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VOORWOORD

Ongekend! Zo kunnen we het jaar 2020 misschien wel het best omschrijven. De Covid-19 pandemie sloeg
wereldwijd in als een bom. Ook voor u zal dat de nodige spanningen, onzekerheden en uitdagingen gebracht
hebben. Niet alleen in uw privéleven, maar ook in uw werk als psychiater en in de behandeling en
begeleiding van onze meest kwestbare patiénten.

Ook voor onze beroepsvereniging was het schakelen; veel vragen van leden, personeel thuis aan het werk,
alle vergaderingen en bijeenkomsten -inclusief het Voorjaarscongres- online en het uitstellen van visitaties.
Maar we hebben er goed op kunnen anticiperen. Door het opstellen van een gezamenlijk ‘noodplan’ konden
diverse activiteiten op een lager pitje, en hebben we de eerste maanden vol kunnen inzetten op
crisismanagement. In dit jaarverslag leest u wat het crisisteam met behulp van een Taskfoce Covid-19 in
korte tijd voor onze vereniging en de leden heeft kunnen bewerkstelligen.

Een aantal activiteiten liep wel gewoon door; het uitwerken van het zorgprestatiemodel, onze lobby om de
Wet verplichte ggz te verbeteren, de doorontwikkeling van een nieuw model Kwaliteitsstatuut en, niet op
de laatste plaats, het uitbrengen van een nieuw landelijk opleidingsplan. Ook daarover leest u meer in dit
jaarverslag.

Hoewel niet uitputtend, hopen wij dat dit jaaroverzicht u een beeld geeft van alle activiteiten die wij in 2020
als NVvP hebben ondernomen en welke resultaten zijn bereikt. Wij zijn bijzonder trots op de flexibiliteit die
onze medewerkers hebben getoond, maar bovenal op de inzet van onze actieve leden. Zonder hen had dit
allemaal niet gekund.

Wij kijken opnieuw uit naar een ongekend jaar, maar dan in positieve zin. We vieren in 2021 onze 150°¢
verjaardag! Een bijzondere mijlpaal die we uiteraard graag met u willen vieren. En hopelijk treffen we elkaar
dan ook weer een keer fysiek. Misschien op de Jubileumdag op 17 november, en anders op het
Voorjaarscongres in Maastricht in 2022. Want wat hebben wij dat gemist. U vast ook!

Bestuur, Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie
Juli 2021
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CORONACRISIS



|. CORONACRISIS

Kort na de uitbraak van de eerste besmettingsgolf in maart 2020, ging de NVVvP over op een noodplan
met als doel de ondersteuning van NVvP-leden bij het zorgdragen voor een goede psychiatrische
patiéntenzorg te continueren. In de eerste ‘alarmfase’ is een crisisorganisatie ingesteld, welke zich
vooral richtte op een actuele informatievoorziening en communicatie met (en tussen) leden en

participatie in relevante in- en externe Covid-overleggen.

Het crisisteam bestond uit: Maarten van Schijndel (voorzitter crisisteam), Wiepke Cahn (lid en voorzitter
taskforce) en NVvP-voorzitter Elnathan Prinsen (lid). Het crisisteam werd ondersteund door medewerkers
van het bureau (directeur, twee senior-beleidsadviseurs en twee communicatieadviseurs). De NVVP richtte
daarnaast een taskforce Covid-19 op met afgevaardigden uit alle afdelingen van de NVvP, welke door het

crisisteam werd aangestuurd.

Maarten van Schijndel volgde zijn opleiding tot psychiater aan het Erasmus MC en werkt sinds 2016 in het
Rijnstate ziekenhuis in Arnhem. In 2017 rondde hij de masteropleiding tot klinisch epidemioloog af. Eind 2020 is

hij gepromoveerd aan de Erasmus Universiteit.

Wiepke Cahn volgde haar opleiding tot psychiater in Guy’s and St Thomas” Hospitals in Londen en in Utrecht.
Sinds 2016 is ze hoogleraar Lichamelijke gezondheid bij psychiatrische aandoeningen aan het UMC Utrecht en

bij Altrecht. Beeld: Jeroen van Kooten.

Een overzicht van de inzet en activiteiten onder aansturing van het crisisteam:

*» Afwegingskader psychiatrische behandeling tijdens Covid

* Handreiking Handelen zonder toestemming (over samenloop Wvggz en WPG)

* Landelijk casusregister ‘Covid in Psychiatry’

* Document Compartimenteren

* Richtlijn Corona en GGZ (en herzieningen)

* Uitvraag ECT-capaciteit

* Uitvraag ziekenhuispsychiatrie

* Uitkomsten ledenpeiling face-to-face versus beeldbellen (248 respondenten)

* Lijst kritische geneesmiddelen psychiatrie voor VWS (met als gevolg schaarstebesluit IG) voor Lorazepam)
* Reactie (brief) op motie Segers (ChristenUnie) t.b.v. preventieve maatregelen om nadelige gevolgen van de
coronacrisis op mentaal welzijn te beperken

UITGELICHT: Casusregister CoviP
In maart 2020 startten we met een landelijk casusregister om de (neuro-) psychiatrische gevolgen van covid-

19-besmettingen in kaart te kunnen brengen. Binnen dit CoviP-register worden gegevens verzameld van
zoveel mogelijk patiénten met psychiatrische problematiek en een covid-19-besmetting. Leden van de NVvP
zijn meermaals opgeroepen om hun data te delen.




UITGELICHT: Richtlijn Corona en GGZ (en herzieningen)
Specifiek voor de ggz is in de coronacrisis een richtlijn ‘GGZ en Corona’ uitgebracht. Voor een belangrijk
deel volgt deze richtlijn de algemene LCl-richtlijn COVID-19 van het RIVM. Omdat de ggz met haar

verschillende behandel- en begeleidingsvormen en haar specifieke, diverse doelgroep vraagt om nadere
uitwerking, is deze richtlijn opgesteld door de NVvP, LVVP, NVP, NIP, P3NL, V&VN en GGZ Nederland. De
richtlijn is goedgekeurd door het RIVM en wordt op basis van de actualiteit telkens aangepast. Het
versiebeheer berust bij Akwa ggz. De richtlijn is te vinden op: www.ggzstandaarden.nl.

* Dossier Covid-19 op website NVvP

* Forum GGz en Corona (wetenschappelijke uitwisseling)

* Nieuwsbrieven Covid-19 (7x)

* Webinars ‘Covid-19 en Psychiatrie’ voor leden op 2 april, 15 april en 12 mei

* Artikel NTvG / VWS over psychiatrie en Covid-19

* Vlogs (3x leden van het crisisteam)

* Artikelen in tijdschrift De Psychiater (o.a. interview crisisteam en ervaringen van psychiaters)
* Pers/media: verscheidene artikelen, citaten o.a. in De Volkskrant en De Correspondent

* Meldpunt leden via corona@nvvp.net

Er is veel belangstelling getoond voor de drie informatieve online bijeenkomsten die de NVvP in
samenwerking met de Federatie Medisch Specialisten organiseerde in april en mei 2020. In totaal meldden
ruim 1.500 leden van de NVVP (en een aantal professionals van buiten de vereniging) zich voor deze
webinars aan. Onder meer was er aandacht voor: de eerste ervaringen met
besmettingen in de psychiatrie, de RIVM-richtlijn, counseling van collega’s in
het ziekenhuis en corona en jongeren. Tijdens één van de webinars was ook
Staatssecretaris Paul Blokhuis te gast voor beantwoording van vragen.

Alle vragen van de webinar-deelnemers met de antwoorden zijn nadien
steeds gedeeld met de leden, inclusief een link om de webinars terug te
kunnen kijken. Beeld: Rijksoverheid.nl

* Overleg crisisteam (2 x per week)

* Overleg crisisteam en Taskforce Covid-19 (I x per week)

* Overleg crisisteam, NVvP-bestuur en voorzitters afdelingen en commissies (maart en april)

* Deelname aan werkgroepen van het ministerie van VWS: intramuraal, ambulant/planbaar, acute zorg,
preventie en de overkoepelende werkgroep. Aangekaart: o.a. knelpunten Wvggz, noodzaak tot meer
beschermingsmiddelen en testen, oproep tot continuiteit jeugdhulp tijdens corona

* Deelname werkgroep Post-IC van Federatie Medisch Specialisten

* Deelname overleg Nederlandse Zorgautoriteit inzake opstarten reguliere zorg

* Spreker (Maarten van Schijndel) op webinar World Psychiatric Association (VWWPA)

* Belronde Geneesheren-Directeuren om knelpunten Wvggz te signaleren

Na ongeveer twee maanden is het crisisteam in mei 2020 opgeheven en is het NVvP-bestuur, conform het
noodplan, de ‘beheersfase’ gestart. Geleidelijk aan zijn weer meer dossiers opgepakt. Eind 2020 startte de
NVVP haar lobby om ggz-personeel en kwetsbare patiénten met voorrang gevaccineerd te krijgen.



