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Kwalitatieve indrukken

De afgelopen weken hebben we alle stakeholders individueel (en in sommige gevallen meermaals) gesproken.
Daarnaast nemen we structureel deel aan het wekelijkse koepeloverleg ‘corona & ggz’. Ook hierbij zijn alle relevante
stakeholders aangesloten. Op basis van de gevoerde gesprekken komen we tot de volgende kwalitatieve indrukken:

. De Zorgdomeindata maken duidelijk de het aantal verwijzingen sinds week 11 (de week waarin de intelligente
lockdown werd aangekondigd) met de helft is afgenomen. Deze afname is voor alle provincies en
diagnosegroepen ongeveer gelijk. Recent zien we het begin van een voorzichtig herstel.

. De indruk van partijen is dat er weinig zorgvragen bij de huisarts blijven ‘hangen’. Huisartsen lijken de
binnenkomende zorgvragen over het algemeen — er zijn negatieve uitzonderingen — goed door te zetten.

. Kortom, m.n. de vraag naar ggz lijkt te zijn afgenomen.

. Volgens partijen speelt deze afname van de vraag vooral in de ambulante ggz.

. In de gespecialiseerde ggz, waar véér de crisis de wachtlijsten en -tijden het langst waren, is de zorg in veel
gevallen gecontinueerd en nemen de wachtlijsten en —tijden volgens meerdere partijen (0.a. MeerGGZ en ZN/de
verzekeraars) af.

. Volgens de verzekeraars kan de ambulante ggz gewoon weer worden opgestart. Hiervoor zou voldoende
behandelcapaciteit zijn. Vraag is of elke gemiste verwijzing ook leidt tot gezondheidsschade.

. Ggz-aanbieders erkennen dat er op dit moment geen sprake is van een aantoonbaar stuwmeer.

. Wel vrezen zij op den duur (na de zomer wordt vaak genoemd) een ‘vloedgolf aan zorgvragen/patiénten’ met
bijbehorend stuwmeer.

. Het gaat dan om uitgestelde zorgvragen, maar ook om extra zorgvragen a.g.v. de onzekerheid die met de crisis
gepaard gaat (baanonzekerheid, ptss, kwetsbare gezinnen, etc.).

. Met betrekking tot de uitgestelde zorgvragen vrezen ggz-aanbieders dat de zorginhoudelijke problematiek
ernstiger zal zijn, omdat zorgvragen lange tijd ongeadresseerd zijn gebleven.

Vooralsnog gaat het vrijwel uitsluitend om kwalitatieve indrukken. Met onze data-inspanningen zullen wij de aard,
omvang en ontwikkeling eenduidig en betrouwbaar in beeld moeten brengen, en vervolgens blijven monitoren.



Opstarten planbare ggz - dataplan

1. Ontwikkeling

Nog geen data

Wat is er nog nodig?

zorgvraag

2. Ontwikkeling

Monitoring
zorgvraagveranderingen, mogelijk
Trimbos, Zorgdomein of Nivel en

RIVM literatuuronderzoek

verwijzingen

3. Ontwikkeling

Zorgdomein: verwijsdata op
landelijk en provinciaal niveau;
vertegenwoordigt X% van de ggz,
m.n. grote aanbieders

Verwijsdata kleinere ggz-
aanbieders 2 blinde vlek

wachtlijsten en -tijden

4. Ontwikkeling

Vektis: maandelijks
aangeleverde wachttijden van alle
ggz-aanbieders

1) Hogere aanleverfrequenties
(lijkt niet haalbaar); 2) aantallen
wachtenden (wachtlijsten)
(periodieke uitvraag)

productiecapaciteit

5. Hoe zit het met de

A

DIS/Vektis: Productiegegevens

Productiedata: 1) samen met het
Trimbos-instituut periodiek
uitvragen; 2) Nivel:
behandelingen door POH-GGZ.
Blinde vlek vrijgevestigden.

Fz?

IFZO: rechterlijke toewijzingen
van patiénten aan forensische
instellingen (incl.
productiegegevens),
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