Verslag denktankbijeenkomsten ten behoeve van de implementatie van de cursus ‘Herstellen doe je zelf’
Op 9, 10 en 15 juni 2010 vonden er drie denktankbijeenkomsten plaats die tot doel hadden om structurele financieringsoplossingen te vinden voor de cursus ‘Herstellen doe je Zelf’. De aanleiding van deze bijeenkomsten was de constatering dat de cursus op steeds minder plaatsen gegeven wordt, terwijl recent wetenschappelijk is aangetoond dat deze een positief effect heeft op het herstel van de deelnemers en dat deelnemers zeer tevreden zijn over de cursus. De reden van deze terugloop is dat de cursus vaak uit tijdelijke potjes gefinancierd wordt, die in tijden van bezuiniging snel op zijn. Doel van de bijeenkomsten was om samen met verschillende professionals (verzekeraars, gemeenteambtenaren, managers uit de zorg, e.d.) te brainstormen over structurele financiële oplossingen zodat de cursus beter geïmplementeerd kan worden. De bijeenkomsten werden georganiseerd door het Kenniscentrum Zelfhulp en Ervaringsdeskundigheid (KZE) en Tranzo (Universiteit van Tilburg), en gefinancierd door ZonMW.   
In totaal namen er 33 mensen deel aan de gesprekken. Deze mensen hadden een achtergrond in: gemeente/WMO (3); GGz zorg (20), KZE (4); ervaringsdeskundigheid (5), RIBW (1), wetenschappelijk onderzoekers (9), verzekeraars (3) cliëntenbelangenorganisaties (3), Provinciale Raad voor de Volksgezondheid (2), MEE (1), maatschappelijke opvang (1). (Nb. Een aantal had dus meerdere achtergronden). Er was een goede verdeling van verschillende professionals over de 3 groepen, waardoor er 3 nuttige en verschillende gesprekken ontstonden.
Waar vooraf het idee was dat de bijeenkomsten implementatietips voor instellingen en organisaties op zouden leveren, leverden ze vooral tips op voor het Kenniscentrum Zelfhulp en Ervaringsdeskundigheid (KZE). De volgende tips werden genoemd: 
1. Zorg voor een goed opgezette PR. Op dit moment is er te weinig bekend over de cursus (bij verschillende partijen die hem mogelijk kunnen inkopen) en lijkt het één van de vele opkomende initiatieven. Bij inkoopbeleid verhoog je je kansen als je aanbod evidence based is, kwalitatief goed en meetbaar. Benadruk waarin de cursus zich van andere cursussen onderscheidt, dat de effectiviteit wetenschappelijk is onderzocht en hoe de kwaliteit van de cursus gewaarborgd wordt. Het is een uniek product waar het KZE niet te bescheiden over moet zijn. 
Zorg voor een ambassadeur. Richt je PR op verschillende doelgroepen die mogelijk de cursus kunnen financieren, en ‘spreek hun taal’. Deze doelgroepen zijn: gemeenten (WMO), GGz- instellingen, verzekeraars, zorgkantoor, private sponsors, cliëntenraden en -belangenorganisaties, reïntegratieburo’s en organisaties zoals MEE. Voor alle partijen geldt: er moet meer bekendheid komen over voor wie de cursus is bedoeld, wat deze inhoudt, wat het kost en vooral wat het oplevert. Waar zitten de voordelen en voor wie? Maak folders, zet deze op de website van het KZE en gebruik netwerkpartners zoals GGzNederland. 

Hieronder volgen nog specifieke tips: 

a) Ten aanzien van zorginstellingen: Veel zorginstellingen zijn nog onbekend met de cursus. Maak een aparte folder voor organisaties met daarin mogelijkheden om de cursus te financieren. Belangrijke punten voor de folder zijn:

· Algemene punten: zie boven. 

· Communiceer dat de cursus goed past binnen een integraal aanbod als FACT. Net als fysiotherapie kan de cursus aangeboden worden als ondersteunend en belangrijk onderdeel van de behandeling. Het ministerie pleit namelijk voor ketenzorg, waarin vanuit de hulpvraag van de cliënt wordt gedacht, en in zorgketens, die nodig zijn om deze vraag te beantwoorden. Voor financiering van deze ketenzorg, ofwel ketenfinanciering, is samenwerking nodig tussen gemeente, zorgverzekeraar, zorgkantoor, cliëntenorganisaties, GGz-instellingen en arbeidsintegratiebureau’s. Door de cursus binnen een herstelgericht aanbod onder FACT te laten vallen is ketenfinanciering mogelijk. Agis is hierin pionier en werkt al samen met gemeenten. Vooral in de grote steden in de Randstad werken zorgverzekeraar, zorgkantoor en gemeente soms al samen.

· Binnen organisaties in de curatieve GGz is het mogelijk om de cursus weg te schrijven in een DBC. Probleem hierbij is echter dat de functie van ervaringsdeskundige niet in de CONO beroepenlijst staat en dat deze daardoor geen DBC mag schrijven. De volgende tips kwamen naar voren:  
I) ervaringsdeskundigen die een beroepsopleiding hebben afgerond die wel in de beroepenlijst staat kunnen wel volgens een DBC de interventie wegschrijven; 
II) neem contact op met het centraal orgaan nascholing en opleiding (CONO), die de  opleidingseisen voor medewerkers binnen de GGz beoordeelt, met de vraag of ervaringsdeskundigheid op opgenomen zou kunnen worden; 
III) de cursus zou kunnen vallen onder het stuk DBC overhead; 
IV) ervaringsdeskundigen kunnen worden ingedeeld onder overige agogische beroepen en dan een DBC schrijven; 
V) de cursus kan binnen de DBC ook onder dagbesteding (DAC) vallen. 