WETENSCHAP



2. WETENSCHAP

We startten het jaar met een mijlpaal: de allereerste Kennisagenda van het specialisme Psychiatrie.

En er volgden er meer: toen de lockdown vanwege het coronavirus definitief een streep trok door een

fysiek samenzijn op het driedaags Voorjaarscongres in april 2020, besloot het bestuur tot een volledige

online editie in juni. Het grootste online congresevent van dat moment! Een enorme klus, maar met een
geweldig eindresultaat. Daar introduceerden we ook het nieuwe wetenschappelijk uitwisselingsplatform

PSYience.

Na een lange voorbereidingstijd is in januari 2020 de allereerste Kennisagenda Psychiatrie opgeleverd. De
Kennisagenda biedt een overzicht van de belangrijkste kennishiaten in bestaande zorg en een plan van aanpak
om daaraan invulling te geven door middel van klinisch onderzoek. Met deze zorgevaluatieonderzoeken
kunnen we de effectiviteit van bestaande zorg en diagnostiek steeds beter onderbouwen. De Kennisagenda is
ontwikkeld door een werkgroep onder leiding van voorzitter Ralph Kupka, tevens lid van de werkgroep
zorgevaluatie van de Federatie Medisch Specialisten.

Ralph Kupka: “Met deze eerste Kennisagenda Psychiatrie sluiten we helemaal aan bij de medische specialismen die

ons hierin voorgingen. In het brede veld van de geneeskunde wordt steeds meer belang gehecht aan een gedegen

_:'. wetenschappelijke onderbouwing van ons dagelijks klinisch handelen".

In oktober 2020 organiseerde de NVvP een bijeenkomst met meer dan 20 deelnemers over hoe
zorgevaluatie in de ggz beter vorm kan krijgen.

De uitvoering van de Kennisagenda Psychiatrie en het bevorderen van psychiatrisch wetenschappelijk
onderzoek, in het bijzonder gericht op het uitvoeren van zorgevaluatieonderzoek en organisatie van de zorg,
is bij het opstellen van een nieuwe strategische koers 2021-2025 van de NVvP aangemerkt als een van de
prioriteiten. Het bestuur besloot eind 2020 tot twee interne werkgroepen in het kader van zorgevaluatie: de
werkgroep uitvoering Kennisagenda, waar Hilgo Bruining de trekker van is, en de werkgroep Leren &

Verbeteren, waar Niels Mulder als trekker fungeert.

Na het besluit tot een online congres, werden de
oorspronkelijke plenaire sessies van het
Voorijaarscongres 2020 in rap tempo omgevormd tot
aansprekende en inhoudelijke live ‘nieuwsshows’.
Afgewisseld met parallelle zoom-sessies en
entertainment. Voor belangstellenden was een speciale
‘Covid-19 track’ binnen de programmering te volgen. Het
tweedaagse eV]C op |7 en 18 juni werd live uitgezonden
vanuit het Felix Meritus in Amsterdam. NVvP-deelnemers

konden in totaal 6 accreditatiepunten behalen.



In Utrecht kwamen 25 ‘moderators’ bijeen om de parallelle sessies in zoom -
met in totaal ruim 400 sprekers- in goede banen te leiden.

% lpsE | oSS De meer dan 1.600 deelnemers
waardeerden het allereerste, volledig
digitale congres van de NVvP
uiteindelijk met een cijfer 7.9.

Missie geslaagd!

Op het eV|C introduceerde de NVvP het platform PSYience, bedoeld voor het uitwisselen van
wetenschappelijke kennis tussen wetenschappers/onderzoekers en clinici door het jaar heen. Na afloop van
het eVJC waren de plenaire sessies en de 3| best gewaardeerde parallelsessies als e-learning
(geaccrediteerd) op dit platform terug te zien. In eerste instantie voor de congresdeelnemers, later -tegen
betaling- ook voor niet-deelnemers.

PSYience Met een nieuwe serie interactieve

Live m=m e o, .
wetenschapsshows ‘PSYience Live’ zet de NVvP in
2020 in op het verder dichten van de kloof tussen
wetenschap en praktijk. Tijdens deze online
uitzendingen gaan wetenschappers en clinici met
elkaar én met de kijkers het gesprek aan over de

laatste ontwikkelingen rond wetenschappelijke

thema’s en innovaties.

Vanuit De Balie in Amsterdam zonden we de eerste aflevering op 30 november uit met als thema: ‘het
voorspellen van behandeleffecten in de praktijk met neuroimaging-data’. Hoofdgast was Guido van Wingen,
hoogleraar neuroimaging in de psychiatrie. Andere tafelgasten waren psychiater Afke Terwisscha van
Scheltinga en ervaringsdeskundige Bart Groeneweg. De presentatie was in handen van Lennart Booij.

NVvP-leden konden de uitzending volgen, of later terugkijken, op platform PSYience en daar een
accreditatiepunt voor behalen. Eind 2020 is gestart met de voorbereidingen van een tweede aflevering in
maart 2021.
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3. KWALITEIT

In het belang van de positionering van de psychiater en een goede taak- en rolverdeling van
verschillende hulpverleners ter verbetering van de zorg, heeft de NVvP actief haar zienswijze en zorgen
ten aanzien van het regiebehandelaarschap kenbaar gemaakt aan de ontwikkelaar van het nieuwe
Kwaliteitsstatuut. Voor de zorgstandaarden betekende 2020 nieuwe verplichtingen met betrekking tot
een financiéle toets en het toevoegen van indicatoren. Op het gebied van de kwaliteitsvisitatie bracht
de pandemie de uitdaging om visitaties online te organiseren, en een interne werkgroep startte een plan
voor het aanpassen van de kwaliteitsvisitatie. Positief nieuws was er aan het begin van het jaar: een

forse verhoging van de eigen bijdrage voor lithiummedicijnen bleek van de baan!

De doorontwikkeling van het Kwaliteitsstatuut was dit jaar -middels een zogeheten ‘doorzettingsmacht’-
grotendeels in handen van de Kwaliteitsraad van het Zorginstituut Nederland (ZiN). Het lukte de betrokken
veldpartijen eerder namelijk niet om tot overeenstemming te komen ten aanzien van (de problemen
rondom) het regiebehandelaarschap. Het ZiN heeft zich daarom daarover gebogen. Op meerdere
momenten heeft de NVvP bij het ZiN aandacht gevraagd voor de vele taken die aan de regiebehandelaar zijn
toegedicht en de onmogelijkheden die dit met zich meebrengt in de praktijk.

In de zomer heeft het ZiN de partijen geinformeerd over de definitieve wijzigingen. Behalve een onderscheid
tussen indicerend en coordinerend regiebehandelaarschap, worden vier soorten complexiteiten
onderscheiden waarmee kan worden gespecificeerd welke beroepsgroep het regiebehandelaarschap in deze
situatie kan vervullen.

De definitieve versie van het Model Kwaliteitsstatuut is in december 2020 vastgesteld en opgenomen in het
Register van kwaliteitsstandaarden. Met een nadere interpretatie en implementatie van het nieuwe statuut
wordt verder gegaan in 2021.

