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Tweedelijnsinstellingen willen eerstelijnszorg gaan leveren

Tweedelijnsvoorzieningen 

kunnen vanaf 1 januari 

2008 ook geestelijke 

gezondheidszorg (GGZ) 

in de eerste lijn aanbieden. 

Dat kan ertoe leiden 

dat eenvoudige GGZ-

problematiek in de eerste 

lijn in een specialistische 

tweedelijns mal wordt 

geperst.

P.F.M. Verhaak
J.J.I.M. ten Have 
M.M. Scholte

Er zijn grote veranderingen op til 
voor de organisatie en financie-
ring van de geestelijke gezond-

heidszorg (GGZ). Per 1 januari 2008 
wordt de nieuwe zorgwet van toepassing 
op de GGZ en dit heeft ook implicaties 
voor de eerstelijns-GGZ. Nu nog wor-
den de meeste mensen met psychische 
problemen volledig binnen de eerste 
lijn geholpen door huisartsen, algemeen 
maatschappelijk werk (AMW) en eer-
stelijnspsychologen. Na 1 januari zal dat 
veranderen. Eerstelijnspsychologische 
zorg komt dan in het basispakket en kan 
dan ook door de tweede lijn worden aan-
geboden. Na de succesvolle introductie 
van de sociaal-psychiatrisch verpleeg-
kundige (SPV’er) in het kader van de 
consultatieregeling is dit een plausibel 

scenario. Een scenario waarbij echter 
kanttekeningen zijn te plaatsen. Reden 
om stil te staan bij de gevolgen van de 
komende stelselwijziging voor de eerste-
lijns-GGZ.

EErstE lijn

De term eerste lijn is in de jaren zeven-
tig geïntroduceerd door staatssecretaris 
Hendriks die een onderscheid maakte 
tussen algemeen toegankelijke, genera-
listische zorg (huisarts, wijkverpleging, 
AMW) en specialistische zorg (specialist, 
ziekenhuis). Pas als patiënten specialisti-
sche zorg nodig hadden, werden ze door 
de generalistische huisarts verwezen. Dit 
alles onder het motto ‘generalistisch als 
het generalistisch kan, specialistisch als 
het specialistisch moet’.

‘Eerste lijn’ heeft verschillende con-
notaties. Het verwijst naar direct toegan-
kelijke, kleinschalige en laagdrempelige 
zorg, en het wordt geassocieerd met 
kostenbeheersing en met het voorkómen 
van verspilling, medicalisering en hos-
pitalisering. Ook het aanbod aan klach-
ten in eerste en tweede lijn verschilt. In 
de eerste lijn krijgt de huisarts een heel 
breed scala aan symptomen en proble-
men onder ogen. Een flink deel daarvan 
past bij nader inzien niet in ziektecate-
gorieën. In de specialistische tweede lijn 
daarentegen komen idealiter patiënten 
terecht van wie de huisarts heeft vast-
gesteld dat hun symptomen naar een 
omschreven medische of psychiatrische 
aandoening verwijzen.

HogE wErkdruk

Het overheidsbeleid van het afgelopen 
decennium aangaande de GGZ in de eer-
ste lijn volgde in grote lijnen het advies 
over de GGZ dat de Raad voor de Volks-

