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Reactie LPGGz op kabinetsstandpunt ‘Zeker van zorg, nu en straks’.  
 
Het Landelijk Platform GGz heeft kennis genomen van uw voorstellen over de toekomst 
van de AWBZ. Doelstellingen zijn onder andere de financiering en de solidariteit van de 
onverzekerbare zorg in de AWBZ te waarborgen voor de toekomst. Positief punt is de 
wens voor een heldere afbakening van aanspraken in de ZVW, AWBZ en WMO enerzijds 
en verantwoordelijkheden van aanpalende domeinen zoals onderwijs, werkgelegenheid en 
jeugdzorg anderzijds. U wilt daarnaast de positie van cliënten versterken en meer keuze 
en diversiteit in het wonen.   
 
Voor een uitgebreide gezamenlijke reactie van cliëntenorganisaties verwijst het LPGGz 
naar de brief d.d. 25 juni 2008. Ook verwijzen wij u naar de brief van Per Saldo. In deze 
brief willen wij kort reageren op de kabinetsplannen op de korte en lange termijn waarbij 
wij expliciet ingaan op het belang van cliënten in de ggz. 
 
Stappen op weg naar zekere zorg 
Maatstaf voor collectieve verantwoordelijkheid van de langdurende zorg is volgens het ka-
binetsstandpunt de mate waarin iemand in staat is zelfstandig richting te geven aan het 
leven. Dit betekent volgens het LPGGz dat er in de toekomstige kern-AWBZ plaats zal 
moeten zijn voor ggz-cliënten met chronische psychiatrische aandoeningen: jong, volwas-
sen of ouderen. Voor LPGGz is daarbij het uitgangspunt dat mensen, die meestal levens-
lang en levensbreed zorg en ondersteuning nodig hebben, dit in samenhang, continuïteit 
en flexibiliteit dienen te krijgen.    
 
Kabinetsplannen en pakketmaatregelen op de korte en lange termijn 
 
Aanscherpen AWBZ aanspraken 
Het LPGGz maakt zich zorgen over uw voornemen om de aanspraken in de AWBZ aan te 
scherpen. De OB zal worden beperkt: begeleiding ten behoeve van participatiedoeleinden 
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wordt uit de AWBZ geschrapt. Gemeenten krijgen deze taak toebedeeld in het kader van 
de WMO. Ook wordt ‘oneigenlijk gebruik’ aangepakt. Aanleiding hiervoor is de groei van 
het PGB voor onder andere huiswerkbegeleiding en sportbegeleiding van jongeren met 
autisme of ADHD (pag. 2). U heeft m.b.t. deze groei verschillende onderzoeken laten uit-
voeren. Het LPGGz wil net als Per Saldo graag inzage in de uitkomsten van deze onder-
zoeken, zodat wij deze vanuit cliënt- en familieperspectief kunnen bestuderen. Wij krijgen 
vanuit onze achterban signalen die juist duiden op een tekort aan reguliere zorg, zowel 
kwalitatief als kwantitatief.   
 
De OB betreft in dit kader geen gewone huiswerkbegeleiding voor het bijspijkeren van een 
kleine leerachterstand, maar het langdurig bieden van structuur aan kinderen zodat zij in 
staat zijn in het (reguliere) onderwijs te blijven en hun diploma te halen. Niet voor niets 
pleit de overheid ervoor dat iedereen moet mee kunnen doen. Mogelijkheden van kinderen 
worden benut, waardoor hun kans op een betaalde baan wordt vergroot en zij zoveel mo-
gelijk zelfredzaam kunnen blijven. Zolang de ondersteuning vanuit het onderwijs zélf tekort 
schiet, is de OB voor deze kinderen van essentieel belang voor hun toekomstperspectief. 
 
Wij zien de oplossing niet in het schrappen van AWBZ functies voor hele doelgroepen, 
maar in het verbeteren van de diagnostiek en van de indicatiestelling. Het LPGGz zou 
graag zien dat er een officiële multidisciplinaire richtlijn komt voor autismediagnostiek zo-
als die ook voor bijvoorbeeld ADHD bestaat. Op basis van een integrale en levensbrede 
indicatiestelling gebaseerd op de ICF kan worden bepaald wie en in welke mate zorg en 
ondersteuning nodig heeft. Het voorstel van het LPGGz is om in samenwerking met GGz 
Nederland, Per Saldo, beroepsgroepen en lidorganisaties een verbeteragenda op te stel-
len, dat zal leiden tot het doelmatig inzetten van zorg en ondersteuning in de jeugdggz, 
waarbij het PGB als volwaardig alternatief voor zorg in natura kan worden ingezet. 

 
Grondslag psychosociaal uit AWBZ 
De grondslag psychosociaal wordt uit de AWBZ gehaald en overgeheveld naar de WMO. 
Deze maatregel treft onder andere de sociale pensions. Onduidelijk is wat de gevolgen 
zijn voor o.a. de dak- en thuislozen en cliënten in de verslavingszorg. In totaal gaat het om 
zo’n 50 miljoen euro. Er is geen enkele garantie of en zo ja hoe gemeenten deze taak op 
zich zullen nemen. De ingangsdatum van 1 januari 2009  is erg krap. Daarom vindt 
LPGGz deze overheveling op dit moment onverantwoord. De ervaringen met de Wmo 
vanuit het Programma Lokale Versterking van LPGGz laten tot nu toe zien dat psychiatri-
sche problematiek bij gemeenten nog absoluut onvoldoende in beeld is.  
 