Per februari 2020 worden aan aangepaste zorgstandaarden ook hoofdstukken over kwaliteitsindicatoren
toegevoegd. Deze indicatoren zijn bedoeld om de behandeling en het herstelproces van de patiént periodiek
te evalueren. Omdat dit proces van evaluatie passend en zinnig moet zijn, beslissen patiént en professional
samen hoe zij dit vorm geven. De nieuwe hoofdstukken kwaliteitsindicatoren zijn een ‘handreiking van
professionals aan professionals’ om dit proces in te richten. Voordat de NVvP met de kwaliteitsindicatoren
heeft ingestemd, heeft zij zich er eerst van vergewist dat de kwaliteitsindicatoren niet verplichtend zijn.
Omdat er in de Tweede Kamer in juli 2020 een wetsvoorstel is aangenomen dat gaat over het introduceren
van een financiéle toets voor kwaliteitsstandaarden, moet bij het indienen van nieuwe zorgstandaarden bij
het register voortaan worden aangegeven of er sprake is van substanti€le financiéle gevolgen voor de
collectieve zorguitgaven. De NVvP heeft daarover haar zorgen geuit, vanwege het risico dat voor het
bepalen van goede zorg de betaalbaarheid het uitgangspunt wordt.
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Geautoriseerd Gestart Afgerond Lopend Commentaarfase
Zorgstandaard Herziening richtlijn Handreiking rookvrije | Herziening Haalbaarheids-
psychotrauma depressie zorg* in de context Richtlijn onderzoek
van de Wvggz schizofrenie implementatie
(psychose adviesnota
spectrum) rijgeschiktheid bij
psychose
Zorgstandaard dissociatieve | Herziening richtlijn angst Leidraad Herziening Herziening richtlijn
stoornissen Farmacogenetica richtlijn Electroconvulsie
pediatrisch delier | therapie
Richtlijn ggz en corona Herziening richtlijn Leidraad consultatie Herziening Zorgstandaard
psychiatrisch onderzoek en | in de Kinder- en richtlijn Dwang en drang

rapportage in strafzaken Jeugdpsychiatrie persoonlijkheids-
stoornissen
Richtlijn Delier bij Herziening richtlijn Richtlijn Geriatric
volwassenen stoornissen in het gebruik In aanvraag onderzoek Assessment
van alcohol drugsmisbruik in
het kader van
rijgeschiktheids-
keuringen
Module Minderen en Module GHB voor Richtlijn Antipsychotica en

stoppen met medicatie

onderzoek drugsmisbruik

psychotrauma en

antidepressiva

in het kader van stressgerelateerde tijdens

rijgeschiktheidskeuringen stoornissen zwangerschap
Kwaliteitskader forensische | Generieke Module Generieke module Generieke module
zorg Diagnostiek bijwerkingen indiceren en

coordineren

Module chronische buikpijn

Implementatieplannen
diverse zorgstandaarden

Richtlijn Onderzoek naar
alcoholmisbruik in het
kader van
rijgeschiktheidskeuringen

EBRO modules ADHD

Richtlijn Parkinson

* Ondertekening intentieverklaring Rookvrije Ggz

In november 2020 kwam de ambitie naar een rookvrije zorg een stap dichterbij:

ROOKVRIJE
ZORG

27 koepel- en beroepsorganisaties ondertekenden de intentieverklaring ‘Maak de zorg rookvrij’. Namens de

NVvP tekende voorzitter Elnathan Prinsen.

De NVVP kwaliteitsvisitaties hebben ondanks Covid-19 grotendeels doorgang kunnen vinden, voornamelijk

via online bijeenkomsten. Online visiteren is een prima alternatief gebleken tijdens de eerst golf

besmettingen, maar het had niet de voorkeur. Het bestuur besloot in mei om alle geplande visitaties door te

schuiven naar een moment dat deze weer fysiek plaats konden vinden. Dat lukte even in september, maar

door de tweede golf moesten de visitaties wederom online plaatsvinden of worden uitgesteld. In 2020 zijn

657 psychiaters gevisiteerd in 103 visitaties. Dat is een stijging van 14% ten opzichte van 2019.

Het aantrekken en opleiden van nieuwe visiteurs heeft in 2020 stilgelegen, de beoogde opleidingsdag werd

geannuleerd. De wens is om dit in 2021 weer op te pakken.

De werkgroep doorontwikkeling en aanpassing kwaliteitsvisitatie, onder leiding van Rutger Jan van der Gaag,

startte in 2020 met een plan om tot een soepelere vorm van visiteren voor de verschillende werksettingen




te komen. Ook kijkt de werkgroep welke aanpassingen er in de kwaliteitsvisitatie nodig zijn om van de
kwaliteitsvisitatie (weer) een inspirerend gesprek te maken. Daarbij wordt in ieder geval rekening gehouden
met het verminderen van de administratieve last. De doorontwikkeling van de kwaliteitsvisitatie is in de
aanloop naar een nieuwe strategische visie en meerjarenbeleidplan 2021-2025 van de NVvP aangemerkt als
één van de prioriteiten.

In 2020 is vanuit de Accreditatiecommissie Bij- en Nascholing (ABNA) gewerkt aan herziening en
verduidelijking van de accreditatiedocumenten. De herziene algemene voorwaarden voor accreditatie van
bij- en nascholing en de bijbehorende toetsingscriteria zijn per | januari 2021 ingegaan. Dit betekent een
aantal aanvullende eisen voor aanbieders van bij- en nascholing. Zij moeten bijvoorbeeld bij het indienen van
een accreditatieaanvraag ook de abstracts/samenvattingen van lezingen toevoegen. Voor psychiaters is er
een aanwezigheidsplicht opgenomen (minimaal 90% van de scholing volgen om punten te kunnen behalen).
In 2020 zijn er 758 accreditatieaanvragen ingediend, waarvan 689 zijn geaccrediteerd. Dit is een daling van
25% ten opzichte van 2019 (1008 accreditatieaanvragen). Dit komt door Covid-19 en het niet fysiek kunnen
deelnemen aan bij- en nascholingen.

Aan de totstandkoming van het rapport van de Gezondheidsraad ‘Integrale zorg voor mensen met lichamelijke
en psychische problemen’, gepubliceerd in mei 2020, hebben meerdere leden van de taskforce somatiek en de
afdeling Consultatieve- en Ziekenhuispsychiatrie bijgedragen. De Gezondheidsraad adviseert om te
verkennen hoe een integrale benadering gestimuleerd kan worden. Bijvoorbeeld met maatwerk in de
financiering, betere toegankelijkheid van preventieve zorg en meer coodrdinatie en aandacht voor samenhang
tussen lichamelijke en psychische aspecten in richtlijnen en in de opleiding van zorgverleners. Het rapport is
aan de Raad Kwaliteit van de Federatie voorgelegd met het verzoek tot het vormen van een werkgroep met
andere wetenschappelijke verenigingen, onder de vlag van de Federatie, die de aanbevelingen gaat oppakken
en uitwerken.

In samenwerking met de afdeling Ouderenpsychiatrie en Consultatieve- en Ziekenhuispsychiatrie heeft de
NVVP via de Federatie gereageerd op de door VWS geschreven ‘houtskoolschets acute zorg’. Daarin wordt
gepleit wordt voor ontschotting en aansluiting van de acute zorg in de ggz bij de acute zorg in ziekenhuizen.

In januari was de NVvP verheugd met het bericht dat de eigen bijdrage voor lithium-medicijnen Priadel® en
Camcolit® met ingang van 2020 van de baan was. In de maanden ervoor reageerde de NVvP samen met de
Commissie Medicatiebeleid verbijsterd op het plan van fabrikant Essential Pharma om de prijs van Priadel®
te verdrievoudigen. De NVVP vreesde dat de extra drempel voor kwetsbare psychiatrische patiénten zou
leiden tot een lagere therapietrouw. Eerder verhoogde Essential Pharma al de prijs voor Camcolit®.

Het Zorginstituut Nederland (ZiN) heeft een positief advies gegeven over opname van Esketamine
neusspray in het verzekerde pakket. In aanloop naar dit rapport heeft het ZiN de NVvP gevraagd naar haar
standpunt. Wij zien een plek daarvoor in stap 4 van het behandelprotocol (na non-respons op tenminste
drie achtereenvolgende medicamenteuze behandelstappen met antidepressiva en augmentatie).

De Commissie Medicatiebeleid is hierin geadviseerd door verschillende deskundige collega’s. In 2021 zal de
NVvVP verder meedenken over gepaste inzet van het middel.
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4. POSITIONERING & BELANGENBEHARTIGING

Voor een betere uitvoerbaarheid van de Wet verplichte ggz (Wvggz) in het belang van patiénten en
psychiaters, zetten we de lobby voor vereenvoudiging van de wet in 2020 onverminderd voort. In het
traject naar een geheel nieuwe bekostiging, is er in het begin van het jaar een belangrijk moment: de
basis wordt gelegd voor het zorgprestatiemodel. In navolging van de ingezette aandacht voor de
verbetering van de positie van psychiaters in instellingen, starten we een ondersteuningsproject bij het
opzetten van medische staven. De steeds meer zichtbaar wordende impact van de langdurig lockdown
op jongeren, maakt de roep om een snel en zonder drempels toegankelijke (acute) zorg nodig. Met het

oog op de Tweede Kamer verkiezingen in 2021, brengt de NVvP een verkiezingsagenda uit.

