpunt
worden benut voor thematische meldweken.

En dan?

Het einde van alle ontwikkelingen is nog niet in
zicht; het SER-advies over de toekomst van de
ABWZ stelt dat er nog meer zorg uit de AWBZ moet
worden overgeheveld naar de ZVW en de WMO wil
de AWBZ betaalbaar blijven. En dan is het goed om
te weten welke problemen en knelpunten mensen
van de huidige stelselwijzigingen ondervinden. Met
die gegevens kan het LPGGz sturend vermogen
ontwikkelen richting politiek zodat het beleid ten
behoeve van (ex)ggz-cliénten en naastbetrokkenen,
mensen in de verslavingszorg en maatschappelijke
opvang tijdig kan worden bijgesteld.

Een eerste indruk

Wilt u een alvast een indruk van de heersende
problematiek en knelpunten krijgen? Lees dan het
verslag dat onlangs verscheen naar aanleiding van
het landelijk voorlichtingstraject ‘Overheveling van
ggz-zorg naar de ZVW'. (Zie artikel hieronder)

Per wanneer?

Het meldpunt www.meldjezorg.nl is, als alles
meezit, in april 2009 operationeel tot eind 2010.
De resultaten worden op een eindconferentie
gepresenteerd. Meer nieuws is te zijner tijd te
vinden op www.platformggz.nl ==

Voorlichting overheveling ggz-
zorg van AWBZ naar ZVW

Eind vorig jaar organiseerde het LPGGz in
samenwerking met Stichting Kwadraad en Vol!ce,
drie landelijke en zeven regionale voorlichtings-
bijeenkomsten om meer duidelijkheid te verschaf-
fen over de overhevelingen van ggz-zorg uit de
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AWBZ naar de Zorgverzekeringswet (ZVW). De
voorlichtingen waren gericht op (kader)leden

van ggz-cliéntenraden en (kader)leden en vrij-
willigers van lidorganisaties. Meer dan 270 mensen
woonden de bijeenkomsten bij. Bij vijf van de tien
bijeen-komsten was er zelfs een medewerker van
een zorgkantoor of zorgverzekeraar aanwezig. De
voorlichtingen werden verzorgd door twee ervaren
voorlichters van cliéntenorganisaties en een mede-
werker van Kwadraad. Voorafgaand is uitvoerig
contact met het ministerie van VWS geweest over
de inhoud die op de ggz-doelgroep toegesneden
moest worden. Het ministerie heeft ook de training
van de voorlichters verzorgd.

Knelpunten

Tijdens de bijeenkomsten kwam naar voren dat
mensen zich grote zorgen maken over de gevolgen
van alle overhevelingen; er is weinig vertrouwen in
een positieve uitwerking van de maatregelen. De
meeste kwetsbare mensen worden met voorlichting
niet bereikt terwijl de gevolgen van de stelsel-
wijzigingen voor hen juist het grootst zijn. Daarbij
komt dat er onvoldoende cliéntenondersteuning is.
Ook marktwerking, kwaliteit en kwaliteitsonderzoek
van de zorg, het PGB, de overgangsregeling en het
zorgaanbod stonden ter discussie. Alle knelpunten
werden voorgelegd aan het ministerie van VWS.

In het verslag staan conclusies en aanbevelingen
van het LPGGz / Kwadraad en antwoorden van
VWS. De ‘Eindrapportage overheveling ggz’ is

te downloaden op: www.platformggz.nl

(verslagen en rapporten)

Projectplannen

Inspirerend interieur Beauforthuis te Zeist

Op 3 november 2008 kwamen de directeuren en
voorzitters van de lidorganisaties van het LPGGz
in het Beauforthuis te Zeist bijeen om te onder-
zoeken op welke gemeenschappelijke thema'’s er
in de toekomst nauwer samengewerkt kan worden.
Het hoge plafond van het Beauforthuis zal waar-
schijnlijk hebben bijgedragen aan de ruimte die
gaandeweg voor elkaar ontstond; verschillen en
overeenkomsten, wensen en behoeften, alles werd
in goede harmonie geinventariseerd. Er bleken




maar liefst 25 uiteenlopende externe en 14 interne
beleidsthema’s te leven. Door het toekennen van
prioriteitspunten werden de belangrijkste eruit
gefilterd. Zo ontstond vanzelf een ‘toptien’ waar
projectmatig in samengewerkt kan worden.
Inmiddels is voor een aantal van die projectplannen
subsidie bij Fonds PGO aangevraagd. Welke
plannen gehonoreerd worden is medio 2009
bekend.

