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1. Er lopen momenteel zeven projecten eerstelijnspsychologische functie die door de Vlaamse overheid gefinancierd worden waarvan één een pilootproject betreft en de zes andere op basis van een oproep geselecteerd werden. Na een langzame opstart eind 2011, dat besteed werd aan de selectie en aanwerving van de eerstelijnspsychologen - de meeste eerstelijnspsychologen zijn pas gestart vanaf maart 2012 - lopen deze projecten nu op volle snelheid. De projecten hebben telkens één à twee eerstelijnspsychologen in dienst uitgezonderd in Brussel waar er gewerkt wordt met tien eerstelijnspsychologen gedetacheerd vanuit het Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg in Brussel. Per project komt dit ongeveer overeen met één voltijdse equivalent. De eerste jaarverslagen werden ingediend op 31 januari 2013. De volgende jaarverslagen zullen op 31 januari 2014 ingediend worden. Op 28 februari 2015 worden de eindverslagen verwacht met aanbevelingen voor een eventuele implementatie voor heel Vlaanderen. Een eerste evaluatie van de jaarverslagen die ingediend werden begin 2013 werd gegeven op het Samenwerkingsplatform Eerstelijnsgezondheidszorg op 13 februari 2013. Het Samenwerkingsplatform Eerstelijnsgezondheidszorg werd, onder andere, opgericht om de initiatieven na de eerstelijnsconferentie van december 2010 verder op te volgen en bestaat uit een ruime vertegenwoordiging van betrokken sectoren in de eerstelijnsgezondheidszorg, academici, patiëntenplatform, enz.  
2. In het jaarverslag wordt een rapportage gevraagd over een aantal registratiegegevens betreffende de activiteiten van de eerstelijnspsychologen. De hieronder vermelde cijfers over het aantal gebruikers zijn enkel indicatief omdat de gevraagde gegevens niet door iedereen uniform geïnterpreteerd werden. Dit probleem zal met de volgende registratie opgelost worden.
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3. De samenwerking met andere hulpverleners verschilt naargelang de invalshoek van het project. In een Sociaal Huis zijn bijvoorbeeld alle andere hulpverleners aanwezig in hetzelfde gebouw waardoor de samenwerking eenvoudiger verloopt dan bijvoorbeeld in een huisartsenpraktijk waar geen andere hulpverleners aanwezig zijn. Elk project heeft een nauwe samenwerking met de diverse betrokken partners. Deze samenwerking wordt, onder andere, geconcretiseerd door een stuurgroep waaraan de verschillende partners deelnemen. De stuurgroep wordt gebruikt om concrete afspraken te maken rond de samenwerking met andere hulpverleners, zoals voor verwijzingen, crisisopvang, enz. Voor elk project is er minstens een vertegenwoordiging van de vereiste partners, zoals het Samenwerkingsinitiatief Eerstelijnsgezondheidszorg (SEL), betrokken huisartsenkring, Centrum Algemeen Welzijnswerk (CAW) en Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG).

Het overzicht van concrete samenwerkingsverbanden per project is als volgt:
· CAW Kempen

Netwerk GGZ Kempen, Huisartsenvereniging regio Turnhout, CGG Kempen, Vereniging Huisartsenkringen Zuiderkempen, SEL Kempen, Welzijnszorg Kempen, LOGO Kempen, Project OOG’enblik, Aanmeldingsteam Netwerk GGZ Kempen & CGG Kempen;
· SEL Aalst

CGG Zuid-Oost-Vlaanderen, Sociaal Huis Aalst/CAW regio Aalst, Aalsterse Huisartsenkring (HAKA) - afdeling Aalst, wijkgezondheidscentrum (WGC) Daenshuis, CM Aalst, Psychiatrische Thuiszorg Lotus;
· SEL Zorgnetwerk Zenneland

Huisartsenkring Pajottenland, Huisartsenkring Halle, MediRand, Wit-Gele Kruis, Familiehulp, Familiezorg, Pajottenlands Centrum, Landelijke Thuiszorg, Solidariteit voor het Gezin, Kring voor Zelfstandig Verpleegkundigen Zennevallei, Welzijnskoepel West-Brabant, CM St.-Michielsbond, Psychiatrische Thuiszorg SPPiT, CAW Delta, CGG Ahasverus, CGG PassAnt;
· Huis voor Gezondheid