De Wvggz is per | januari 2020 van kracht gegaan. Al ver daarvoor heeft de NVvP meermaals haar zorgen
over het steeds groter wordende ‘bureaucratisch monster’ met het ministerie van VWS gedeeld. Ook in de
laatste fase voor inwerkingtreding heeft de NVvP nog weer aangedrongen op vereenvoudiging van de
Whvggz. Helaas zonder resultaat. Daarom heeft de NVVvP ook in 2020 verschillende momenten aangegrepen
om voor vereenvoudiging te pleiten; in aanloop naar een spoedreparatiewet in februari en later in het jaar
rondom een reparatiewetsvoorstel. De noodzaak ervan is aangekaart in overleggen en werksessies, in
(Kamer)brieven, tijdens werkbezoeken met Kamerleden, middels het aanbieden van een petitie en met
optredens in pers en media. Daarbij zijn door de NVvP steeds ook concrete wijzigingsvoorstellen en
suggesties gedaan die overbodige regels schrappen en de administratieverplichting beperken.

Als we aan het eind van het jaar de balans opmaken, concluderen we dat de NVvP samen met ketenpartners
via werkafspraken bepaalde knelpunten heeft kunnen oplossen en dat er wel degelijk veranderingen in de
wet zijn doorgevoerd. Maar die veranderingen lossen slechts relatief kleine issues op en leveren nauwelijks
vermindering van de lasten op voor psychiaters en Geneesheer-Directeuren. De NVVP zet haar ‘strijd’ in

2021 daarom voort.

Een 25 meter lange rol aan papierwerk werd op 28 januari uitgerold in de
Statenpassage van de Tweede Kamer in Den Haag. Daarmee maakte de NVvP
de hoeveelheid administratie rond de Wvggz aan Kamerleden zichtbaar.

Ook stelde de NVVP hen concrete suggesties tot vereenvoudiging van de wet
voor: alle overbodige regels schrappen, uitgebreide procedures verkorten en
administratieverplichtingen beperken. NVvP-voorzitter Elnathan Prinsen en
psychiaters Houkje Tamsma (Geneesheer-Directeur GGZ Friesland) en Pieter
Prins (voorzitter Commissie Wet- en Regelgeving) hielden een gepassioneerd
betoog over de noodzaak ervan.

Veel GGZ-instellingen hebben in 2020 maandenlang als dienstverlening de IBS beoordelingen overgenomen
van patiénten uit de ouderen- en gehandicaptenzorg (PG/VG). Deze sectoren bleken zich onvoldoende
voorbereid te hebben op het verlenen van de Wzd (Wet zorg en dwang) crisiszorg per | januari 2020.
Onder leiding van VWS is voor oplossingen overleg gevoerd met alle betrokken veldpartijen. Daarin heeft
de NVVP steeds benadrukt dat de PG/VG sector primair verantwoordelijk is voor patiénten met evidente



PG-/VG-problematiek. Toen dat geen uitzicht gaf op oplossingen, kondigden de NVvP en de Nederlandse
ggz in september aan dat psychiaters zich per 2021 uitsluitend nog zouden richten op de zorg voor ggz-
patiénten. Daarna zijn belangrijke stappen gezet, welke uiteindelijk geleid hebben tot een model
‘samenwerking in crisisdiensten’ van de sectoren eind 2020.

In 2022 komt er een nieuwe bekostiging voor de ggz en de forensische zorg (fz). In 2019 en doorlopend in
2020 is de basis voor het zorgprestatiemodel grotendeels gelegd. Dankzij de inzet van de psychiaters uit de
NVvP-projectgroep ‘Nieuwe Bekostiging GGZ’ is het gelukt een model te ontwerpen, waarin de inzet van
de verschillende beroepen beter wordt bekostigd (tarieven per beroepsgroep in plaats van één gemiddeld
tarief) en waarin de tarieven beter zullen aansluiten bij de setting waarin de zorg geleverd wordt.

Hoewel het zorgprestatiemodel begin 2020 in vergevorderde ontwikkeling is, loopt het proces om tot een
goede zorgvraagtypering te komen minder voorspoedig. Het zorgclustermodel draagt op dat moment
onvoldoende bij aan de gestelde doelen, waaronder het komen tot een systeem dat meer aansluit bij de
klinische praktijk, het verminderen van de administratieve lasten en het waarborgen van de zorg voor
patiénten met EPA.

Ondanks de coronacrisis, wilden de overheid en de Nederlandse Zorgautoriteit dat partijen in het voorjaar
van 2020 een besluit namen over de vollédige bekostiging en het moment van invoering. De NVvP wilde niet
dat tijdsdruk zorgvuldige besluitvorming in de weg zou staan en stelde voor om verder te gaan met het
zorgprestatiemodel en meer tijd te nemen om tot een zorgvuldige wijze van zorgvraagtypering te komen.

UITGELICHT: Informatieve webinars
In november en december 2020 organiseerde
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Eind januari spraken Elnathan Prinsen (voorzitter NVvP) en Jan Leijten (voorzitter afdeling ZGP van de
NVVP) met staatssecretaris Paul Blokhuis en VWS over de contractering. Zij uitten daarbij hun zorgen over
het contracteerproces en braken een lans voor verbetering ervan.

In oktober heeft VWS het wetsvoorstel bevorderen zorgcontractering aangehouden. Het effect van andere
maatregelen en cijfers voor de ggz (2021) wordt eerst afgewacht om te bezien of het aandeel niet-
gecontracteerde zorg voldoende daalt. Mocht dat niet het geval zijn, dan zou het wetsvoorstel alsnog
kunnen worden ingediend, aldus de minister. De NVvP was blij met dit besluit omdat met het wetsvoorstel
de vrije artsenkeuze (artikel 13) opnieuw op de tocht stond. Bovendien was de vereniging er verre van
overtuigd dat er voldoende wordt gedaan aan stimuleren van de contractering.

Begin en eind 2020 heeft de NVVP de leden opgeroepen ervaringen te delen in de jaarlijkse monitor
contractering ggz van de Nederlandse Zorgautoriteit, die laat zien hoe het met het contracteren gaat én
waar het beter kan.



In oktober 2020 is het definitief advies over nieuwe academische beroepenstructuur in de psychologische
zorg aangeboden aan minister van VWS, Het NIP, NVGzP, NVP, LVVP en P3NL schreven het advies. De
NVVP was daar via de adviesraad bij betrokken. In het advies wordt voorgesteld de gz -psycholoog (artikel 3
BIG) als het basisberoep te beschouwen en de psychotherapeut als beroep te schrappen. De klinisch
psycholoog (artikel 14 BIG) blijft bestaan met twee specialismen: de klinisch neuropsycholoog en de klinisch
psycholoog therapeut. De vernieuwde beroepenstructuur heeft consequenties voor psychiaters die zich
apart hebben gekwalificeerd als psychotherapeut, of dat zouden willen. Over deze gevolgen zijn de leden van
de NVVP geinformeerd in het blad De Psychiater middels een artikel van bestuurslid Ariétte van Reekum en
voorzitter van de afdeling Psychotherapie, Dorien Philipszoon. De afdeling en het bestuur zetten zich in voor
een overgangsregeling voor psychiaters die zich apart hebben gekwalificeerd als psychotherapeut en voor
een zichtbare borging van psychiatrische psychotherapie in de nascholing/accreditatie of kwaliteitsvisitatie. In
2021 wordt een reactie van VWS verwacht.

In februari vond bij de Nederlandse Zorgautoriteit (Nza) een hoorzitting plaats over de tarieven ggz en fz
voor 2020. Tien partijen hadden daartegen bezwaar aangetekend, waaronder de NVvP in samenwerking met
GGZ Nederland en MEER GGZ. Voor het onderdeel elektroconvulsietherapie (ECT) werd apart bezwaar
ingediend namens de Werkgroep ECT Nederland (WEN) van de NVvP.

In juli kwam het bericht dat de bezwaren tegen de tarieven
voor de verrichting van ECT zijn toegewezen. De NZa heeft
met terugwerkende kracht een hoger tarief daarvoor
vastgesteld. De overige bezwaren werden afgewezen.

