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Beleid: Conclusies, aanbevelingen en toezeggingen

Conclusies Aanbevelingen Toezeggingen

De minister voor Langdurige Zorg 
en Sport (LZS) zette extra geld in 
om de ggz toegankelijker te 
maken. Daarnaast deed ze 2 
aanpassingenindefinanciering
van de geestelijke gezondheids
zorg(ggz),waarvanzeverwacht
dat ze bijdragen aan een betere 
toegankelijkheid voor mensen met 
complexeofzeercomplexe
problematiek. Die toegankelijkheid 
isbelangrijk:langwachtenop
behandeling kan leiden tot meer 
klachtenvoordewachtendeen
eengroternegatiefeffectopde
maatschappij.

– –

Weconcluderendathetextrageld
is uitgegeven en dat er hiermee 
extra zorg is geleverd. Het is 
aannemelijkdatditheeft
bijgedragen aan toegankelijkheid 
vandeggz.Datispositief.

– –

Het is aannemelijk dat de 2 andere 
maatregelen, Hogekosten
compensatie(HKC)en
Zorgprestatie model (ZPM) als 
aanpassingen in de betaling van 
zorgverzekeraars en ggz
aanbieders, bijdragen aan de 
toegankelijkheid van de ggz voor 
cliëntenmetcomplexe
problematiek.Ookdatispositief.
Maar tegelijkertijd zien we dat de 
prikkels tot het beperken van het 
aanbod van zware zorg nog niet 
zijn verdwenen. Dit betekent dat er 
nogsteedseenfinanciëledrempel
isomdewachttijdenaante
pakken voor de mensen met de 
grootste problemen.

– –
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Voorzoverdeongewenstefinan
ciëleprikkelsvoorggzaanbieders
nog niet zijn weggenomen, 
probeert de minister daar op  
2 manieren iets aan te doen: met 
de verdere ontwikkeling van de 
zorgvraagtypering, en door 
alternatieven voor zorginkoop in 
kaart te brengen. De initiatieven 
zijn in een pril stadium, waardoor 
nog niet duidelijk is wat ze gaan 
opleveren.

Stimuleer dat verzekeraars 
samenwerken in de zorginkoop 
voorcliëntenmetcomplexe
problematiek, zolang er nog 
ongewenstefinanciëleprikkels
zijnindecontractering.

Deministerschrijftdatzijafsprakenheeft
gemaakt met zorgaanbieders en zorg
verzekeraars. Voor 2025 zullen zij de 
zorgvormenacutezorg,outreachende
zorg,beveiligdezorg,klinischezorgen
hoogspecialistischezorginiedergeval
voldoende aanbieden en inkopen. Ook is 
ermethenafgesprokendatergeen
aanbodverdwijntvanwegefinanciële
redenen.Voordeinkoopvanaf2026
hebbenpartijenmetelkaarafgesproken
datcrucialezorgdieinderegioover
eengekomenis,waarnodiggelijkgericht
ingekochtwordt.Deministerwilde
voortgangvandegelijkgerichteinkoop
vancrucialeggzgoedmonitorenen
verkennenofderandvoorwaardenhiertoe
voldoende op orde zijn.

Tenvierde:ofhetdeministerlukt
omdewachttijdenindeggzterug
te dringen, is niet goed na te gaan 
metcijfers.Ookheeftdeminister
geeninzichtindewachttijdenvan
mensenmetcomplexe
problematiek. Daardoor kan ze 
haar aanpak niet goed sturen. De 
wachttijdcijferskunnendusbeter.
Ook hieraan werkt de minister.

• Zieeroptoedatdewacht
tijdcijfersopeeneen 
duidige en betrouwbare 
manier verzameld en 
geanalyseerd worden. 

• Enzorgvoormeerinzicht
in de groep mensen met 
complexeproblematiek
enhunwachttijden.
Bijvoorbeeld op basis van 
indicatorenvoorcomple
xiteitzoalseenbehoefte
aantopklinischeggzof
aanwezigheid van een 
ernstigepsychiatrische
aandoening.

• Deministerschrijftdatde
verzamelingvanwachttijdcijfers
op landelijk niveau niet altijd even 
stabiel was. Uit de laatste 
informatiekaartvandeNZablijkt
datmeeraanbiedersdewacht
tijdcijfershebbenaangeleverd,
wat de validiteit ten goede komt 
enmeerzichtgeeftopdetotale
omvangvandewachttijden.Om
tot betrouwbare en stabiele 
wachttijdcijferstekomen,blijftde
NZacontinukijkennaardewijze
waarop de aanlevering en ver
werkingvandataverloopt.DeNZa
staathieroverinnauwcontactmet
de zorgverzekeraars en het veld. 

• Deministergeeftinvullingmetde
verdere ontwikkeling van de 
zorgvraagtypering en de aanpak 
crucialeggz.KPMGheeftin
december2023eenonderzoek
gedaan naar de zorgvraag van 
crucialeggzinbovenregionale/
landelijkecontext.Opbasisvandit
onderzoek zijn de hierboven 
beschrevenafsprakengemaakt
over de inkoop en het aanbod van 
crucialezorg.

2/2