gezondheid & Zorg in 1999 uitbracht. 
Die pleit ervoor om ook de GGZ in een 
eerste en een tweede lijn te organiseren. 
Patiënten met psychische problemen 
moeten zoveel mogelijk in de eerste lijn 
worden opgevangen. Indien noodzake-
lijk zou de tweede lijn bereikbaar moeten 
zijn via verwijzing door de huisarts. 
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De eerstelijnspychologische zorg valt in het 
nieuwe zorgstelsel binnen de basisverzekering.
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Omdat huisartsen in niet mis te verstane 
bewoordingen kenbaar maakten dat de 
werkdruk op dat moment al ontoelaat-
baar hoog was, werden er diverse maat-
regelen aanbevolen om de huisarts te 
ontlasten. De samenwerking met andere 
partners in de eerste lijn, het AMW en 
de eerstelijnspsycholoog, zou moeten 
verbeteren. VWS droeg bij aan uitbrei-
ding van de capaciteit van het AMW en 
de huisarts zou vanuit de specialistische 
GGZ worden ondersteund met consul-
tatieve adviezen. Het idee hierbij was 
dat door een goede samenwerking niet 
alleen meer mensen in de eerste lijn kon-
den worden geholpen, maar ook dat er 
beter zou worden gesignaleerd wanneer 
verwijzing naar de tweede lijn nodig is. 
Om dit te realiseren werden middelen 
beschikbaar gesteld, die veelal werden 
gebruikt om SPV’ers vanuit ambulante 
GGZ-instellingen in huisartspraktijken 

te laten opereren. Daarnaast werd tussen 
2000 en 2005 geld beschikbaar gesteld 
om de deskundigheid van de eerstelijns-
disciplines te verbeteren en hun onder-
linge samenwerking te bevorderen.

Hierdoor is de specialistische GGZ 
de afgelopen jaren de huisarts te hulp 
gesneld door de inzet van SPV’ers in het 
kader van de consultatieregeling. Het 

ervaren gebrek aan mogelijkheden om 
patiënten met psychische problemen 
onder te brengen werd op veel plaatsen 
op deze manier opgelost. Men is ook erg 
tevreden over de mogelijkheid om een 
hulpverlener ‘dicht bij huis’, vaak in de 
huisartspraktijk, te kunnen inschakelen 
en de samenwerking met de SPV’er gaat 
gepaard met een betere relatie met de 
tweedelijns-GGZ. Een nadeel is dat inzet 
van een SPV’er in de huisartspraktijk de 
verwijsstroom naar de tweede lijn eerder 
doet groeien dan afnemen. Een ander 
nadeel dat lokaal werd gevoeld, is dat de 
(gesubsidieerde) SPV’er als oneigenlijke 
concurrent van gevestigde samenwer-
kingspartners als de eerstelijnspsycho-
loog (voor wie patiënten tot nu toe vaak 
zelf moeten bijbetalen) en het AMW 
werd gezien. De versterking van de eer-
stelijns-GGZ door inzet vanuit de twee-
delijn verstoorde zo de gewenste samen-
werking binnen die eerstelijns-GGZ.1

VErandEringEn in zorgstElsEl

De komende veranderingen in het zorg-
stelsel, voor zover het de GGZ betreft, 
hebben consequenties voor zorgvragers, 
zorgverleners en verzekeraars.

Voor de zorgvrager is de grootste 
verandering dat eerstelijnspsychologi-
sche zorg voortaan binnen de basisver-
zekering valt (zij het gemaximeerd tot 
acht zittingen). Tot nu toe kreeg men die 
zorg alleen (deels) vergoed, als men hier-
voor aanvullend verzekerd was. Hulp 
door het AMW was ‘gratis’ (betaald door 
de gemeente) en blijft dat ook, zij het dat 
sinds de Wet maatschappelijke onder-
steuning (WMO) de gemeenten zelf 
kunnen bepalen hoe ze het AMW invul-
len. Ambulante specialistische GGZ kor-
ter dan één jaar wordt tot 1 januari 2008 
vergoed vanuit de AWbZ en valt na 1 

januari 2008 binnen het basispakket, nog 
steeds uitsluitend na verwijzing door de 
huisarts.

Voor de zorgverlener verandert er 
meer. De huisarts kan door een prak-
tijkondersteuner GGZ (POH-GGZ) 
worden ondersteund. Hierover verderop 
meer. AMW en eerstelijnspsycholoog 
zijn niet meer de enige geprefereerde 

leveranciers van eerstelijns-GGZ. Ze 
moeten worden gecontracteerd door 
zorgverzekeraars. Eerstelijnspsychologi-
sche zorg, waarop de verzekerden vanuit 
hun basisverzekering aanspraak kunnen 
maken, kan ook door vrijgevestigden 
en instellingen worden aangeboden. 
De vanzelfsprekendheid waarmee in de 
eerste lijn psychische en psychosociale 
hulpverlening wordt uitgevoerd door 
huisartsen, maatschappelijk werkers en 
eerstelijnspsychologen, verdwijnt daar-
mee.

