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Aanleiding: Zorgketen onvoldoende ingericht op complexe
problematiek waardoor de cliént niet wordt geholpen

Aantal en complexiteit GGZ-
problematiek neemt sterk toe

26%

17%

Percentage Nederlanders (18-64 jaar) met
psychische aandoening in de afgelopen 12
maanden1

2007-2009 m2019-2022

Toelichting

Zorgketen is onvoldoende ingericht op Cliént wordt niet goed geholpen
complexe vraag cliénten

o)

i

. . (&0
Huisarts en POH-GGZ heeft niet s
genoeg tijd, capaciteit en beperkt x (2 Cliént staat (te) lang op de wachtlijst

zicht op GGZ-mogelijkheden voor een
goede doorverwijzing3, in steeds

meer versnipperd GGZ-landschap* Cliént met complexe problematiek
De GGZ-sector is nog te weinig x wordt van zorgloket naar zorgloket
ingericht op complexe en multi- doorverwezen

problematiek. “Het probleem is dat

de GGZ teveel georganiseerd is in

hokjes, terwijl het leven bestaat uit Cliént ontvangt geen passende GGZ-
één geheel (alle leefgebieden).” x behandeling en/of integrale zorg op
Bestuurder GGZ-instelling meerdere leefgebieden

Niet alleen het aantal mensen met GGZ problematiek stijgt, maar ook de complexiteit. De complexiteit is vaak
een combinatie van psychische, somatische en sociale elementen. Cliénten melden zich vaker opnieuw bij de
huisarts voor andere begeleiding en behandeling. Redenen zijn onder andere de lange wachttijden bij GGZ-
instellingen waardoor cliénten noodgedwongen naar de huisarts gaan, en verwijzingen vanuit de SGGZ terug

naar de huisarts.?


https://www.trimbos.nl/kennis/cijfers/psychische-gezondheid-ggz/#veranderingen
https://www.nivel.nl/nl/nieuws/passende-zorg-voor-mensen-met-complexe-psychische-problematiek-de-huisartspraktijk-een-grote
https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2018/11/2018-11_02-DEF-Capaciteitsplan-BGGG-2020-2024-EDIT.pdf

Aanleiding: met ‘verkennende gesprekken’ wil WegwijsGGZ
cliént helpen naar snelle, passende en integrale hulp

WegwijsGGZ wil de schakel zijn tussen huisartsen en hulpverlening

Verwijzing naar Twee verkennende
WegwijsGGZ door: gesprekken

Huisarts / POH-GGZ A

Huisarts / POH-GGZ B
Wegwijs
GGZ
Buurtteams

Breed advies door
WegwijsGGZ

-—» Brede sociale kaart <+-

GGZA
GGZB
GGZC

Buurtteam

Informele hulp (kerk,
familie, etc.)

_______________________________

WegwijsGGZ verwijst cliént naar:

Beter passende
hulp

Snellere hulp

Integrale hulp op
alle leefgebieden



Vraagstelling: WegwijsGGZ vraagt Purpose om de effecten van
de pilot ‘verkennende gesprekken’ met 47 cliénten te meten

2017-heden

\El

WegwijsGGZ-‘zorgtoeleiding’

WegwijsGGZ biedt ondersteuning aan de
huisarts en POH-GGZ om cliénten met een
GGZ-indicatie bij de best passende hulp te
krijgen. Cliénten kunnen ook zonder
tussenkomst van de huisarts via de website
WegwijsGGZ benaderen. Hierna wordt samen
met de cliént gezocht naar een passende plek
voor GGZ indien mogelijk met een kortere
wachttijd dan de verwijzing van de huisarts of
POH-GGZ.

Out of scope ‘zorgtoeleiding’

Dec 2022-heden

5

Pilot
WegwijsGGZ-‘verkennende gesprekken’

Uit de bemiddeling die WegwijsGGZ bood, is
een nieuwe vorm van hulp ontstaan: de
verkennende gesprekken (hierna:
WegwijsGGZ).* Dit helpt de huisarts en POH-
GGZ met cliénten (hun patiénten) met
complexe problematiek waarvan ze niet goed
weten welke hulp passend is en waar de cliént
het snelst terecht kan. Deze cliénten hebben
vaak zowel sociale als psychische klachten.
Inmiddels zijn er 47 cliénten met complexe
problematiek verwezen door de huisarts en
POH-GGZ voor de verkennende gesprekken bij
WegwijsGGZ.