Nieuwe structuur LPGGz

De afgelopen twee jaar heeft het LPGGz samen
met de lidorganisaties voornamelijk in een werk-
groepenstructuur gefunctioneerd. Die structuur
begon echter te knellen. De lidorganisaties en

het LPGGz waren unaniem van mening dat door
een themagericht samenwerkingsverband sneller,
efficiénter én effectiever kan worden gereageerd
richting beleidsmakers en politiek. Door de thema'’s
gezamenlijk vast te stellen wordt bovendien de
diversiteit van de lidorganisaties qua bemensing,
middelen en beleidsprioriteiten beter ondervangen.

Functie van de themagroepen

De themagroepen fungeren als denktanks; zij
monitoren de politieke ontwikkelingen, zorgen
voor visieontwikkeling, brengen gevraagd en
ongevraagd advies uit en formuleren kern-
boodschappen om beleidsaanpassingen via
lobbywerk te bewerkstelligen. Bovendien
wordt door een themagerichte samenwerking
de gevoelde behoefte aan wederzijdse infor-
matie en ideeénuitwisseling bevorderd.

Welke themagroepen zijn er?

Vooralsnog gaan de volgende vier themagroepen
van start:

1. Themagroep Wet Verplichte ggz

2. Themagroep Rechtspositie in de zorg

3. Themagroep Familiebeleid

4. Themagroep WAJONG - WSW

Een themagroep bestaat uit een beleids-
medewerker van het LPGGz en contactpersonen
vanuit de lidorganisaties. Externe deskundigen
kunnen als toehoorder uitgenodigd worden.
De doelen en taken van de themagroepen zijn
inmiddels nader omschreven en onder de
lidorganisaties verspreid. Meer weten? Neem
voor themagroepen 1 en 2 contact op met:
c.vanderhoeven@platformggz.nl

Voor themagroepen 3 en 4 met:
m.paalvast@platformggz.nl

IZZUEZ - februari 2009 nr. 2

PGB in de ggz...een ¥ W

experiment

Het gewone PGB, Persoons Gebonden Budget, is
geen onbekende meer in zorgland. Veel mensen
maken er inmiddels gebruik van. Maar minder
bekend is dat vanaf 1 januari 2008 de mogelijkheid
bestaat om een PGB voor geestelijke gezondheids-
zorg vanuit de Zorgverzekeringswet te krijgen. Het
PGB-ggz vanuit de ZVW is een experiment van drie
jaar; eind 2010 loopt de regeling af. Omdat
publieksvoorlichting vanuit het ministerie van VWS
en de zorgverzekeraars ontoereikend was, heeft
het LPGGz in samenwerking met Per Saldo in 2008
een aantal landelijke en regionale voorlichtings-
bijeenkomsten georganiseerd.

PGB-ggz en de zorgverzekeraars...

Maar hoe gaan de zorgverzekeraars om met

dat nieuwe PGB-ggz vanuit de ZVW? Om hen te
ondersteunen de PGB-regelingen op een cliént-
vriendelijke manier in te vullen, zijn er kwaliteits-
criteria vanuit ervaringsdeskundigheid opgesteld.
Het LPGGz en Per Saldo hebben aan de hand van
die criteria alle PGB-regelingen van zorgverzeke-
raars beoordeeld en daar een rapport over
geschreven; ‘Experimenteren met de hakken

in het zand'. Dat rapport is, samen met een gelijk-
namig verhelderend artikel, te downloaden

op www.platformggz.nl

N a adviseert verlenging experiment

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bepleit
overigens verlenging van het experiment. Zij stellen
dat er te weinig PGB’s-ggz zijn aangevraagd, mede
vanwege de onbekendheid met het PGB-ggz. Ook
het ontbreken van draagvlak bij zorgverzekeraars
en de extra administratieve lasten spelen een rol

bij het geringe succes. Zo staat in de NZa
nieuwsbrief van januari 2009. Het LPGGz houdt
zich van harte aanbevolen om samen met al deze
partijen het PGB-ggz verder te verankeren

en het niet bij een experiment te laten.




Grote inzet

De werkgroepen van het LPGGz zijn per februari
20009 feitelijk ontmanteld; daarvoor in de plaats zijn
themagroepen gekomen die andere doelen en
taken hebben. Dat neemt niet weg dat er nog wel
wat te melden valt over de ex-werkgroepen.
Tenslotte hebben zij met veel inzet en betrokken-
heid het nodige werk verricht waarvoor het LPGGz
hen dan ook erg dankbaar is.