Namens de NVvP waren Eric van Exel (psychiater en bestuurslid WEN),
Noortje Sax (directeur NVvP), Judith Godschalx (psychiater en jurist) en
Metten Somers (psychiater en bestuurslid WEN) bij de hoorzitting

§ aanwezig.

Op | januari 2020 heeft de NZa een nieuwe regeling doen ingaan voor de vergoeding van de kosten aan het
laboratorium voor aanvullend lichamelijk onderzoek dat door psychiaters is aangevraagd. De NVvP kon zich
niet vinden in de maatregel, omdat deze niet tot een realistische vergoeding leidt voor hen die dit onderzoek
aanvragen. Er waren zorgen dat labonderzoek daardoor minder wordt aangevraagd, met nadelige gevolgen
voor kwetsbare patiéntengroepen. De maatregel bemoeilijkt bovendien integratie van psychische en
somatische zorg en verhoogt de administratieve lasten. In juni vroeg de NVvP samen met de afdeling ZGP of
de wijziging kon worden teruggedraaid. Dat bleek niet mogelijk. Om een wijzigingsverzoek voor boekjaar
2022 te kunnen indienen, is een beschrijving van de omvang van het probleem nodig. De afdeling ZGP heeft
hiertoe een enquéte onder haar leden uitgezet.

Het bestuur van de NVVP heeft een werkgroep dienstbelasting ingericht, bestaande uit vertegenwoordigers
van de Beroepsbelangencommissie en de afdeling SAP (AIOS). De werkgroep onderzoekt de dienstbelasting
bij AIOS om vervolgens te adviseren over de randvoorwaarden om diensten voor AlOS (binnen de geest
van het nieuwe opleidingsplan) goed en gebalanceerd in te richten. Omdat dienstenbelasting een complex
onderwerp is, wordt dit project gefaseerd aangepakt. Het startpunt is een inventarisatie per instelling,
waarmee inzicht wordt verkregen in de feitelijke organisatie en inrichting van diensten voor AlOS. De goede
voorbeelden en knelpunten die hieruit komen, kunnen worden meegenomen in het vervolg.



In 2019 hebben de NVVP en GGZ Nederland regiobijeenkomsten georganiseerd en is een enquéte
gehouden om knelpunten in de 24x7-uurszorg inzichtelijk te maken. Beide organisaties hebben in januari
2020 een plan van aanpak met 5 punten opgesteld voor de dienstenproblematiek:

|. Een specifiek plan van aanpak per regio, waarmee kan worden ingespeeld op de regionale
bezettingsbehoefte;

2. Verder ontwikkelen en positioneren ‘medische staven’;

3. Nader onderzoeken of - en op welke manier- beloning kan bijdragen aan het aantrekkelijker maken van
diensten;

4. Nader onderzoeken van herschikking van taken in de acute ggz;

5. Formuleren standpunt m.b.t. verplichten van ANW- en crisisdiensten.

Eén van de afspraken is dat beide organisaties een werkgroep instellen die zich gaat buigen over de
beloningsverschillen tussen psychiaters in dienstverband en in vrij beroep (als ZGP of ZZP). De opdracht van
de werkgroep is om te onderzoeken of en hoe beloning kan bijdragen aan het aantrekkelijker maken van
diensten. Dit advies zal in 2021 opgeleverd worden.

In 2020 hebben de Federatie Medisch Specialisten, de NVVvP en de LAD de handen ineengeslagen om
medisch specialisten in dienstverband bij een ggz-instelling actief te ondersteunen bij het oprichten van een
medische staf. Er is een toolkit medische staf uitgebracht die stap voor stap beschrijft hoe een medische staf
kan worden opgezet, en hoe de toevoegde waarde ervan zichtbaar gemaakt kan worden bij Raden van
bestuur. Samen met de Academie voor Medisch Specialisten is een start gemaakt met het ontwikkelen van
een training, die inzicht geeft in de financiering van de ggz en die handvatten geeft in onderhandelen op
bestuursniveau. Om ervaringen uit te wisselen tussen (aankomend) bestuurders van medische staven zijn er
plannen gemaakt om een digitaal platform op te richten. De workshop over het opzetten van medische
staven die gepland stond voor het NVvP Voorjaarscongres werd, door de gewijzigde opzet van het
Voorjaarscongres i.v.m. Covid-19, helaas geannuleerd.

Na het verschijnen van een beleidsnota in het voorjaar van 2020, hebben de daarop volgende maanden voor
de Kinder- en jeugdpsychiatrie vooral in het teken gestaan van een wijzigingsvoorstel van de Jeugdwet. De
NVVP heeft daarop gereageerd, samen met partijen binnen de KNMG en met de gezamenlijke
beroepsverenigingen in het kader van het actieprogramma Zorg voor de Jeugd. Daarbij is aangegeven dat de
nadruk op de bestuurlijke regio niet echt bezwaarlijk is, maar ook geen oplossing zal bieden voor de
kernproblematiek in het Jeugdveld. Er is een pleidooi gehouden voor het meer op lokaal- en regionaal niveau
waarborgen van de stem van de professional in de vorm van het introduceren van een
‘deskundigheidsoordeel’, zoals dat ook in andere wetten is gewaarborgd.

Tegen het einde van het jaar wordt de mentale impact van een langdurig lockdown onder jongeren steeds
meer zichtbaar en neemt de druk op de acute zorg voor de jeugd verder toe. In diverse pers- en
mediaoptredens riep de voorzitter van de afdeling kjp, Arne Popma, op de gewone activiteiten voor
jongeren zoveel mogelijk door te laten gaan en de zorg snel en zonder drempels toegankelijk te maken en te
houden.

In aanloop naar de Tweede Kamer verkiezingen in maart 2021 en in navolging van de Federatie Medisch
Specialisten, heeft het bestuur van de NVvP een aanvullende verkiezingsagenda opgesteld. De centrale
boodschap: “Voorkom wachtlijsten en bevorder toegankelijkheid van zorg door beschikbare psychiatrische



expertise op de juiste plek in te zetten en laat patiéntentijd niet weglekken naar administratie.” De
verkiezingsagenda is in lijn met de strategische visie zoals de NVvP die in 2020 aan het ontwikkelen is. De
verkiezingsagenda is naar alle (verkiezingsprogrammacommissies van de) politieke partijen verstuurd.
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5. OPLEIDING

De beoogde feestelijk aftrap was door Covid-19 helaas niet mogelijk, maar op | juli was het moment
daar: een nieuw landelijk opleidingsplan voor de psychiatrie. Na een intensief ontwikkeltraject, heeft
het specialisme psychiatrie in 2020 een toekomstgericht opleidingsplan dat goed aansluit op de zorg en
maatschappij van nu, ruimte geeft voor individualisering en dat ten aanzien van gebruikte instrumenten
aansluit bij de andere medisch specialistisch vervolgopleidingen. Om de opleiders en AIOS op weg te
helpen en te begeleiden bij alle veranderingen, is een implementatieplan opgesteld en uitgevoerd. Een
nieuwe werkgroep boog zich over een advies aan het NVvP-bestuur om het landelijk cursorisch

onderwijs goed aan te laten sluiten bij de uitgangspunten van het nieuwe opleidingsplan.

5.1. Nieuw landelijk opleidingsplan van kracht
Sinds | juli 2020 is ‘De Psychiater, medisch expert, sociaal
DE Psvc H‘IATEH maatschappelijk betrokken, professioneel’ officieel het landelijke
| MEDISCH EXPERT opleidingsplan voor de geneeskundige vervolgopleiding Psychiatrie. In

| SOCIAAL MAATSCHAPPELLK BETROKKEN de opleiding tot psychiater worden met het opleidingsplan nieuwe
| PROFESSIONEEL elementen geintroduceerd, zoals levensloopstages, EPA's, profilering

en maatschappelijke stages. Om het nieuwe opleidingsplan te
ondersteunen is ook een nieuw digitaal portfolio voor aios
ontwikkeld, eveneens actief per | juli.

VDOR DE PSYCHIATRIE

Gecoordineerd door de werkgroep
implementatie, onder voorzitterschap
van Jeroen Koning, zijn er in de
verschillende opleidingsregio's

introductieworkshops georganiseerd
voor opleiders en AIOS om hen op weg te helpen met de implementatie van deze veranderingen. Ook zijn
er verdiepingsworkshops (en draaiboeken) ontwikkeld die als een "do-it-yourself* aanbod beschikbaar zijn.
Thema’s zijn: bekwaam verklaren met EPA’s, de OOG-bespreking en de Case Based Discussion.