Mei 2023

?

Onderzoeksvraag aan Purpose:
Wat is het effect van de verkennende
gesprekken en afbuigen van GGZ?

WegwijsGGZ heeft Purpose gevraagd om het
effect van WegwijsGGZ in te kaart te brengen
op de cliént, huisarts en in termen van het
afbuigen van GGZ.

In scope globale berekening afbuiging GGZ:
Globale berekening van business case (hoeveel
kost de GGZ, hoeveel cliénten zijn afgebogen
en hoeveel zou dit opleveren?)

Out of scope Maatschappelijke business case:
Maatschappelijke kosten / baten analyse (incl.
maatschappelijke prijslijsten en de verdiensten
van alle partijen)

In Scope ‘verkennende gesprekken’



Resultaten: Zowel cliénten, huisartsen en POH-GGZ zien
WegwijsGGZ als waardevol in het zoeken en bieden van hulp

Cliénten uit de pilot zien WegwijsGGZ als baken in het
zoeken naar hulp, genoemde succesfactoren:

\7
n

Baken in het
zoeken naar hulp

—~—————
———

@ Luisterend oor

Alles er aan doen

@ om iemand bij juiste
hulp te krijgen

Vinger aan de pols

~—% houden

“Je staat niet alleen in het zoeken naar
hulp. Je gaat anders zwemmen in het
aanbod en wachtlijsten, waardoor je
vanzelf een acuut geval wordt.”

“Er werd heel goed geluisterd {(...) In
mijn cultuur doe je alsof alles goed
gaat, dus het is niet normaal om alles
zo maar te bespreken.”

“De zorgverzekeraar stuurde mij een
lijst van 1100 codes om uit te zoeken
wat wel en niet verzekerd was. Dit
leverde mij juist meer stress op. Ik heb
dit aan Wegwijs gevraagd.”

“Ze houden een vinger aan de pols en
dat is fijn. Hulp regelen levert veel
stress op en het is fijn dat je dan bij
iemand terecht kan.”

Huisartsen en POH-GGZ uit de pilot zien WegwijsGGZ als
sparringspartner en hulproute voor complexe gevallen

69% van huisartsen/POH-GGZ vindt dat

Xvx WegwijsGGZ voor passendere hulp zorgt

hl_; Oplossingsroute voor
\# complexe cliénten “Bij sommige patiénten heb je het
gevoel dat je met ze aan het leuren
bent en die nergens passen.”

46% van de gevraagde huisartsen/POH-
0\ Sr.lf_-llere hulp voor GGZ denkt dat WegwijsGGZ leidt tot
cliénten snellere hulp voor de cliént (hun
patiént), 38% weet dit (nog) niet

Huisartsen/POH-GGZ schatten
L~ tijdsbesparing het vaakst op 30 min.
'® Tijdsbesparing Door uitschieters bij sommige cliénten
1} (hun patiénten) ligt het gemiddelde op
1,5 uur per cliént

“Wegwijs biedt ook een
sparringsfunctie voor de complexere
gevallen. De wetenschap dat er
iemand is om mee te sparren is fijn.”

fgj’] Sparringspartner

RRRCE



Resultaten: WegwijsGGZ verwijst cliént vaker naar andere hulp
(waarschijnlijk passendere of snellere) dan huisarts of POH-GGZ

WegwijsGGZ geeft ander en breder advies dan
huisarts/POH-GGZ met daarbij 25% minder GGZ

95% WegwijsGGZ
72% Wegwii
. gwWijsGGZ
WegwijsGGZ 589%
[0) (o)
149°% 19% 1404
%% °%3% oy
GGZ Buurtteam Buurthuis Kerk Informeel Anders, nl..
N=20 netwerk /
community

Verwijzing huisarts/POH-GGZ (mits patiént niet naar WegwijsGGZ was gegaan)
Verwijzing WegwijsGGZ

WegwijsGGZ is gevraagd waar de cliénten naartoe zijn verwezen. De
huisarts/POH-GGZ is gevraagd waar ze de cliént (hun patiént) naar
hadden verwezen indien de cliént niet naar WegwijsGGZ was gestuurd.
WegwijsGGZ verwijst vaak door naar een breed palet aan hulpverlenende
instanties. WegwijsGGZ verwijst vaker door naar Anders (hier onder valt
o.a.: Kick your Habits, Regenboog, Klantmanager werk, UWV,
mindfulness, Team Ervaringsdeskundigen, relatietherapie en Social
Taskforce).