De zorgverzekeraar krijgt, net als in 
de somatische zorg, een veel actievere 
rol. De verzekeraars zullen de meest con-
currerende aanbiedingen voor het leve-
ren van GGZ moeten selecteren.

MarktaandEEl

Als de stelselwijziging voor de GGZ per 1 
januari een feit is, kunnen de genoemde 
verstoringen van bestaande samenwer-
kingsverbanden, gemakkelijker optre-
den. De aangemoedigde marktwerking 
zal eerder competitie dan samenwerking 
in de hand werken. Aangemoedigd door 
het succes van de SPV’er in de eerste lijn 
worden vanuit de grootschaliger twee-
delijns-GGZ nu al pogingen gedaan om 
een deel van de eerstelijnspsychologische 
zorgmarkt in handen te krijgen. Dit is 
vanuit het idee van marktvergroting aan-
trekkelijk en het verstevigt de band met 
de voornaamste verwijzende toeleveran-
cier, de huisarts. Door de onbekendheid 
van zorgverzekeraars met de eerstelijns-
partners en het aanbod aan patiënten en 
door de versnipperde organisatie binnen 
de eerste lijn, heeft de tweedelijns-GGZ 
een veel sterkere uitgangspositie.

Hoe moeten we dergelijke ontwik-
kelingen beoordelen in het licht van het 
voorafgaande?

De tweedelijns-GGZ poogt nu al  
een deel van de eerstelijnspsychologische markt  

in handen te krijgen
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Toenemende marktwerking en meer 
invloed van gespecialiseerde GGZ-instel-
lingen binnen de eerste lijn kunnen ertoe 
leiden dat het GGZ-aanbod aan kort-
durende behandeling en consultatieve 
ondersteuning van de huisarts zal toene-
men. Dit is al gebeurd onder invloed van 
de consultatieregeling. Op veel plaat-
sen heeft deze regeling ertoe geleid dat 
wachtlijsten voor de tweedelijns-GGZ 
verdwenen en dat er bijvoorbeeld in een 
stad als Den Haag op jaarbasis duizen-
den cliënten binnen de huisartspraktijk 
zijn geholpen. Zeker waar de gespeciali-
seerde GGZ haar ‘eerstelijnspsychologi-
sche’ ondersteuning van de huisarts bin-
nen de huisartspraktijk gaat aanbieden, 
kan meer GGZ op laagdrempelige en 
toegankelijke wijze worden aangeboden. 
Vraag hierbij is of het eerstelijnszorg zal 
betreffen of een verplaatsing van gespe-
cialiseerde GGZ naar de eerste lijn. 

PsyCHiatrisEring

Het ziekteaanbod in de eerste lijn is 
namelijk van een andere aard dan in de 
tweede lijn. Dit noopt tot terughoudend-
heid bij het inzetten van ‘eerstelijnspsy-
chologische’ ondersteuning vanuit de 
tweedelijns-GGZ. In de experimenten 
rond de consultatieve ondersteuning van 
huisartsen kan men zien hoe door deze 
ondersteuning het scala aan eerstelijns-
problemen in een specialistische mal 
wordt geduwd. De problematiek moet 
worden geregistreerd en dus gedefini-
eerd in termen van de DSM-IV-proble-
matiek. Consultatieve ondersteuning 
moet passen in een diagnosebehande-
ling-combinatie, terwijl het er bij een 
consultatievraag nu juist om gaat of er 
sowieso sprake is van een diagnosticeer-
bare psychiatrische aandoening en zo ja, 

welk generalistische of specialistische 
zorg daarvoor passend wordt geacht. 
Volgens een registratie van eerstelijns-
psychologen zijn relatieproblemen de 
meest aangemelde problematiek.2 Met 
enige schuren en wrikken is het wel 
een major depression (mild) of een sub-
threshold angststoornis te noemen, maar 
de vrees bestaat dat de import van het 
gedachtegoed van de gespecialiseerde 