Project psy 107 Hermes Plus, SEL BOT, Brusselse Huisartsenkring, CAW Archipel en Mozaïek, CGG Brussel, Familiehulp, CM St.-Michielsbond, Thuiszorg Brabant, Federatie van Socialistische Mutualiteiten Brabant, Liberale Mutualiteit van Brabant en Psychiatrische Thuiszorg Lila;
Er zijn ook samenwerkingsverbanden opgericht met elke artsenpraktijk waar de eerstelijnspsychologen ingeschakeld worden, namelijk: Wijkgezondheidscentrum De Brug, Huisartsenpraktijk GVHV Schaarbeek, Huisartsenpraktijk Geneeskunde voor het Volk Schaarbeek, Geneeskunde voor het Volk Medisch Actiecentrum Renfort, huisartsenpraktijk Helix De Vijvers, Huisartsennetwerk Helix praktijk Scheut, Huisartsenpraktijk Vogelenzang, FV Huisartsengroep Jette en Huisartsenpraktijk dr. Sumio Yoshimi;
· HAK Maasmechelen

Noolim-project 107, vzw Listel namens SEL Genk en SEL Hasselt, CGG Maasland – lokale afdeling LTP Hasselt, CAW ’t Verschil lokale afdeling ‘Oude burelen’, Huisartsenkringen: Lanaken, Dilsen-Stokkem en Limburgs Huisartsenplatform, OCMW Maasmechelen;
· Sociaal Huis Poperinge

OCMW Poperinge, Huisartsenkring Westhoek, CAW De Papaver, CGG Largo, Psychiatrische ziekenhuis Heilig Hart, Lokaal Multidisciplinair Netwerk Centraal West-Vlaanderen, Netwerkcomité Geestelijke Gezondheidszorg en SEL Midden West-Vlaanderen

· Huisartsenvereniging regio Turnhout;
CAW Kempen, Netwerk Geestelijke Gezondheidszorg Kempen waaronder project 107, Logo Kempen, SEL Kempen, vereniging Huisartsenkringen Zuiderkempen en verwijzende huisartsen.
4. Het wetenschappelijk onderzoek is gestart op 1 augustus 2012 en loopt tot en met 31 juli 2015. Het is nog te vroeg om onderzoeksconclusies te trekken. Er zijn wel al enkele stuurgroepvergaderingen doorgegaan en er is een planning opgemaakt voor de totale onderzoeksperiode. Een tussentijds verslag wordt verwacht tegen 31 januari 2014 en een finaal onderzoeksrapport tegen uiterlijk 31 oktober 2015.
5. Een eerste tussentijdse evaluatie werd opgemaakt na analyse van de eerste jaarverslagen die ingediend werden. 

De belangrijkste conclusies hieruit zijn als volgt:

· de grootste ingangspoort voor raadplegingen gebeurt via verwijzing door de huisarts, maar soms ook via het project 107, OCMW,…; 

· de doelgroep varieert naargelang de invalshoek: 
· in Brussel zijn er veel allochtonen;

· in een huisartsenpraktijk is de doelgroep beperkt tot de patiënten van die praktijk;

· in een Sociaal Huis zijn er een hoog aantal kansarmen, enz.;
· het merendeel van de raadplegingen is per persoon beperkt tot 3 à 4 consultaties, dus echt kortstondig;
· de doelstelling van de raadplegingen is vooral gericht op de verhoging van de draagkracht en omvat onder andere motiverende gespreksvoering;

· de eerstelijnspsycholoog fungeert als GPS voor de huisarts in de problematiek van de geestelijke gezondheidszorg. De kennis over de sociale kaart en netwerkfunctie is zeer belangrijk;  

· het merendeel van de problematiek bestaat uit depressieve stemmingen, angst- en stressproblemen. Deze problematieken zullen het volgend jaar door het onderzoek wetenschappelijk beter in kaart gebracht worden;
· de laagdrempeligheid verhoogt voor mensen met een complexe problematiek die anders niet naar gespecialiseerde zorgverlening geraken;
· de aanpak van crisissituaties verloopt voornamelijk via gespecialiseerde zorg en niet via de eerstelijnspsycholoog;
· vroegdetectie en vroeginterventie werden nog niet echt uitgewerkt gezien de nadruk gelegd wordt op kortdurende generalistische zorg. Voor de projecten is het momenteel nog niet echt duidelijk hoe dit best ingevuld wordt. Dit zal in de volgende jaren meer aan bod komen. 