WegwijsGGZ verwijst door naar een veel breder
spectrum aan GGZ-instellingen dan de huisarts

Huisarts

WegwijsGGZ

/j' |
A
N=22 N=36
Verdeling van de GGZ-
instellingen waarnaar de
huisarts/POH-GGZ zou
doorverwijzen*

Verdeling van de GGZ-instellingen
waarnaar WegwijsGGZ doorverwijst

In verreweg de meeste gevallen (85%) zouden huisarts/POH-GGZ de
cliént (hun patiént) doorverwijzen naar één GGZ-instelling. Huisartsen/
POH-GGZ verwijzen vooral door naar Arkin (60% van de gevallen) en Sinai
(20% van de gevallen). WegwijsGGZ verwijst daarentegen veel vaker door
naar meerdere GGZ-instellingen. WegwijsGGZ verwijst in totaal naar 50
verschillende instellingen door. Zie voor het complete overzicht bijlage II.
Zoals een huisarts het zelf verwoordde in de gesprekken: “ik heb gemerkt
dat Wegwijs verwijst naar GGZ-instellingen die ik zelf nog niet kende.”

RRRCAE



Resultaten: WegwijsGGZ lijkt in Amsterdam Zuidoost nu nog
vooral van waarde voor de cliént in een complexe situatie

WegwijsGGZ krijgt cliénten met brede problematiek; bij 50% spelen

er problemen op meer dan 3 leefgebieden
95%

35%
24%
16%  14%
I I 11 8% 8% 8% sy L
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Toelichting o

61% van de huisartsen/POH-GGZ vindt WegwijsGGZ
vooral van waarde voor complexere cliénten (hun
patiénten)
“WegwijsGGZ is vooral belangrijk voor cliénten met
complexere problematiek”

15% 23% 38% -

W Zeer oneens Oneens Weet niet Eens M Zeereens

(Q\ POH-GGZ: “Ik stuur alleen complexe gevallen naar
WegwijsGGZ waar ik zelf geen oplossing voor heb.
Er zijn veel complexe casussen waarbij het lastig is
om te bepalen waar en hoe iemand het beste
geholpen is (bijv. basis vs. specialistische GGZ).”

WegwijsGGZ krijgt vooral cliénten met complexe (multi-)problematiek. Dit komt doordat huisartsen en POH-GGZ voornamelijk cliénten (hun
patiénten) doorsturen met complexe problematiek waar zij zelf niet uitkomen. Voor de huisarts en POH-GGZ is het lastig om voor deze
doelgroep de juiste en passende zorg te adviseren en vinden, door gebrek aan onder andere tijd en kennis. Het komt ook door de populatie in
Amsterdam Zuidoost die zich kenmerkt door een complexe problematiek, beperkte taalvaardigheid en een cultuur waarin schaamte en niet
praten over psychische problematiek veel voorkomt. Bij ongeveer 50% van de onderzochte cliénten zijn er problemen op 3 of meer gebieden.

RRRCAE



Resultaten: Voor ‘complexere’ cliént is de cliéntreis soms nog
wel moeizaam vooral bij toeleiding naar en aankomst bij hulp

Toeleiding

Huisarts

v Toeleiding ---

POH-GGZ

16% van cliénten komt niet aan

Q Complex aanmeldformulier voor cliénten
(website WegwijsGGZ) is voor een kwetsbare
groep een drempel.

@ WegwijsGGZ is veel tijd kwijt aan
het maken van een eerste afspraak met
mensen en aan mensen die niet op de
eerste afspraak komen.

€) Onbekendheid WegwijsGGZ bij
huisartsen/POH-GGZ zorgt ervoor dat doel
en exacte werkwijze nog niet voor iedereen
voldoende bekend is waardoor nog niet
iedereen naar WegwijsGGZ verwijst.

Gesprekken

WegwijsGGZ

Advies voor
verwijzing

Verkennende
gesprekken

Geen uitval tijdens de gesprekken

0 Complexe digitale communicatie via
Karify vormt drempel voor cliénten die
niet digitaal vaardig zijn. Er zijn
voorbeelden van cliénten die hierdoor
stoppen.

