INGEZONDEN

Reactie op ‘ROM: gedragsnorm of dwangmaat-
regel? Overwegingen bij het themanummer over
routine outcome monitoring’

In februari 2012 publiceerde het Tijdschrift voor Psy-

chiatrie een themanummer over routine outcome

monitoring (ROM ), met veel aandacht voor gebruik
van meetinstrumenten in de dagelijkse praktijk.

Direct daarna verscheen een essay waarin Van Os

e.a. (2012) hun bezwaren uiteenzetten tegen het

gebruik van ROM voor benchmarking door zorg-

verzekeraars als onderdeel van de prestatiebekos-
tiging. Hierop verscheen in december een reactie
van de Wetenschappelijke Raad van de Stichting

Benchmark GGz (sBG; Blijd-Hoogewys e.a. 2012).

Deze discussie ging vooral over de beperkin-
gen van ROM voor de mogelijkheden van bench-
marking. Omgekeerd geldt echter ook datde eisen
voor benchmarking het gebruik van ROM voor
individuele behandelingen in de weg staan. Met
deze brief willen we daar voor aandacht vragen.

ROM is primair bedoeld om de behandeling
van patiénten te ondersteunen (Buwalda e.a. 2011;
Van Hees e.a. 2011; Keet e.a. 2012). De inbedding
met de behandeling wordt vormgegeven door:

- ROM-metingen teintegreren in de behandeling
en te koppelen aan natuurlijke momenten
waarop de behandeling wordt geévalueerd.

- Behandelaars op te leiden in de toepassing van
de meetinstrumenten in de behandeling.

Implementatie van ROM gaat niet vanzelf.
Echter,alsROM geintegreerd is in de behandeling,
de behandelaars daarbij zijn betrokken, er een
goed functionerende softwareapplicatie is en de
behandelaars uitkomsten kunnen interpreteren
en omzetten in behandeldoelen of -activiteiten,
dan zou de implementatie op termijn goed moe-
ten gaan lopen (Buwalda e.a. 2011).

De praktijk wijst anders uit: de recentste cij-
fers uit de benchmarkrapportage van SBG (febru-
ari 2013) laten een implementatie zien van slechts
11% voor- en nametingen (ggz) tot en met oktober
2012. Dat percentage heeft betrekking op een deel
van de instellingen waarmee SBG een contract
heeft. Voor 2013 wordt 40% geé€ist. De zorgverzeke-
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raars stellen dat de ggz tekortschiet en leggen
financiéle sancties op als voorgeschreven percen-
tages niet worden gehaald.

Wij noemen een aantal redenen voor deze
achterblijvende respons. Ten eerste moeten de
metingen gekoppeld worden aan gegevens waar
zorgverzekeraars hun financiering op baseren, de
diagnose-behandelcombinaties (DBC’s). De ach-
tergrond hiervan is het streven naar uniformiteit
inde gegevensverzameling, met het oog op bench-
marking. Het openen of sluiten van DBC’s is ech-
ter een administratieve handeling, die niets te
maken heeft met de inhoud van behandelingen.
Vooral voor patiénten die langer in behandeling
zijn, is dit problematisch en vallen veel metingen
uit. Deze koppeling met DBC’s is vanaf het begin
door de expertgroepen en de werkgroep vergelijk-
baarheid van het project ROM GGZ van GGZ
Nederland kritisch ontvangen. Ook onlangs werd
op een gebruikersbijeenkomst van sBG ditals pro-
bleem aan de orde gesteld. Tot op heden is van deze
koppeling niet afgeweken. De vraag is waarom
niet van meet af aan is nagedacht over een andere
vorm van uniformiteit.

Ten tweede is voor patiénten met ernstige
psychiatrische aandoeningen (EPA) de koppeling
met de DBC verruimd, na Kkritiek van de expert-
groep EPA. In de praktijk blijkt dat veel metingen
uitvallen doordat DBC’s een jaar duren, terwijl de
tijd tussen twee metingen anderhalfjaar mag zijn.
Zo ontstaan veel voormetingen, waarbij de name-
tingen horen bij een volgende DBC en veel name-
tingen waarvan de voormetingen horen bij een
vorige DBC. DBC’s korter dan een halfjaar kunnen
niet worden meegenomen, vanwege de minimale
eis van een halfjaar tussen twee metingen.

Ten derde is de DBC-structuur in veel instel-
lingen ooit ingevoerd aan het einde van een kalen-
derjaar. Daardoor is een bulk aan af te sluiten en te
heropenen DBC’s ontstaan aan het einde van ieder
kalenderjaar bij patiénten die langdurig in zorg
zijn (EPA en ouderen in de blijvende zorg). Het
gevolgisook een bulk aan af te nemen ROM-instru-
menten aan het einde van het kalenderjaar, wat de
koppeling met het behandelplan in de weg staat.
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Ten vierde hebben de implementatie-eisen ook
betrekking op patiéntengroepen waarvoor nog
geen of pas recent instrumenten zijn vastgesteld:
patiénten met autisme, patiénten in de zieken-
huispsychiatrie en forensisch psychiatrische
patiénten.

Naastdeze concrete problemen speelterinde
praktijk nog iets. De aandacht die er uitgaat naar
de implementatiedruk en benchmarking, doet de
aandacht voor het gebruik van ROM in de behan-
deling naar de achtergrond verdwijnen. Discussies
ontstaan over de relevantie, waarbij de relevantie
van ROM en benchmarking door elkaar worden
gebruikt. Het afnemen van meetinstrumenten
lijkt de zoveelste productiefactor te worden en de
zoveelste administratieve handeling. De veel
gedane uitspraak dat ROM primair bedoeld is voor
de behandeling van patiénten wordt zo wel erg
uitgehold. Bij behandelaren en patiénten leidt dit
tot verminderde motivatie voor ROM.

Wij willen met deze brief ervoor pleiten dat
bij alle afspraken over de invulling en uitvoering
van ROM en benchmarking rekening wordt
gehouden met de praktijk, met nadrukkelijke aan-
dacht voor de verschillen in de ROM-toepassing
bij de verschillende patiéntengroepen.
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Geen strijdige belangen meegedeeld.
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ROM

Reactie op ‘Geen effect van energiedrank op de
cognitieve prestaties van jongeren’

Wilhelm, als psycholoog verbonden aan de vak-
groep Instructietechnologie in Twente, bestu-
deerde samen met drie scholieren van het Bon-
hoeffer College te Enschede het effect van één
blikje energiedrank op de uitkomsten van een zes-
tal cognitietests. De studie had een controlegroep
die water te drinken kreeg (n = 34), een placebo-
groep met suikervrije limonade (n = 35) en de expe-
rimentele groep met een cafeinedrank (n=34).

Op de langste cognitietest werd een statis-
tisch significant verschil gevonden. Het ene signi-
ficanteresultaatis overigensin de voorspelde rich-
ting, maar met de placebogroep en de experimen-
tele groep dicht bij elkaar. Van de andere tests
krijgen we alleen te horen dat er geen verschillen
waren tussen de drie condities. Verschillen in per-
centages en aantallen werden getoetst met varian-
tieanalyse, maar die techniek gaat uit van normaal
verdeelde uitkomsten. Percentages en aantallen
zijn per definitie niet normaal verdeeld. Mogelijk