Mantelzorg

Het goed bezochte middagcongres ging over de
kansen die de Modelregeling Betrokken Omgeving
biedt voor kwaliteitsverbetering van de contacten
tussen ggz-instelling en naastbetrokkenen van
cliénten. Vanuit verschillende invalshoeken werden
ervaringen gedeeld en visies besproken. De
gezamenlijk gedragen conclusie luidde dat de
triade binnen instellingen een grotere rol moet
krijgen, dat er nog te weinig aandacht is voor directe
steun aan de familie en men bewuster met culturele
achtergronden om moet gaan. De middag werd
afgesloten met de stelling dat de ‘vrijblijvendheid
voorbij is’. Het verslag van het congres is te vinden
op www.platformggz.nl bij verslagen en rapporten.

En nu verder...

Nu de werkgroep Mantelzorg is ontmanteld, zal

de nieuwe themagroep Familiebeleid het stokje
overnemen. Zij gaat ijveren voor het ontwikkelen
van kwaliteitscriteria waaraan familiebeleid in ggz-
instellingen moet voldoen en het borgen daarvan
binnen wet- en regelgeving. De themagroep streeft
naar meer familievertrouwenspersonen, een
landelijke ombudsman, evaluatie en bijstelling van
de modelregeling en de verspreiding van best
practices. Mantelzorg en respijtzorg staan hoog op
de agenda.

Werk en inkomen

De CG-Raad, Platform VG en het LPGGz hebben
gezamenlijk kritisch gereageerd op het Wets-
voorstel tot Wijziging van de Wet WAJONG.
Hoewel de inzet van minister Donner om
jonggehandicapten structureel meer kansen op
werk te bieden op onderdelen positief wordt be-
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oordeeld, constateren de koepels ook dat er grote
tekortkomingen zijn. Op 15 januari jl. hebben zij
dat in een brief aan de Tweede Kamer kenbaar
gemaakt. De belangrijkste punten waarop bijstelling
van het wetsvoorstel moet plaatsvinden zijn: het
ontbreken van een goed én passend werkaanbod
door reguliere werkgevers, lonend werk mag niet
onder het wettelijke minimum uitkomen, stimuleer
Wajongeren om te studeren en zorg voor een goed
terugvalvangnet want chronische ziekten kennen
immers een grillig verloop. De brief met bijlage
staat op: www.platformggz.nl

Dwang & Drang

Ruim tweehonderd mensen kwamen op 29
november 2008 op hun vrije zaterdag naar ‘De
Eenhoorn’ in Amersfoort om met elkaar te praten
over het LPGGz-project ‘terugdringen van dwang
en drang in de ggz'. Dat gebeurde aan de hand
van een lijst met negen geboden, die door de
werkgroep werd opgesteld en die we graag nog
eens herhalen:

Maak beleid over dwang en drang na
raadpleging van cliénten en naastbetrokkenen.

Voorkom het gebruik van dwangmaatregelen.

Maak actief gebruik van alternatieven.

School personeel in het voorkomen van
dwangmaatregelen en in het gebruik van
alternatieven. 5. Betrek naastbetrokkenen
wanneer er sprake is van dwang, zonder de regie
van de cliént aan te tasten. 6. Werk aan het gevoel
van veiligheid voor personeel en cliént.

Registreer vrijheidsbeperkende maatregelen om
inzicht te krijgen in het terugdringen van dwang.

Evalueer vrijheidsbeperkende maatregelen zowel
met cliénten als op instellingsniveau.

Informeer cliénten actief, tijdig en regelmatig
over rechten en plichten, mogelijkheden voor
second opinion, klachtenregeling en het inschakelen
van patiéntenvertrouwenspersonen.

Het volledige verslag van de najaarsconferentie
kunt u downloaden op www.platformggz.nl, bij
verslagen en rapporten.

Hylke van Zwolprijs voor
Ria Trinks

Op het congres werd het
belang dat het LPGGz stelt in
het bevorderen van de triade
‘cliént-familie-behandelaar’,
nog eens extra benadrukt.



Voor het eerst werd door het LPGGz namelijk de
‘Hylke van Zwolprijs’ uitgereikt, jaarlijks bestemd
voor een persoon of organisatie die zich bijzonder
verdienstelijk heeft gemaakt voor het bevorderen
van de triade in ggz-instellingen. Ria Trinks was

de blij verraste ontvangster van het beeldje,
compleet mét oorkonde. Zij kreeg de prijs mede als
dank voor haar jarenlange inzet en betrokkenheid
als voorzitter van de werkgroep Dwang & Drang

en voor haar rol als voorvechtster van de triade.