Verwijzing
Verwijzing GGZ-
huisarts behandeling

Behandeling elders

Van 40% van verwezen cliénten is niet
bekend of ze zijn aangekomen bij hulp

) Geen managementinformatie over of
mensen daadwerkelijk aankomen bij hulp.
Inzet op warmere overdracht is wellicht nodig
voor complexe doelgroep.

Q Is extra hulp soms nodig naast de
verkennende gesprekken om de juiste hulp te
krijgen? De drie gesproken cliénten hebben
allen meer hulp nodig gehad dan twee
gesprekken (bijv. >3 gesprekken, hulp bij wat
wel of niet gedekt wordt of fysiek meegaan
naar een extern gesprek). Volgens WegwijsGGZ
zijn zij uitzonderingen op de regel. Normaliter
volstaan één tot twee gesprekken.

RRRCE



Managementsamenvatting

Resultaten: Mede door 25% GGZ afbuiging is maatschappelijke
(indicatieve) business case neutraal, in toekomst wellicht positief

Huidig / Toekomst /
minimaal maximaal
scenario scenario
Kosten
WegijsGGZ 3. e1m,
(per cliént)
tijdsbesparing ’ ’
(GGZ)'z‘c-)rg GGZ: betere
(per cliént) indicatie €167,- € 333,-

Besparingen e"/é‘e In deze business case
bredere SCO,oe buiten beschouwing
maatschappij gelaten
Totaal (per cliént) -€17,- €454,

Toelichting

Om de potentiéle financiéle impact op de maatschappij te kunnen
beoordelen is een globale business case opgesteld voor de huidige en
toekomstige situatie. Aangezien het aantal patiénten in dit onderzoek
relatief klein is, is deze berekening indicatief. De besparingen op de
bredere maatschappij zijn niet doorgerekend, maar zijn mogelijk wel
aanwezig. Door tijdige en betere hulp worden bijvoorbeeld kosten
voorkomen gepaard gaande met verergering van de mentale en fysieke
gezondheid, kans op uitval werk/ontslag, verergering van de mentale en
fysieke gezondheid van de sociale omgeving van de cliént, etc.

De huidige kosten zijn gebaseerd op 8 uur ondersteuning en de
daadwerkelijke overhead. Voor het toekomstige scenario is de aanname
dat de werkwijze iets efficiénter kan worden ingericht waardoor er 7 uur
ondersteuning benodigd zal zijn. De toekomstige overhead is vastgesteld
op het gemiddelde van de GGZ-sector (21%).

Voor het doorrekenen van de huidige en toekomstige besparingen in
de (GGZ)zorg is gebruik gemaakt van de resultaten uit dit onderzoek. Zo
geven bijv. huisartsen/POH-GGZ aan dat WegwijsGGZ hen gemiddeld 1,5
uur per patiént bespaard, en wordt er in de huidige pilot 25% afgebogen
naar andere hulp dan GGZ. Deze resultaten zijn vervolgens
vermenigvuldigd met de hoogte van de besparing. Dit is vastgesteld op
basis van literatuuronderzoek (bijv. kosten SGGZ traject depressie / angst
(meest voorkomende indicaties) zijn gemiddeld € 2.000,- (NZA)).

Zie voor de volledige onderbouwing, bijlage Ill.

12. 1 GGZ Breburg (2022). Jaarverslag.

RRRCE

Effectmeting WegwijsGGZ | September 2023


https://www.ggzbreburg.nl/media/3220/def-jaarverslag-ggz-breburg-2022.pdf

Toekomst: Gesproken huisartsen, POH-GGZ en bestuurders
zien het liefst één aanmeldpunt voor de hele stad

POH-GGZ: “Het liefst zou ik Wegwijs zien voor de hele

POH-GGZ stad omdat de GGZ best onoverzichtelijk is.”

Huisarts: “Je wilt eigenlijk niet dat er een aanmeld- en
adviespunt is van een GGZ-instelling, maar juist iets
stedelijks. En die wat langer in gesprek gaat met de
patiént en niet binnen hun eigen organisatie
doorverwijst. Het moet integraal aangepakt worden.”

Huisarts (O :‘

g p g [gj@Huisarts: “Ik hoop wel echt dat ze doorgaan met
|

dit initiatief.”

Bestuurder: “Ik hoop echt dat Wegwijs blijft bestaan.
Er zijn nu teveel mensen die te lang moeten wachten

A op hulp of het iiberhaupt niet krijgen.”
*
HHE % ) ) .
GGZ-instelling Bestuurder: “WegwijsGGZ kan de spin in het web

zijn. Dan zouden ze bijvoorbeeld ook terug-
verwijzingen vanuit GGZ-instellingen op zich kunnen
nemen.”