GGZ tot medicalisering of ‘psychiatri-
sering’ van problemen leidt. Voor veel 
patiënten is dat niet goed; hetzelfde geldt 
voor de AMW-clientèle.

oP HEt randjE

En dan is het nog de vraag of dit de 
meest kosteneffectieve aanpak is. Zeker 
als de in te zetten SPV’ers tegen een ‘spe-
cialistentarief ’ worden vergoed, zal de 
gebruikelijke eerstelijnszorg goedkoper 
zijn dan het contracteren van een kracht 
uit de tweede lijn. Maar ook als men de 
SPV’er aanbiedt tegen prijzen die ver-

gelijkbaar zijn met die van het AMW of 
de eerstelijnspsycholoog, zal de SPV’er 
indirect meer kosten doordat hij meer 
verwijzingen naar de ‘echte’ tweede lijn 
genereert. Voorstanders van meer twee-
delijnsinbreng in de eerste lijn zullen 
aanvoeren dat men deze hogere kosten 
voor lief zal nemen als het behande-
len van meer mensen in de tweedelijn 
betekent dat de kwaliteit van de zorg 

toeneemt. Tegenstanders voeren aan dat 
juist bij mensen wier problemen zich ‘op 
het randje van’ psychiatrische problema-
tiek bevinden, succes bij specialistische 
behandeling twijfelachtig is omdat veel 
problematiek vanzelf, of met generalisti-
sche hulp, blijkt over te gaan. Problema-
tiek die nu in de eerste lijn wordt opge-
lost, dreigt dus eerder een psychiatrisch 
ziektelabel te krijgen en te worden door-
gestuurd naar de specialist. 

PraktijkondErstEunEr

Daarom is het belangrijk dat de wijzi-
gingen in het zorgstelsel zó plaatsvin-
den dat de eerstelijns-GGZ ook daad-
werkelijk vanuit een generalistisch 
eerstelijnsperspectief hulp blijft geven. 
Zorgverzekeraars moeten beseffen dat 
huisartsen behoefte hebben aan ruime 
ondersteuningsmogelijkheden in of 
nabij hun praktijk. Ze zullen voorwaar-
den moeten scheppen voor de nodige 
afstemming tussen huisartsen, andere 
eerstelijns-GGZ en tweedelijns-GGZ. 
Een van de mogelijkheden hiervoor 
is de voorgenomen invoering van de 
eerder genoemde functie POH-GGZ. 
Deze praktijkondersteuner wordt aan-
gestuurd vanuit de huisartspraktijk en 
is zo nadrukkelijk gepositioneerd in de 
eerste lijn. De inhoud van de functie 

De vrees bestaat dat  
het gedachtegoed van de gespecialiseerde GGZ tot 

‘psychiatrisering’ van problemen leidt

Patiënten met problematiek die nu in de eerste lijn wordt opgelost, worden waarschijnlijk eerder door-
gestuurd naar de specialist.
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behelst onder meer probleemverhelde-
ring, processturing op basis van kennis 
van het lokale netwerk, begeleiding/case 
management en als het zinvol is, kortdu-
rende behandeling.3

Deze functionaris moet voorkomen 
dat ‘lichte problemen’, al dan niet voor-
zien van een diagnostisch ziektelabel, 
zwaardere hulp krijgen dan noodzakelijk 
is. Door monitoring en case management 
wordt volgens een stepped care-principe 
in de gaten gehouden wanneer verwij-
zing naar de gespecialiseerde GGZ aan 
de orde is. De praktijkondersteuner sti-
muleert zo dat de mogelijkheden die 
de generalistische eerstelijn biedt bij de 
behandeling van psychische en psycho-
sociale problemen optimaal worden 
benut. uiteraard blijft de samenwerking 
met de tweedelijns-GGZ heel belangrijk, 
en voor goede stapsgewijze zorg moet de 
huisartsenzorg naadloos kunnen over-
gaan in gespecialiseerde GGZ. Wat ech-
ter moet worden voorkomen, is dat de 
problematiek die binnen de eerste lijn 
wordt aangeboden uitsluitend vanuit de 
optiek van een psychiatrische stoornis 
wordt gediagnosticeerd.