DBC-zorginkoopgids 2009 is uit
‘Dat is mooi’, zult u waarschijnlijk zeggen, ‘dat
gebeurt ieder jaar’. Maar het bijzondere aan deze
editie is dat het LPGGz samen met de lidorgani-
saties heeft bereikt dat kwaliteitscriteria vanuit
cliénten- en familieperspectief in de gids zijn
opgenomen. De bedoeling is dat zorginkopers van
verzekeraars deze criteria meenemen in hun
onderhandelingen met zorgaanbieders over
de contracten van volgend jaar. De gids is een
initiatief van GGZ Nederland en Zorgverzekeraars
Nederland en is tot stand gekomen met mede-
werking van Capgemini, het Trimbos-instituut
en het LPGGz. De gids is te downloaden op
www.zn.nl

Visie LPGGz op dwangtoepassingen
Uit een recent rapport (dec. 2008) van de Inspectie
voor de Volksgezondheid blijkt dat bij één derde van
de onderzochte ggz-instellingen, cliénten op de
eerste dag van opname een verhoogd risico lopen
op separatie, ongeacht de psychische aandoening.
De wijze waarop de zorg van een ggz-instelling is
georganiseerd en de cultuur en sfeer op een
afdeling zijn van grote invloed of er gesepareerd
wordt of niet. Het LPGGz vindt dat onwenselijk en
heeft daarom een visiedocument ontwikkeld. Los
daarvan heeft ze ook een officiéle, uitgebreide
inhoudelijke reactie op het Wetsvoorstel Wet
Verplichte ggz aan staatssecretaris Bussemaker
gestuurd. Kernpunten van beide reacties zijn dat er
meer preventieve alternatieven ontwikkeld moeten
worden en dat de ggz-zorg een professionali-
seringsslag moet krijgen, mede door het inzetten
van ‘intensive care verpleegkundigen’ zoals bij de
somatische zorg gebruikelijk is. Inmiddels heeft het
ministerie van VWS toegezegd dat ‘een specia-
listisch verpleegkundige ggz’ in voorbereiding is.
Het LPGGz zal dat nauwlettend volgen. Het visie-
document is te downloaden op: www.platformggz.nl

Afdeling communicatie LPGGz: e.vandebilt@platformggz.nl
1ZZUEZ wordt digitaal verstuurd naar o.a. alle lidorganisaties, ggz-
stakeholders en op aanvraag naar belangstellenden. Raadpleeg
tussendoor regelmatig onze website: www.platformggz.nl
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Psychiaters lopen voor het LPGGz
Op het aanstaande driedaagse voorjaarscongres
van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie
wordt een sponsorloop georganiseerd waarvan de
opbrengst 100% naar het Landelijk Platform GGz
gaat. Alle bezoekers en congresdeelnemers worden
op woensdag 1 april (geen grap) uitgedaagd om 3,
6 of 9 kilometer te lopen. Aanmoedigen wordt zeer
gewaardeerd! Onnodig te zeggen dat het LPGGz
deze geste bijzonder op prijs stelt; het betekent dat
psychiaters zich letterlijk in het zweet gaan rennen
voor cliéntenbelangen in de ggz. Het congres wordt
gehouden in Groningen van 1 tot en met 3 april.
Voor meer informatie: www.nvvp.nl

Voortgang superkoepel PGO
In het proces om tot één PGO-brancheorganisatie
te komen, is prof. dr. ir. Guus de Vries als onaf-
hankelijk verkenner aangetrokken. Hij heeft in-
middels met alle partijen inhoudelijke gesprekken
gevoerd. Begin januari werd tijdens het bestuurlijk
overleg het eerste rapport gepresenteerd met daarin
de bevindingen en analyses. Op het geplande
bestuurlijk overleg eind februari, wordt het advies-
rapport van de verkenner besproken. Het streven is
om dan tot een concreet plan van aanpak te komen.

Oproep

Het LPGGz bereidt een workshop voor op de
studiedag Zichtbare Zorg, 26 maart a.s. Op die
studiedag staan de ervaringen met de basisset
prestatie-indicatoren centraal. De uitkomsten van de
prestatie-indicatoren geven een beeld van de mate
waarin de zorgverlening effectief, veilig en/of
cliéntgericht is. Het LPGGz wil graag antwoorden op
een aantal vragen: Maakt u bij onderhandelingen
met zorgaanbieder of zorgverzekeraar gebruik van
uitkomsten van cliéntwaarderingsonderzoek zoals
de ggz-cliéntthermometer of kwaliteitsonderzoek
vanuit cliéntperspectief? Gebruikt u de uitkomsten
van ander onderzoek? Wat zijn uw ervaringen met
de prestatie-indicatoren? Laat het weten aan:
stevenmakkink@kwadraad.info

De volledige oproep staat op www.platformggz.nl