Toelichting

Alle geinterviewden (2
huisartsen, 1 POH-GGZ, 3
bestuurders) zijn te spreken over
de waarde van het WegwijsGGZ
initiatief. Veel genoemd is de
wens om het initiatief stadsbreed
op te schalen. Op die manier zou
WegwijsGGZ een spin in het web
kunnen zijn waar huisarts, POH-
GGZ maar ook andere entiteiten
zoals de GGZ-instelling of
buurtteam medewerker naar
kunnen doorsturen. Op landelijk
niveau is het vaak nog lastig te
beoordelen.

De discussie onder
geinterviewden lijkt niet of er
waarde zit in de werkwijze van
WegwijsGGZ, maar wel hoe deze
functie het beste is te organiseren
op zo’n manier dat het zowel voor
de cliént als alle hulpverleners
het beste verloopt.

RRRCE



Aanbevelingen: Optimaliseer huidige werkwijze en proces
toeleiding en overdracht, en schaal op naar bredere pilot

Schaal de pilot op naar bredere pilot
in de stad met andere doelgroepen

Schaal de pilot op naar bredere pilot in de
stad om te experimenteren met grotere
aantallen

Onderzoek wat de effecten zijn bij
lichtere doelgroepen (dan de specifieke
complexe doelgroep in Zuidoost)

Zoek aansluiting met deze pilot bij de
ontwikkeling van mentale
gezondheidscentra zoals ook in IZA
vermeld?

Onderzoek de mogelijkheid voor
structurele financiering vanuit zorgplicht
zorgverzekeraar: zorgverzekeraars hebben
zelf de wettelijke verplichting voor
zorgbemiddeling. Mogelijk kan
WegwijsGGZ bijvoorbeeld vanuit deze
hoek (deels) gefinancierd worden

(2]
—
006

Optimaliseer
de huidige werkwijze

Optimaliseer de huidige processen (o.a.
Karify, ICT, data)

Onderzoek hoe de hulpverlening
efficiénter kan worden ingericht door bijv.
onderscheid te maken in type cliént
(zelfstandige vs. kwetsbare) en af te
kaderen welke hulp je als WegwijsGGZ
wel en niet kan bieden

Experimenteer met bijvoorbeeld:

o Voerenvan ééni.p.v. twee
verkennende gesprekken

o Inzetten van goedkopere
krachten bij praktische
ondersteuning van
hulpverlening (bijv. ambulant
begeleiders)

Optimaliseer processen voor
toeleiding en overdracht

Maak één helder proces, maak een
heldere infographic / flyer met daarin de
taken en verantwoordelijkheden en
meerwaarde voor huisartsen, POH-GGZ
én GGZ-instellingen

Communiceer dit naar alle betrokkenen,
organiseer bijv. informatieavonden

Onderzoek de noodzaak en meest
efficiénte manier voor een warme
overdracht en zorg voor strakke uniforme
terugkoppeling naar huisarts

Onderzoek mogelijkheid om zelf door te
verwijzen (hiermee worden
overdrachtsstappen geminimaliseerd wat
zorgt voor minder uitval)


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg

1. Context WegwijsGGZ

WegwijsGGZ beoogt cliénten te helpen in hun zoektocht naar snelle, passende en
integrale hulp

POWERED BY PURPOSE




Huidige zorgketen is slecht ingericht op complexe problematiek
waardoor de cliént niet wordt geholpen

Aantal en complexiteit GGZ- Huidige zorgketen is slecht ingericht op Cliént wordt niet goed geholpen
problematiek neemt sterk toe complexe vraag cliénten
26% (&>
7% Huisarts en POH-GGZ heeft niet x “op Cliént staat (te) lang op de wachtlijst
genoeg tijd, capaciteit en beperkt
zicht op GGZ-mogelijkheden voor @) clic | bi ok
een goede doorverwijzing3, in x '-’g |er;t met comlp Exe pro emTtllf
steeds meer versnipperd GGZ- wordt van zorgloket naar zorgloket
Percentage Nederlanders (18-64 jaar) met 4 doorverwezen
. o landschap (@
psychische aandoening in de afgelopen 12 . ..
- anden A De GGZ-sector is nog te weinig 3 >y Clignt ontvangt geen passende GGZ-
ﬁ i i i- behandeling integrale zorg o
5007-2009  m2019-2025 0 ingericht oP complexe en multi g g gop
problematiek meerdere leefgebieden
Afgelopen jaren is het percentage Nederlanders met Het ontbreekt nu nog aan samenwerking en De gemiddelde totale wachttijd voor BGGZ is 14,1
een psychische aandoening toegenomen met 9%. afstemming tussen medisch en sociaal domein, basisen  weken, voor SGGZ is dit 20,9 weken (treeknorm 14
Genoemde oorzaken van de stijgende vraag zijn onder specialistische zorg en formele en informele hulp.> weken). De overschrijding van de wachttijd in de BGGZ is
andere toenemende individualisering en prestatiedruk bij instellingen een stuk hoger dan bij vrijgevestigden

