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Geachte hear Blokhuis,

In 2020 heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in nauwe en
constructieve samenwerking met de relevante veldpartijen de
Transparantieregeling zorgaanbieders ggz aangepast. Als gevolg hiervan
zijn ggz-aanbieders met meer dan tien zorgverleners per 1 januari 2021
verplicht om naast hun wachttijden ook hun aantallen wachtenden te
registreren en aan te leveren. Met aanvullende inzicht in de aantallen
wachtenden stelt ggz-aanbieders, huisartsen, zorgverzekeraars,
regionale taskforces, transmechanismen, beleidsmakers, toezichthouders
en anderen in staat om het wachtprobleem in de ggz beter te duiden,
eventuele knelpunten bloot te leggen, en hier vervolgens gericht op in te
spelen.

Een nog openstaande beleidswens was om inzicht te krijgen in het aantal
unieke wachtenden. Middels een uitgebreide evaluatie is nagegaan in
hoeverre en op weike wijzen we de huidige gegevens over de aantallen
wachtenden In de ggz kunnen 'opschonen', door specifiek het aantal
dubbelwachtenden en het aantal voorkeurswachtenden in kaart te

brengen. Met deze brief doen wij verslag van de uitkomsten van de
evaluatie ten aanzien van deze beleidswens.

Dubbelwachtenden en voorkeurswachtenden

Onder dubbelwachtenden verstaan we zorgvragers die voor dezelfde
zorgvraag op wachtlijsten van verschillende zorgaanbieders staan. En
met de term voorkeurswachtenden doelen we op zorgvragers die
vanwege een voorkeur voor een specifieke zorgaanbieder en/of
behandeling er vrijwillig voor kiezen om langer dan de treeknorm te
wachten terwiji er elders piek Is. Op dit moment is onduidelijk hoeveel
dubbelwachtenden en voorkeurswachtenden er zijn. Inzicht hierin zou de
aantallen wachtenden zoals we die sinds dit jaar in kaart kunnen brengen
verder kunnen aanscherpen of nuanceren.
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Uitkomsten evaluatie

Onder regie van de NZa is de gedeelde wens om inzicht te krijgen in het
aantai dubbeiwachtenden en het aantal voorkeurswachtenden uitvoerig
besproken in het kader van de evaiuatie van de Transparantieregeling
zorgaanbieders ggz. Met behulp van periodieke gebruikersoverleggen
(met individueie ggz-aanbieders en zorgverzekeraars), vragenlijsten (aan
ggz-aanbieders) en focusgroepen (selectie van ggz-aanbieders) is de
vraag beantwoord hoe we aan deze beleidswens tegemoet kunnen
komen. Bij het beantwoorden van deze vraag gaat het in de kern om de
balans tussen de informatie die het opievert en de extra belasting die
hier voor ggz-aanbieders en zorgvragers mee gepaard gaat.
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Uitkomst van de evaiuatie is dat de NZa een onderzoek zai laten
uitvoeren naar het aantal dubbel- en voorkeurswachtenden. In beginsel
gaat het om een jaarlijks terugkerend onderzoek.^ In opdracht van de
NZa, maar met nauwe betrokkenheid van de deelnemers aan de
landeiijke stuurgroep wachttijden ggz. Er komen dus geen aanvuiiende
iandelijke verplichtingen voor ggz-aanbieders om naast bun wachttijden
en hun aantal wachtenden ook hun aantalien dubbel- en
voorkeurswachtenden te registreren en aan te leveren. Hieronder een
korte toelichting op deze uitkomst.

Dubbeiwachtenden

Ggz-aanbieders geven aan dat het registreren en aanleveren van het
aantal dubbeiwachtenden praktisch onuitvoerbaar is. Een reden hiervoor
is de wet- en regelgeving rondom privacy. Ggz-aanbieders weten wie er
bij hen op de wachtlijst staat. Ze weten echter niet of hun wachtenden
(voor dezelfde zorgvraag) ook op andere wachtlijsten staan. Om te
achterhalen of zorgvragers voor dezelfde zorgvraag op meerdere
wachtlijsten staan, zouden data met betrekking tot patientnummers en
zorgvragen (psychische stoornis, vervolgbehandeling of dubbeidiagnose)
moeten worden gedeeld. Dit mogen ggz-aanbieders echter niet
(zomaar). Daarnaast blijkt het in de praktijk nauwelijks mogeiijk om
zorgvragers die voor dezelfde zorgvraag op verschillende wachtlijsten
staan te onderscheiden van zorgvragers die voor verschillende
zorgvragen op verschillende wachtlijsten staan. En een laatste punt is,
dat partijen aangeven dat het in veel gevallen uberhaupt niet mogeiijk is
om voor dezelfde zorgvraag op verschillende wachtlijsten te belanden.
Dit omdat de huisarts (doorgaans) verwijst naar een specifieke praktijk
of insteiiing.