Doorontwikkeling zorgzwaartepakketten 
U streeft naar de verdere ontwikkeling van de zorgzwaartefinanciering. Vanuit de voorlich-
ting die LPGGz heeft gegeven voor haar achterban op regionaal niveau met betrekking tot 
de ggz-zorgzwaartepakketten (B en C) komen knelpunten naar voren, die op korte termijn 
om een oplossing vragen. Er is veel onduidelijkheid, zowel bij cliënten als familie, over de 
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inschaling in een specifieke zzp. Het maximum aantal dagdelen dagbesteding is te be-
perkt. Het LPGGz wil hierover graag in overleg treden met het ministerie.  
 
Aandachtpunten vanuit ggz-optiek 
Het LPGGz vraagt uw aandacht voor de volgende aspecten, die wij missen in het kabi-
netsstandpunt: 
 
Uitbreiding ACT en FACT teams  
Veel meer dan voorheen wonen cliënten met ernstige ggz-problematiek thuis en krijgen 
ambulante behandeling. Dit vraagt om een goede activerende en ondersteunende bege-
leiding. De ACT- en FACT-teams, die juist voor deze groep langdurig chronische cliënten 
zorg op maat bieden om maatschappelijk te participeren en een betere kwaliteit van leven 
te bieden, dienen behouden en uitgebreid te worden in de AWBZ. De activiteiten van ACT 
en FACT teams zijn effectief en werken vaak preventief. Cliënten en hun naastbetrokke-
nen hoeven niet te shoppen bij diverse loketten. Een goede indicatiestelling en waarbor-
gen zijn hier voor nodig.  
 
Zorgen voor goede cliëntondersteuning 
Voor cliënten in de GGz ontbreekt het op alle fronten aan een goede cliëntondersteuning 
binnen en buiten de AWBZ. Deze ondersteuning is noodzakelijk bij het opstellen van indi-
catietrajecten en zorgplannen, bij het helpen regie nemen en behouden op allerlei levens-
terreinen. Er is vraag naar effectieve maatregelen om te voorkomen dat cliënten uit balans 
raken en voor zichzelf en voor anderen onrust teweeg brengen. Goede cliëntondersteu-
ning kan crisissituaties en opnamen helpen voorkomen. Naast begeleid zelfstandig wonen 
en beschermd wonen zijn innovaties nodig voor ‘zelfstandig’ wonen buiten de instelling, al 
dan niet met gebruik van een PGB of een PVB (vouchers). Het alleen in stand houden van 
de AWBZ binnen de intramurale instelling wijzen wij af.  
 
Aandacht voor naastbetrokkenen 
Als de overheid van mening is dat ondersteuning voor participatiedoeleinden uitsluitend 
een zaak van het sociale netwerk en de (lokale) samenleving betreft, trekt dit een nog gro-
tere wissel op familieleden. Respijtzorg voor mantelzorgers van psychiatrische clíënten 
verdient dan de aandacht. Het LPGGz is bezig met de opzet voor een behoeftepeiling aan 
respijtzorg bij ggz-mantelzorgers. Ggz-mantelzorgers zijn veelal nog onvoldoende bekend 
bij de lokale steunpunten mantelzorg. Ook de positie van familievertrouwenspersonen 
dient te worden versterkt binnen en buiten de intramurale setting. Daarnaast is een kaal-
slag gaande onder voorzieningen als psycho-educatiecursussen en familietrainingen, ter-
wijl die juist een waardevolle bijdrage leveren.  
 
Behoefte aan informatie 
Met de overheveling van een deel van de ggz naar de ZVW en de WMO is grote behoefte 
ontstaan aan goede informatie op maat en in begrijpelijk taalgebruik. Door de verschuiving 
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van verantwoordelijkheden en wetgeving weten cliënten en hun naastbetrokkenen veelal 
niet wie welke diensten levert en wat de kwaliteit hiervan is. Het overzicht ontbreekt, ook 
als het om wachtlijsten voor bijvoorbeeld behandeling gaat. Het LPGGz en haar leden 
bieden goede informatie voor specifieke hulpvragen op allerlei terrein. Maar wij verwach-
ten dat de overheid haar taak bij de voorlichting voortvarend op zich neemt. Kies Beter 
voor de sectie ggz is op dit moment ontoereikend en moet gevuld worden met goede ac-
tuele keuze-informatie, waarbij ook benchmarking mogelijk moet zijn. Ook zorgverzeke-
raars hebben op het punt van voorlichting aan hun verzekerden nog een inhaalslag te ma-
ken. De expertise die bij onze leden aanwezig is als het gaat om informatievoorziening 
blijft onbenut.  
 
Gevolgen stelselwijziging voor ggz-cliënten onduidelijk 
De gevolgen van de vele veranderingen in het stelsel voor ggz-cliënten zijn onduidelijk. De 
effecten hiervan moeten worden onderzocht. Het LPGGz ontwikkelt op verzoek van het 
ministerie van VWS een monitoringsysteem dat inzicht zal geven in de positieve alsook de 
negatieve uitkomsten. Ggz-cliënten hebben te allen tijde recht op goede zorg en mogen 
niet gedupeerd worden door de stelselherziening.   
 
Visie op de langdurende ggz 
Het LPGGz is betrokken bij de ontwikkeling van een visiedocument op de langdurende 
zorg voor de ggz, dat door GGz Nederland in opdracht van VWS wordt opgesteld. Dit vi-
siedocument beschrijft uitgangspunten, randvoorwaarden en oplossingsrichtingen die om 
een nadere uitwerking en aanvulling vragen, maar die een goede eerste aanzet zijn voor 
een gedegen inhoudelijk toekomstperspectief, ook voor mensen met een ernstige psychia-
trische aandoening. De uitgangspunten van het kabinet komen in het visiestuk aan de or-
de. In het najaar zal het visiedocument worden aangeboden aan de minister. Wij vragen u 
alvorens tot besluitvorming over te gaan, deze visie mee te nemen.  
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 

 
 
Marjan ter Avest 
Directeur LPGGz 
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