· Daarnaast is vergoeding mogelijk vanuit PGB en WMO bij individuele trajecten.

b) Ten aanzien van gemeenten: Maak voor gemeenten een aparte folder en benader de sociale diensten en WMO loketten hiermee. Vaak vinden gemeenten dat mensen met chronische aandoeningen onder de zorgverzekeraar vallen, terwijl de gemeente juist een rol heeft in participatie en burgerschap. In dit kader moeten termen als participatie, cliëntenondersteuning, lotgenoteneducatie en (re)integratie worden gebruikt. Duidelijk moet worden voor wie de cursus geschikt is en wat de cursus (financieel) oplevert of wat het maatschappelijk nut is (zie ook overige algemene punten). Er is bij gemeenten ook weinig inzicht in de omvang van de doelgroep. Cijfers zijn erg belangrijk voor de gemeente. Benadruk dat het om een educatieve cursus gaat die de participatie en integratie van deelnemers in de maatschappij bevordert (i.v.m. financiering vanuit WEB- of educatiegelden). Binnen individuele trajecten zou de cursus gefinancierd kunnen worden vanuit de WMO of vanuit een PGB.    

2. Op dit moment variëren de kosten van de cursus (bijv. op basis van het aantal deelnemers). Zorg voor uniformiteit door een vaste prijs voor de cursus vast te stellen en wel voor twee situaties: 

a) een prijs voor de individuele deelnemer ten behoeve van vergoedingen vanuit een individueel traject (PGB)
b) een groepsprijs als inkoopsprijs voor organisaties
Van belang is verder dat de cursus niet te goedkoop wordt aangeboden. Voor kwaliteit moet betaald worden; intervisie en supervisie moeten worden gewaarborgd en er moet indekking zijn tegen financiële tegenvallers. Bovendien impliceren te lage kosten dat de cursus weinig waard is. 

3. Neem een standpunt in over hoe het KZE de kwaliteit van de cursus wil borgen en beschrijf op de website waar organisaties op moeten letten: 
a) Maak duidelijk dat het cursusmateriaal verbeterd is en kwalitatief goed is. 
b) Maak duidelijk dat het KZE alleen kwaliteit van de cursus, supervisie, intervisie en opleiding van de cursusleiders kan garanderen als de cursus bij hen wordt ingekocht. 
c) Stel minimale kwaliteitseisen voor de opleiding van ervaringsdeskundigen op. 
d) Maak duidelijk hoe organisaties met de cursus moeten omgaan en houd in de gaten wie de training geeft (houd supervisie). Maak duidelijk dat de cursus vrijblijvend moet zijn en voor iedereen beschikbaar.

4. De cursus zou goed deel uit kunnen maken van een integraal behandelprogramma. 
a) Certificering van de cursus is belangrijk om bijvoorbeeld onder FACT te kunnen vallen. Het centrum certificering ACT en FACT (CCAF) hanteert een certificatiesysteem om  een modelgetrouwe implementatie van ACT en FACT, het werken met evidence based methoden, inzet van ervaringsdeskundigheid en kwaliteitsverbetering te stimuleren. Het borgt met de certificatie ook de kwaliteit van de zorg en maakt deze kwaliteit zichtbaar aan cliënt en financier. Als de cursus onder FACT zou vallen is ketenfinanciering mogelijk. De cursus zou dan standaard aangeboden kunnen worden. Het is wel belangrijk dat de cursus vrijwillig blijft en niet verplicht gesteld wordt. 
b) Kijk ook naar de mogelijkheden om de cursus in richtlijnontwikkeling (Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie (update in 2010)) op te laten nemen. 

5. Een andere mogelijkheid is het werken met een keurmerk
 
6. Cursus laten noemen als best practice binnen het project ‘Naar herstel en gelijkwaardig burgerschap’ van GGz Nederland. 

7. De cursus kan mogelijk ook bij MEE gegeven worden 
8. Neem contact op met DBC Onderhoud, met GGz Nederland en met zorgverzekeraars over wegschrijven van de cursus onder een DBC. 

9. Kijk hoe de cursus voor vergoeding vanuit de zorgverzekeringswet opgenomen kan worden; CVZ (College voor zorgverzekeringen) benaderen; deze coördineert en financiert de uitvoering van de Ziekenfondswet en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).

10. Biedt de cursus aan bij de steunpunten zelfhulp en spreek met gemeenten af dat dit gefinancierd wordt uit de OGGz & WMO gelden of door WEB-gelden. Koppel de cursus aan zelfhulpgroepen door deze te vervolgen met lotgenotengroepen. 
  

11. Financiering kan plaatsvinden door private sponsoring ; o.a. rotary clubs, particuliere sponsors en fondsen (binnen Fonds Psychische Gezondheid bijvoorbeeld bestaat een potje voor ervaringsdeskundigheid). 

12. Maak ook verbindingen met andere interventies, zoals de cursus Samenspel. Leg hierbij alleen contact met organisaties met dezelfde visie om PR te vergemakkelijken. 

13. Schakel cliëntenraden in die belangrijk zijn voor het zorginkoopbeleid. Bij de zorginkoop spelen namelijk cliënttevredenheid, cliëntinitiatieven en effectiviteit van de interventie een rol. Voor het inkoopbeleid worden per regio speerpunten opgesteld. 

14. Het zou het mooi zijn als partijen zoals de gemeente, zorgverzekeraar, de clientenorganisatie en GGz elkaar opzoeken ten behoeve van ketenfinanciering, in plaats van dat men de hete aardappel doorschuift. Op dit moment lopen er al enkele goede voorbeelden in Almere en Utrecht, met AGIS. Vooralsnog moeten deze partijen bij elkaar gebracht worden. 
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