' Op dit moment (juli 2021) is het voornemen om dit onderzoek in beginsel jaarlijks uit
te voeren. Of het onderzoek daadwerkelijk een jaarlijks terugkerend karakter krijgt,
hangt af van de ervaringen met het eerste onderzoek. De NZa neemt in ieder geval de
financiering van het eerste onderzoek voor haar rekening. Het concrete vervolg zaI
t.z.t. worden vormgegeven.
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Kortom, een aanvullende landelijke verplichting om naast de wachttijden
en het aantal wachtenden ook het aantal dubbelwachtenden te
registreren en aan te leveren, vergt - indien tiberhaupt mogelijk - forse
inspanningen van ggz-aanbieders terwiji de betrouwbaarheid en
meerwaarde van de informatie die dit opievert beperkt zouden zljn. Voor
zowel zorgaanbieders als zorgverzekeraars Is een aantal
dubbelwachtenden namelljk geen informatie om direct lets mee te doen.
Zorgaanbieders zouden deze Informatie puur aanleveren om cljfers met
betrekking tot het aantal wachtenden verder aan te scherpen c.q. te
nuanceren. Een dergelljke aanvullende admlnlstratleve belasting zou
disproportloneel zljn. Daarom gaat onze voorkeur ult naar een (jaarlljks)
onderzoek waarmee we het aantal dubbelwachtenden In kaart kunnen
brengen, dat ons In staat stelt om de wachtproblematiek nog beter te
dulden, maar niet disproportloneel veel van ggz-aanbleders vraagt.

Voorkeurs wa ch ten den

BIj voorkeurswachtenden gaat het, zoals gezegd, om zorgvragers die er
vrijwillig voor klezen om langer dan de treeknorm te wachten. Omdat ze
een voorkeur voor een bepaalde aanbleder of behandeling hebben. De
vraag of een zorgvrager ook daadwerkelljk een voorkeurswachtende Is,
is daarmee In prIncipe afhankelljk van het antwoord op de vraag of hij of
zlj bij een andere zorgaanbleder terechtkan op het moment dat de
treeknorm wordt overschreden. Als we een landelijke verplichting zouden
Introduceren die Inhoudt dat ggz-aanbleders hun aantallen
voorkeurswachtenden moeten registreren en aanleveren, dan zouden
ggz-aanbleders hun zorgvragers die langer dan de treeknorm moeten
wachten allemaal moeten contacten op het moment dat de treeknorm
wordt overschreden. En vervolgens zai ook Inzlchtelljk gemaakt moeten
worden of zorgvragers die bemlddeld wlllen worden ook daadwerkelljk
elders terecht kunnen. DIt zou dan moeten worden gereglstreerd, en
deze aantallen zouden dan vervolgens moeten worden aangeleverd.

In sommige regie's waar wordt gewerkt met reglonale
transfermechanlsmen gebeurt dIt al. En dat julchen wlj als NZa ook toe.
Het matchen van vraag en aanbod moet (In veel gevallen) echt In de
reglo gebeuren. Met het oog op een eventuele aanvullende
aanleververpllchting is voor ons als NZa de vraag wat de meerwaarde
van landelljk Inzlcht in het aantal voorkeurswachtenden precles Is, en of
deze meerwaarde opweegt tegen de extra lasten die hier voor ggz-
aanbleders en In dIt geval ook zorgvragers mee gepaard gaan. En net als
voor het Inzlcht In het aantal dubbelwachtenden geldt ook voor het
aantal voorkeurswachtenden dat het vooral een aanscherping of
nuancering opievert van het aantal wachtenden zoals dat Inmlddels al
Inzlchtelljk wordt gemaakt. En dIt doel, zo concluderen wlj op basis van
de evaluatle, kan ook op andere, minder belastende manleren worden
berelkt. Vandaar dat wlj geen landelijke verplichting doorvoeren, maar
een (jaarlljks) onderzoek laten ultvoeren waarmee het aantal
voorkeurswachtenden In kaart wordt gebracht.
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Hoe nu verder?

De bevindingen in het kader van de evaluatle van de
Transparantieregeling zorgaanbieders ggz zijn ultvoerig met alle
relevante veldpartijen besproken. Alle partljen (de Nederlandse ggz,
MeerGGZ, ZN, MIND, Soclaal Werk Nederland) kunnen zlch vinden In de
ultkomsten en het voorgesteide vervolg. Het voornemen was en Is om
vanaf 2022 Inzlcht te krijgen In het aantal unleke wachtenden In de ggz,
en daarmee In het aantal dubbel- en voorkeurswachtenden. In de eerste
helft van 2022 zai de NZa hlertoe een onderzoek laten ultvoeren. Dit
onderzoek moet Inzlcht geven In de aantallen dubbel- en
voorkeurswachtenden, en ons ook helpen om het ontstaan van dubbel-
en voorkeurswachtenden beter te begrljpen. Op die manler stellen we
partljen nog beter In staat om het wachtprobieem In de ggz terug te
dringen. Want ledereen die passende ggz nodig heeft, moet deze tijdig
kunnen krijgen.
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