Zoals een bestuurder het verwoordde in dit onderzoek: (38,2% t.0.v. 20,6% voor BGGZ).6

“Het probleem is dat we in de GGZ teveel denken en

georganiseerd zijn in hokjes, terwijl het leven bestaat Cliénten met complexe problemen worden vaak

uit één geheel (alle leefgebieden).” doorverwezen waardoor zij nog langer moeten wachten
(wat kan leiden tot verergering van de problematiek).”
Cliénten worden vaak niet integraal geholpen op
meerdere leefgebieden. Cliénten zijn vaak zelf beperkt in
staat verantwoordelijkheid te nemen voor hun
zorgtraject.®

in de samenleving.!

De problematiek wordt ook complexer. Mensen met
complexe problematiek hebben vaak veel en complexe
problemen op psychisch, somatisch en sociaal vlak. Zij
melden zich vaker opnieuw bij de huisarts voor
begeleiding en behandeling. Redenen zijn onder andere
de lange wachttijden bij GGZ-instellingen waardoor
cliénten noodgedwongen naar de huisarts gaan, en
verwijzingen vanuit de SGGZ terug naar de huisarts.?

RRRCAE


https://www.trimbos.nl/kennis/cijfers/psychische-gezondheid-ggz/#veranderingen
https://www.denederlandseggz.nl/nieuws/2023/naast-zorgakkoord-meer-inzet-nodig-om-mentale-klachten-te-verminderen
https://www.nivel.nl/nl/nieuws/passende-zorg-voor-mensen-met-complexe-psychische-problematiek-de-huisartspraktijk-een-grote
https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2018/11/2018-11_02-DEF-Capaciteitsplan-BGGG-2020-2024-EDIT.pdf
https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2018/11/2018-11_02-DEF-Capaciteitsplan-BGGG-2020-2024-EDIT.pdf
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wachttijd-generalistische-basis-ggz-overschrijding-treeknorm-en-wachttijd
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wachttijd-generalistische-basis-ggz-overschrijding-treeknorm-en-wachttijd
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wachttijd-gespecialiseerde-ggz-overschrijding-treeknorm-en-gemiddelde-wachttijd
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wachttijd-gespecialiseerde-ggz-overschrijding-treeknorm-en-gemiddelde-wachttijd
https://pointer.kro-ncrv.nl/frusterend-dat-complexe-psychiatrische-patienten-steeds-worden-doorverwezen
https://www.nivel.nl/nl/nieuws/passende-zorg-voor-mensen-met-complexe-psychische-problematiek-de-huisartspraktijk-een-grote#:~:text=De%20toename%20van%20cli%C3%ABnten%20met,de%20juiste%20zorg%20te%20bieden

De dienst WegwijsGGZ beoogt cliénten te helpen in hun
zoektocht naar snelle, passende en integrale hulp

WegwijsGGZ wil de schakel zijn tussen huisartsen en hulpverlening

Brede sociale kaart -

GGZ A
Huisarts / POH-GGZ A GGZB
GGZ C
Huisarts / POH-GGZ B Buurtteam
Wegwijs
GGZ

Informele hulp (kerk,

Buurtteams .
familie, etc.)

_______________________________

Toelichting Werkwijze WegwijsGGZ

WegwijsGGZ levert de
cliént in potentie:

v/ Beter passende
hulp

v Snellere hulp

v Integrale hulp op
alle leefgebieden

* De cliént wordt door de huisarts, POH-GGZ of in sommige gevallen door het buurtteam doorverwezen naar WegwijsGGZ.
* Bij WegwijsGGZ worden één of twee verkennende gesprekken gevoerd door een ervaren GGZ-specialist en een maatschappelijk werker.
* In die gesprekken bespreken hulpverleners alle leefgebieden met de cliént en bepalen samen met de cliént wat er niet, maar vooral ook wat er

wel goed gaat.