Voor alle informatie over het opleidingsplan, de voorbereidings- en implementatieproducten (toolkit) en
veelgestelde vragen met antwoorden, is de website www.nvvp.net/opleiding gelanceerd. Voor vragen werd
ook een centrale mailbox geopend.



Dr. Ursula Klumpers, dr. Robbert Duvivier en Esther van Elswijk
waren respectievelijk voorzitter en leden van de kernwerkgroep
die het opleidingsplan heeft in twee jaar tijd heeft ontwikkeld.
Ursula Klumpers over het nieuwe opleidingsplan in het blad De
Psychiater (dec, 2019): “De mogelijkheid tot individuele
profilering, dat is dé kern van het nieuwe opleidingsplan.
Ruimte en richting zijn daarom de trefwoorden van de nieuwe

opleiding. We geven richting met dit opleidingsplan, want we

willen de aios opleiden tot een toekomstgerichte psychiater.
Maar de aios heeft wel alle ruimte om zijn of haar eigen keuzes te maken, en zich te bekwamen in die psychiatrische werkvelden

waarin hij of zij zich graag verder wil ontwikkelen. De aios heeft de regie over zijn of haar eigen opleiding.” Beeld: Jeroen Dietz.

Om het landelijk cursorisch onderwijs goed aan te laten sluiten bij de uitgangspunten van opleidingsplan De
Psychiater, is een werkgroep ingesteld om het bestuur te adviseren over de kaders van het landelijk
onderwijs. In de werkgroep zijn de Programmacommissie, het Concilium, het Onderwijsbureau, de afdeling
Kinder- en Jeugdpsychiatrie, de afdeling Ouderenpsychiatrie en de afdeling SAP vertegenwoordigd. De
werkgroep, geleid door Ursula Klumpers, heeft in december haar advies aan het bestuur overhandigd.

Na een succesvolle eerste editie in 2019, was het de bedoeling om in 2020 weer een Bestuursacademie te
starten. Helaas kon dat door de Covid-maatregelen niet doorgaan en is een tweede editie verschoven naar
begin 2021. Een aantal actieve, jonge leden wordt middels de Bestuursacademie in de gelegenheid gesteld
meer te leren over strategie, besluitvorming, projectmanagement en beinvloedingsstijlen. De NVvP
organiseert de Bestuursacademie in samenwerking met de Nederlandse Vereniging Anesthesiologie.
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6. ORGANISATIE

Wat wordt de gezamenlijke nieuwe koers voor de komende jaren? En hoe kan de NVvP zich intern
beter organiseren om daar slagkrachtig op in te spelen en de vereniging meer toekomstbestendig te
maken? In 2020 startten we met het opstellen van een strategische visie en meerjarenbeleidplan. En met
een traject waarmee we de inrichting en het functioneren van de ‘governance’ van de NVvP uitgebreid
onder de loep nemen. Bij het opstellen van deze verbetervoorstellen zijn meer transparantie,
betrokkenheid en draagvlak, een goede dialoog en een zuivere belangenbehartiging belangrijke eisen.
We namen dit jaar afscheid van een aantal actieve leden, maar mochten ook nieuwe mensen

verwelkomen!

In 2020 startte de NVvP met het schrijven van een strategische toekomstvisie voor de NVVP. Voor het
samenbrengen van een veelheid aan actuele en relevante ontwikkelingen en processen tot een logisch
geheel, is een uitgebreide analyse gemaakt van beleidsstukken, zowel in de bredere context van zorg in het
algemeen, de medisch specialistische zorg, de ggz en de vereniging. De conceptvisie is herhaaldelijk
besproken met het verenigingsbestuur en met de commissies en afdelingen van de NVvP en op basis daarvan
telkens aangescherpt. Ook is er een serie van vijf online webinars georganiseerd die voor alle leden
toegankelijk waren en is de dialoog aangegaan met een aantal maatschappelijke partners.

Nieuwe accenten in de visie liggen onder meer bij de leidende rol van de psychiater in netwerkzorg,
samenwerken in (expertise)netwerken, het verstevigen en leggen van (nieuwe) lokale en regionale
verbindingen en de psychiater vooraan in de behandelketen en in diagnostiek met de verantwoordelijkheid in
termen van indiceren en het bestrijden van onder- en overbehandeling.

De afronding en formele vaststelling van de strategische visie en bijhorend beleidsplan vindt plaats in 2021.

"—=DOMUS MEDICA

De afdeling SAP organiseerde begin maart 2020 een
bijeenkomst voor actieve AlOS-leden van de NVvP. Deze
leden zijn in diverse functies actief binnen commissies,
ledenraad en andere gremia van de vereniging. Tijdens de
bijeenkomst vertelden deze AIOS over hun activiteiten en
functioneren binnen de NVVP.

Namens het bestuur was voorzitter Elnathan Prinsen
aanwezig. Hij ging in op het besturen van de vereniging en
de rol van AIOS daarbij.

Eind 2019 heeft het bestuur besloten de transparantie over de financién van de vereniging te verbeteren. Er
wordt een auditcommissie ingesteld, bestaande uit drie personen. Deze commissie onderzoekt jaarlijks,
mede aan de hand van het haar ter beschikking gestelde verslag van de externe accountant, de rekening en
verantwoording van het door het bestuur gevoerde financiéle beleid. Zij brengt aan de ledenraad zowel
mondeling als schriftelijke verslag uit van haar bevindingen. Daarnaast is de commissie adviserend aan het
bestuur, o.a. inzake de communicatie over de financién richting leden en externe partijen. Ook wordt een
nieuw format voor de jaarrekening gemaakt waarmee niet alleen bestuur en ledenraad, maar alle leden
inzicht krijgen in de begrotingskeuzes en de realisatie. In februari 2020 zijn leden hierover geinformeerd en
opgeroepen om deel te nemen. In maart 2020 is een ledenraadpleging Finance uitgezet onder leden. De



resultaten worden meegenomen bij het herzien van de financiéle cyclus. Belangrijkste thema is de wijze van
bieden van transparantie aan de leden.

Van een groep van 450 psychiaters en AlIOS ontving het verenigingsbestuur het verzoek een
ledenraadpleging te houden over belangenverstrengeling binnen de vereniging. De groep gaf aan dat, als
bestuurders van instellingen actief zijn binnen de NVVP, het risico ontstaat dat de zorg voor patiénten niet
langer voorop staat, maar de focus meer komt te liggen op de organisatie en financiering van de zorg. In
februari is daarom een ledenraadpleging onder leden gehouden. Met de uitkomsten kan het bestuur een
onderbouwde keuze maken over dit ingewikkelde onderwerp. De uitkomsten van de raadpleging zijn
meegegeven aan de werkgroep Governance NVVP.

In december 2020 is de werkgroep Governance NVvP van start gegaan, onder leiding van Hildegard Peltzer
van bureau Governance Support. De werkgroep bestond uit afgevaardigden van de verschillende typen
NVvP-gremia (ledenraad, commissies, afdelingen, platforms en verenigingsbureau). De opdracht voor de
werkgroep was om verbetervoorstellen te formuleren zoveel mogelijk binnen de bestaande structuur.
Voorstellen dienen de slagvaardigheid van de vereniging te vergroten en de betrokkenheid en verbondenheid
van de leden te vergroten. Er dient meer duidelijkheid over de structuur en samenwerking binnen NVvP te
komen en er moet aandacht zijn voor onafhankelijk functioneren van bestuursleden en andere leden op
sleutelposities binnen de vereniging. Duidelijkheid en rust binnen de vereniging moeten helpen om de
opgaven van de NVvP krachtig op te pakken. Waaronder duidelijkheid van de rol van de psychiatrie en
versterking van de positie van de NVvP in de samenleving. Het advies wordt in het eerste kwartaal van 2021
opgeleverd.