gids

Door de succesvolle introductie van 
een POH-GGZ kunnen de verkregen 

voordelen van de experimenten met een 
SPV’er in de huisartspraktijk worden 
bestendigd. laagdrempelige ruggesteun 
en eerste opvang in de huisartspraktijk, 
maar ook: onder regie van de eerste 
lijn. Door de POH-GGZ nadrukkelijk 
ook in te zetten als gids, die snel de weg 
vindt naar de beschikbare eerstelijns-, en 
waar nodig specialistische GGZ, wordt 
voorkomen dat de broze samenwerking 
tussen eerstelijns-GGZ-partners weer 
omslaat in een concurrentieslag waarvan 
de patiënt uiteindelijk de dupe is.  n

P.F.M. Verhaak,
Nivel

J.J.I.M. ten Have,
Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste lijn

M.M. Scholte,
MOVISIE

Correspondentieadres: p.verhaak@nivel.nl; 
c.c.: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld.

SAMENVATTING

l  Als per 1 januari 2008 de nieuwe 
zorgwet ook van toepassing wordt 
op de geestelijke gezondheidszorg, 
verdwijnt een aantal vaste waarden 
binnen de eerstelijns-GGZ. 
l  Waren sinds het eind van de 
jaren negentig de huisarts, het alge-
meen maatschappelijk werk en de 
eerstelijnspsycholoog de gebruikelijke 
opties voor het verlenen van eerste-
lijns-GGZ, na 1 januari 2008 wordt 
ook de tweedelijns-GGZ actief in de 
eerste lijn. 
l  Vanwege de te verwachten ont-
wikkelingen is het onwenselijk als 
eerstelijnspsychologische hulp vanuit 
een specialistisch kader wordt gebo-
den.

Meer informatie van het Nivel 
over de eerstelijns-GGZ vindt u via 
www.medischcontact.nl/dezeweek.

praktijkperikel

Een internist van een perifeer zieken-
huis loodst een patiënt met slokdarm-
carcinoom snel door de benodigde 
onderzoeken voor verwijzing naar een 
academisch ziekenhuis. 

Na drie weken krijgt de patiënt op het eerste poli-
bezoek te horen dat er een wachttijd is tot drie weken tot de 
endo-echo. En daarna zal het nog vier tot zes weken duren 
tot aan de eventuele operatie. De brave man legt zich daar-
bij neer. 

Maar voor mij, als huisarts, is het reden om te bellen. 
De endo-echo wordt vervroegd. 

Na dit onderzoek krijgt de patiënt een gesloten envelop 
mee van de MDL-arts met de opdracht deze af te geven bij 
de internist van het perifeer ziekenhuis. Patiënt zit in de 
rats en belt me op. Hij denkt dat dit betekent dat de tumor 
inoperabel is. Later blijkt dat de brief vol boze woorden 
staat over het ontbreken van een verwijsbrief. Onterecht, 
want de verantwoordelijkheid daarvoor lag bij de chirurg 
van het academisch ziekenhuis. En bijzonder tactloos, 
omdat de brief onnodig angst zaait bij de patiënt.  

Ik ben benieuwd of gegevens minder vaak zoek zouden 
zijn als we de patiënten het beheer over het eigen elektro-
nisch dossier zouden geven. 

De redactie ontvangt graag korte, door artsen geschreven signalementen. Zie voor meer perikelen  
de rubriek ‘praktijkperikelen’ op onze website: www. medischcontact.nl.
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