* WegwijsGGZ brengt de hulpvraag in kaart en stelt een lijst op met opties voor doorverwijzing (zowel GGZ als andere vormen). Voor een

formele verwijsbrief moet de cliént uiteindelijk nog wel langs de huisarts.

RRRCE



Er bestaan reeds soortgelijke initiatieven, grootste verschil is dat
WegwijsGGZ onafhankelijk is voor cliénten zonder GGZ-indicatie

Stad / regio

Intake door:

Patiént heeft al
wel/niet
GGZ-indicatie

Meer info

Initiatieven / pilots op het gebied van “matched care”?

WegwijsGGZ WegwijsGGZ GGZ Breburg GGZ Noord-  Centraal toe-
Holland leidingspunt
Verkennende Zorg- Mentale Herstel
gesprekken toeleiding gezondheidscentra Ondersteunende
Intake
Amsterdam Amsterdam Regio Tilburg  Noord-Holland Nijmegen
Zuidoost Noord Arnhem
Onafhankelijk Onafhankelijk GGZ- GGZ- Onafhankelijk
in huisarts telefonisch instelling instelling punt
praktijk
Geen Wel Wel Wel Geen
indicatie indicatie indicatie indicatie indicatie
Klik hier Klik hier Klik hier Klik hier Klik hier

Toelichting

WegwijsGGZ is niet het enige initiatief in
Nederland dat een betere match wil
realiseren tussen de vraag van de cliént en
de aangeboden zorg.

Alle initiatieven opereren globaal vanuit
het concept om eerst één of twee
gesprekken te voeren met een cliént,
alvorens ze hem of haar doorverwijzen
naar het juiste loket. Dit is mede
gebaseerd op het gedachtegoed (GEM)
van Jim van Os (de nieuweggz.nl).

WegwijsGGZ is samen met het centraal
toeleidingspunt het enige initiatief dat
onafhankelijk buiten een GGZ-instelling
opereert.

Het verschil met WegwijsGGZ-
zorgtoeleiding is dat WegwijsGGZ met de
verkennende gesprekken cliénten zonder
GGZ-indicatie naar het juiste (zorg)loket
beoogt te helpen.


https://cms.denederlandseggz.nl/assets/publications/20092022-Factsheet-Wachttijden.pdf
https://www.denieuweggz.nl/wie
https://www.ggz-nhn.nl/website/clienten/Volwassenen/Intake-en-aanmelding/herstelondersteunende-intake-HOI
https://www.wegwijsggz.nl/samen-op-zoek/
https://www.ggzbreburg.nl/centra/mentaal-gezondheidscentrum/
https://www.proscoop.nl/nieuws/subsidie-voor-centraal-toeleidingspunt-ggz-in-arnhem-en-nijmegen/
https://www.wegwijsggz.nl/samen-op-zoek/




WegwijsGGZ is in 2022 de pilot gestart met verkennende
gesprekken en vraagt Purpose om de waarde daarvan te meten

2017-heden

\El

WegwijsGGZ-bemiddeling

WegwijsGGZ biedt ondersteuning aan de
huisarts en POH-GGZ om cliénten met een
GGZ-indicatie bij de best passende hulp te
krijgen. Cliénten kunnen ook zonder
tussenkomst van de huisarts via de website
WegwijsGGZ benaderen. Hierna wordt
samen met de cliént gezocht naar een
passende plek voor GGZ indien mogelijk met
een kortere wachttijd dan de verwijzing van
de huisarts of POH-GGZ.

Dec 2022-heden

5

WegwijsGGZ-pilot
verkennende gesprekken

Uit de bemiddeling die WegwijsGGZ bood, is
een nieuwe vorm van hulp ontstaan: de
verkennende gesprekken (hierna:
WegwijsGGZ).* Dit helpt de huisarts en POH-
GGZ met cliénten (hun patiénten) met
complexe problematiek waarvan ze niet goed
weten welke hulp passend is en waar de
cliént het snelst terecht kan. Deze cliénten
hebben vaak zowel sociale als psychische
klachten.