Personeel bureau Afdeling Consultatieve- en Ziekenhuispsychiatrie

Inhuur

Bestuur (incl. assessor) Afdeling Ernstige Psychiatrische Aandoeningen

Ledenraad

Gewoon lid Afdeling Geneesheer-Directeuren
Assistent lid Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie
Senior lid Afdeling Ouderenpsychiatrie
Partner lid Afdeling Psychotherapie

Overig/buitengewoon lid

Afdeling SAP (aios)

Erelid

Afdeling Transculturele Psychiatrie

Lid van Verdienste

Afdeling Verslavingspsychiatrie

Afdeling Zelfstandig Gevestigde Psychiaters

ABNA (bij- en nascholing)

BeroepsBelangenCommissie

Platform Beleidspsychiatrie

Commissie Kwaliteitsvisitatie

Platform Biologische Psychiatrie

Commissie Kwaliteitszorg

Platform Euthanasie en Psychiatrie

Commissie Medicatiebeleid

Platform LHBT en Psychiatrie

Commissie ter Registratie van de
Interne Aantekening

Platform Psychiatrie en Filosofie

Commissie Wet- en Regelgeving

Platform Psychiatrie en Recht




Commissie Wetenschappelijke Platform Psychiatrie en Verstandelijke Beperking
Activiteiten

Concilium Platform PsyLink

Intern Tuchtcollege Platform Religie, Spiritualiteit en Zingeving

Platform Spoedeisende en Sociale Psychiatrie

Projectgroep Nieuwe Bekostiging

Meldcode kindermishandeling

Redactieraad De Psychiater

Peildatum 31-12-2020

Oprichting afdeling Forensische Psychiatrie

Het doel van de afdeling Forensische Psychiatrie is het vormen van een netwerk van psychiaters werkzaam
in de forensische psychiatrie waarbij kennisdeling, consultatie en ontwikkeling centraal staat. Dit is zowel
intern gericht (binnen de afdeling) als extern gericht (richting bestuur NVvP, politiek en andere organisaties).
De activiteiten binnen de afdeling vinden plaats aan de hand van 6 pijlers: netwerk en samenwerken,
richtlijnen en kwaliteitseisen/kaders, wetgeving, opleiding tot psychiater (borging forensische kennis), media
en beeldvorming en wetenschap en bijscholing. Het afdelingsbestuur wordt gevormd door: Margot van
Berkel (voorzitter), Robbert-Jan Verkes (vicevoorzitter), Rian Busstra (penningmeester), Rosalind van der
Lem (secretaris) en Jasper Schetters (lid).

Oprichting Platform Religie, Spiritualiteit en Zingeving

De doelen van het platform Religie, Spiritualiteit en Zingeving zijn: het stimuleren van onderzoek naar religie,
spiritualiteit en zingeving in de psychiatrie, en het toepassen van de aldus verworven kennis in de klinische
praktijk; het bevorderen van interdisciplinaire samenwerking; het organiseren van en deelnemen aan
conferenties in nationaal en internationaal verband; het bevorderen van scholing in de opleiding tot
psychiater; het bevorderen van bij- en nascholing; het bevorderen van het publieke debat aangaande religie,
spiritualiteit en zingeving in de ggz. Platformcoordinator is Piet Verhagen, psychiater.

Opheffing Taskforce Somatiek en Psychiatrie

Na een intensief jaar, waarin de taskfoce Somatiek en Psychiatrie tijdelijk werd aangevuld en omgevormd
naar een taskforce Covid-19 (zie 1.1.), is de taskforce eind 2020 opgeheven. Deze groep gaat in 2021 verder
als een platform binnen de NVvP.

De Commissie Wetenschappelijke Activiteiten (CWA) wordt de komende drie jaar
geleid door Birit Broekman, ziekenhuispsychiater in het OLVG en als onderzoeker
verbonden aan het Amsterdam UMC. Met de commiissie zal Birit zich voornamelijk
gaan bezighouden met de wetenschappelijke uitwisseling met en tussen
wetenschappers en clinici (PSYience) en de (inhoudelijke) organisatie van het
Voorjaarscongres. Birit was eerder anderhalf jaar lid van de CWA en heeft het stokje
overgenomen van Hilgo Bruining. Beeld: Sietske Raaijmakers.




S,

In mei 2020 startte Forugh Karimi, na 3 jaar als afdelingsbestuurslid, als de voorzitter
van de afdeling Transculturele Psychiatrie. Daarmee volgde zij Mario Braakman op, die
6 jaar lang voorzitter was. Forugh Karimi is psychiater, systeemtherapeut en
psychotherapeut. Een belangrijk speerpunt voor de afdeling vindt Forugh het
realiseren van aandacht voor de transculturele psychiatrie in de opleiding. Op dit
gebied is er nog veel werk te verrichten, stelt zij in een kennismakingsartikel dat in juli
in het blad De Psychiater verscheen.

Albert Batalla is sinds juli 2020 voorzitter van de afdeling Verslavingspsychiatrie en
daarmee de opvolger van Arnt Schellekens. Albert is psychiater op de afdeling
Diagnostiek en Vroege psychose in het UMC Utrecht, waar hij het zorgprogramma
Middelengebruik & Psychose leidt. Het primaire doel van deze afdeling is om
verslaving meer onder de aandacht van de psychiater te brengen. Een voor de afdeling
belangrijk document werd in november 202 uitgebracht; de nieuwe leidraad
‘Rookvrije geestelijke gezondheidszorg in de context van verplichte zorg'.

Radboud Marijnissen werd in oktober 2020 de nieuwe coordinator van het Platform
Euthanasie en Psychiatrie, en nam daarmee het stokje over van Johan Huisman.
Marijnissen werkt als psychiater en hoofd patiéntenzorg bij het Universitair Centrum
Psychiatrie (UCP) van het UMC Groningen. Naast meer zichtbaarheid van het
platform, hoopt Marijnissen verder een bijdrage te kunnen leveren aan:
ondersteuning van leden die betrokken zijn in een euthanasietraject,
deskundigheidsbevordering, onderwijs in de opleiding, overleg met relevante partijen
en het bevorderen en bundelen van wetenschappelijk onderzoek.

Alan Ralston, bestuurslid sinds 2019, is in 2020 benoemd tot de vicevoorzitter van de vereniging. Het
bestuur nam afscheid van Ariétte van Reekum, die na zes jaar als bestuurslid in november 2020 stopte. De

Ledenraad stemde eind december in met de benoeming van haar opvolger, Marja van 't Spijker, die per |

januari 2021 tot het bestuur zal toetreden.

Ariétte over wat zij bij haar vertrek aan het bestuur nog wil meegeven:

“Keep up the good work! Blijf dossiers oppakken, houd oog voor de positie van de
psychiater binnen de instelling en ben en blijf trots op je vak en draag dat uit. Blijf ook
goede patiéntenzorg benadrukken. We moeten achter de patiént staan, zeker in deze
systeemwereld waarin we leven. Oog hebben voor de integraliteit van de patiént is
belangrijk, dat is het hart van ons vak.” Uit: Tijdschrift De Psychiater, februari 2021.

In november 2020 werd Evelyn Mynott aangetrokken als bureaumanager van het NVvP verenigingsbureau.

Zij neemt daarmee de managementtaken voor het verenigingsbureau over van de directeur.

Paulien Boogaard is in december 2020 in dienst getreden bij de NVVP als pers en media adviseur.
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7. COMMUNICATIE

Bij leden van de NVVP zijn in 2020 acht edities van het tijdschrift De Psychiater op de deurmat gevallen.
In hun mailboxen ontvingen zij, op een paar uitzonderingen na, iedere vrijdag de NVvP-weekupdate met
het nieuws van de vereniging van de voorgaande dagen. De sociale media kanalen groeiden in het aantal
volgers en we lanceerden de nieuwe website psyience.nl. De pers- en media-aandacht werd vooral
gedomineerd door de Covid-maatregelen en de gevolgen daarvan voor de mentale gezondheid en de

inwerkingtreding van de Wet verplichte ggz.
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" Met het tijdschrift De Psychiater, het officiéle ledentijdschrift van de
Expertisecentra

Iroadhip NVVP dat wordt uitgebracht in samenwerking met uitgeverij BPM
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Medica, hebben we de lezers in acht edities op de hoogte gesteld
van voor de psychiatrie relevante medische, beleidsmatige,
maatschappelijke, ethische en juridische ontwikkelingen. Onder
andere publiceerden we artikelen over: Covid-19 ervaringen
(themanummer), platform PSYience, destigmatisering in de
<. psychiatrie, het zorgprestatiemodel, het nieuwe opleidingsplan,
netwerkzorg, het online voorjaarscongres, wetenschappelijke
innovaties, de werking van politieke beinvioeding, EPA en het
afbouwen van medicatie. Elk nummer kende

i verenigingsnieuwspagina’s en een column geschreven door het
7l / verenigingsbestuur. De redactieraad werd gevormd door 5 NVvP-
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7 ?, uit de praktijk relevante beleidsmakers en andere stakeholders in de
= gezondheidszorg. De oplage bedroeg in 2020 3.900 exemplaren.

De leden van de NVvP ontvingen in 2020 ook twadlf keer het wetenschappelijk Tijdschrift voor Psychiatrie. De uitgave van dit
tijdschrift is belegd in een aparte stichting (waarin de Nederlandse en de Vlaamse verenigingen participeren) en zodoende niet in

deze jaarverslaglegging meegenomen.

Exclusief voor leden van de NVVP zijn in de ‘boekenclub’ van de NVVP en uitgeverij BOOM Psychiatrie in
2020 iedere 2 maanden 3 nieuwe boektitels aangeboden met 20% korting: van diverse leer- en handboeken
tot indrukwekkende romans. De boekenclub is gratis voor leden en kent verder geen verplichtingen. Als
welkomstgeschenk konden de leden een gratis e-book downloaden.

Uitgezonderd de vakanties en enkele feestdagen, ontvingen de leden in 2020 iedere vrijdag de ‘NVvP
weekupdate’ met relevante nieuws en ontwikkelingen vanuit de NVvP. Deze berichten waren tevens te
vinden op de website en het ledennet van de vereniging. Extra informatie is naar de leden gestuurd in de
eerste twee maanden van de Covid-pandemie (incl. ledenwebinars), rond het online voorjaarscongres in juni,
rond de serie webinars in het kader van de strategische visie en rond de eerste uitzending van PSYience

Live.



De algemene website van de NVvP kende in 2020 ruim | miljoen pagina weergaven en bijna 600.000
gebruikers. Vooral de patiénteninformatie die we daarop aanbieden werd goed bekeken en de
dossierinformatie over DSM-5. In zowel de top 3 van meest gelezen nieuwsitems als in die van meest
bekeken bestanden, stonden 2 berichten over behandelrichtlijnen. Deze openbaar toegankelijke website
hebben we in 2020 uitgebreid met een onderdeel over het nieuwe opleidingsplan (voor aios en opleiders) en
met een informatief dossier over Covid-19.

Het Ledennet (achter inlog) van de NVVP kende bijna 75.000 pagina weergaven en ruim |1.000 gebruikers.
De pagina’s om het persoonlijk profiel in te stellen werden door hen het meest bezocht. Ook op het
Ledennet is een dossier over Covid-19 voor leden toegevoegd.

De sociale media kanalen (Twitter, LinkedIn en Instagram) groeiden in 2020 allemaal organisch, en dus

zonder sponsored messages, in aantal volgers.

sessie van het online Voorjaarscongres 2020 en voor het uitzenden van

wetenschapsshow PSYience Live, is de website www.psyience.nl in 2020
gelanceerd.

In een jaar tijd hebben 2.950, voornamelijk leden, gebruik gemaakt van
deze site en sessies teruggekeken. De website kende ruim 33.000 pagina

weergaven.

Ook dit jaar was er veel aandacht voor de psychiatrie en het werk van de psychiater op radio en televisie, en
in kranten en (vak)bladen. Vooral rond de impact van de coronamaatregelen en rond de Wet Verplichte ggz
die op | januari inwerking trad. Eind 2020 is een media-adviseur aangetrokken om de verzoeken die
binnenkomen in goede banen te leiden, en om als beroepsgroep/vereniging ook meer actief de pers en
media op te kunnen zoeken. Een kleine greep uit de lijst met pers- en media-aandacht in 2020:

Medisch Contact, februari 2020
. Dat de ggz en daarmee de psychiatrische zorg in zwaar weer

. verkeren, kan hij niet ontkennen: ‘Het knelt in het systeem’, zegt
Elnathan Prinsen. Hij noemt de nieuwe Wet verplichte ggz (Wvggz),
de wachtlijsten, de ‘ingewikkelde dynamiek van de ambulantisering’.
Maar hij stelt er meteen tegenover dat vrijwel elke willekeurige
buitenlander jaloers is op hoe goed de ggz hier georganiseerd is.
‘Neem bijvoorbeeld onze ambulante psychiatrie. In veel landen — ik
~ stel het even wat zwart-wit — heb je een door de overheid
gefinancierde klinische psychiatrie en een ambulante, vrijgevestigde,

Elnathan Prinsen:

" "Mondiaal private sector. Wij hebben een veel geméleerder landschap, met ggz-
doen we het aanbieders die ook langdurig intensieve ambulante behandelingen
supergoed’ doen. En binnen Nederland lopen we als psychiaters voorop als het

' gaat om de juiste zorg op de juiste plek. We kijken niet alleen naar de
PE— T n;........,.m ~ klinische symptomen, maar ook naar de leefwereld van mensen.

orgplicht de triste casus  borug van muderoggenschap in
van de dove Ewa

Daarin hebben we een lange geschiedenis — we hebben diepe wortels
"M'"’” / J‘ in de maatschappij. De psychiatrie staat dicht bij de mensen’.

Bron: Medisch Contact. Beeld: medischcontact.nl / foto: Ed van Rijswijk




Nieuwsuur, 17 februari 2020

Elnathan Prinsen reageert in Nieuwsuur op een
onderzoeksrapport van het Expertisecentrum
Euthanasie. Om wachttijden voor psychiatrische
patiénten te beperken, roept het expertisecentrum
alle psychiaters op om in het voortraject meer zelf te
doen. Elnathan Prinsen: ‘Praten over de dood is
dagelijkse kost voor psychiaters. Maar een traject van

b @ oron s osor

stervensbegeleiding en uiteindelijk de uitvoering van
een euthanasie is wat anders. Omdat een psychiater in zijn of haar carriére misschien | a 2 keer met een
verzoek om euthanasie te maken krijgt, is van expertise opbouwen ook haast geen sprake. Vanuit die optiek
kan de vereniging begrijpen dat een psychiater dan kiest voor een verwijzing naar een instantie mét die
expertise.’ In 2018 stelde de NVvP een nieuwe richtlijn op waarin veel aandacht is voor het voortraject.
‘Voor het zorgvuldig bespreekbaar maken van euthanasie biedt de richtlijn goede handvatten’, benadrukt de

NVvP-voorzitter. Beeld: nos.nl

NOS Nieuws, 8 juni 2020

Geneesheer-Directeur Rob Havermans van het Limburgse Mondriaan is door de NOS geinterviewd over de
gevolgen van de Wet Verplichte ggz. In het artikel ‘Psychiater verdrinkt in papierwerk door nieuwe wet
voor verplichte zorg’ noemt hij verschillende voorbeelden van de bureaucratie in de ggz door de nieuwe
wet. Collega's verliezen volgens hem zo hun plezier in het werk en dreigen af te haken. En er is al een tekort
aan psychiaters in instellingen. Havermans: "Beroepsorganisatie NVvP wil de uitvoering van de wet
vergemakkelijken zonder dat de rechtspositie van de patiént daar onder lijdt. Ik hoop dat de politiek die voorstellen
snel overneemt. We moeten afwachten hoe het uitpakt. Waar het mij vooral om gaat: je zou je tijd willen besteden

aan patiénten en niet aan administratie.” (nos.nl)

Buitenhof, 18 oktober 2020

Jacobine Geel en Arne Popma hebben in Buitenhof
de noodklok geluid over de gevolgen van de
aanhoudende lockdown voor de mentale gezondheid
van jongeren. De voorzitter van de Nederlandse ggz
en de hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie en

NVvVP afdelingsvoorzitter KJP, signaleren ‘meer angst,
Gl meer depressies en meer gevaarlijke situaties bij
jongeren’ en roepen op om de gewone activiteiten voor jongeren zoveel mogelijk door te laten gaan en de
zorg snel en zonder drempels toegankelijk te maken en houden. Beeld: Buitenhof

EenVandaag, 29 december 2020

Nederland start in januari 2021 met het vaccineren
van medewerkers van verpleeghuizen, de
gehandicaptenzorg, wijkverpleging en WMO-
ondersteuning. Maar zorgpersoneel dat werkzaam is
binnen de ggz komt eind 2020 in deze lijst niet voor.
Dit is tegen het zere been van de sector.

Belangenorganisaties MIND, de NVVP en de
Nederlandse ggz noemen het onacceptabel dat een complete sector met zeer kwetsbare mensen over
wordt geslagen en eisen dat er alsnog snel een oplossing komt voor deze groep. Ouderenpsychiater Laura
Breuning schetste in tv-programma EenVandaag de situatie binnen ggz-instelling Reinier van Arkel.

Beeld: EenVandaag.nl