Vraag aan Purpose:

Juli 2023
a¢
47 cliénten verwezen
in Amsterdam Zuidoost

Inmiddels zijn er 47 cliénten met complexe
problematiek verwezen door de huisarts en
POH-GGZ voor de verkennende gesprekken
bij WegwijsGGZ. In de gesprekken wordt een
overzicht gemaakt van alle leefgebieden van
de cliént en of het daarmee goed of slecht
gaat. Er wordt veel tijd genomen om de
hulpvraag duidelijk in kaart te brengen, de
volgordelijkheid van het aanpakken van de
problemen en opties gegeven voor zowel
sociale als GGZ-hulp met kortere wachttijd
dan bij de grote instellingen.

Wat is het effect van de verkennende gesprekken op de cliént, huisarts en het afbuigen van GGZ?



In multi-perspectief onderzoek brengen we effecten van
WegwijsGGZ in kaart

Vanuit vier perspectieven is onderzocht wat de Met zowel kwalitatieve als kwantitatieve methodes zijn de
waarde en het effect van WegwijsGGZ is meetbare en merkbare effecten in kaart gebracht

Huisarts en
POH-GGZ
(beleving)
H.4

Cliént

(beleving)
H.3

data uit vragenlijsten

[ ]
- N
Kwantitatieve O/'O' Organisatie-analyse
\./

Effecten
WegwijsGGZ
vanuit vier

i \ Kwalitatieve interviews Globale business case
perspectieven

Behandel- Maat-
proces schappij
(data) (euro’s)

H.5 H.6

Toelichting Toelichting

Om de waarde en het effect van de verkennende gesprekken van In het onderzoek is gebruik gemaakt van kwalitatieve interviews met
WegwijsGGZ in kaart te brengen is er vanuit vier verschillende cliénten (3), huisarts (2), POH-GGZ (1), buurtteam (1), bestuurders
perspectieven naar de activiteiten van Wegwijs gekeken: de cliént, gezondheidscentrum / GGZ-instelling (3) en Wegwijs hulpverleners (3).
de huisarts/POH-GGZ, behandelproces en de maatschappij. Daarnaast is de visie van huisarts/POH-GGZ op WegwijsGGZ uitgevraagd

via een vragenlijst (13 respons). Ook is data over de doorverwezen
cliénten uitgevraagd aan de huisarts/POH-GGZ (respons voor 22 cliénten)
en WegwijsGGZ (respons voor 47 cliénten). Ook is interne data
opgevraagd bij WegwijsGGZ over de kosten voor de business case. Zie
bijlage | voor specifieke informatie over de dataverzameling.
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3. Effect WegwijsGGZ op cliéntbeleving

Gesproken cliénten waarderen WegwijsGGZ omdat ze zich gehoord
voelen en extra hulp krijgen die ze nodig hebben

POWERED BY PURPOSE



Drie cliéenten met allen zwaardere complexe problematiek
vertellen hun verhaal en ervaring met WegwijsGGZ

Globale
indicatie

Achtergrond

Jan

Mogelijk borderline,
ADHD, veel stress

Drugsgebruik en
problematisch gedrag

Vader overleden en relatie
stop met vriendin

Hoog 1Q, hoge mate van
zelfreflectie

Mariélle

Trauma, depressie, weinig
energie, moe, lusteloos

Gestopt met werken, ziek
thuis

Vanuit de cultuur moeilijk
om klachten kenbaar te
maken

Ahmed

Somber, angstig en
depressie

Fysieke klachten en niet in
staat te werken

In conflict met zijn ex-
werkgever



Situatie voor WegwijsGGZ
Cliénten wachten lang en voelen
zich niet geholpen

“Voor Wegwijs stond ik 56 weken op de
wachtlijst bij PsyQ. Toen gingen ze
failliet. Voor Wegwijs was ik heel

somber. Als je besluit hulp te zoeken dan
verwacht je dat je bezig gaat (en niet op
een wachtlijst komt). Je staat weer stil.”

“Ik stond bij verschillende aanbieders op
de wachtlijst. De POH-GGZ was er om de
wachttijd te overbruggen. lk voelde me
niet echt geholpen met mijn depressie.
Ik kreeg antidepressiva maar dat hielp
niet, ik vond het ook geen fijn gevoel
voor mijn lichaam.”

“Véor Wegwijs was het echt zwaar, ik
was bang en angstig. Mijn hoofd zat
onder water. Door de huisarts was ik
naar de POH gestuurd, maar dat was
alleen praten en dat hielp niet.”

Beleving van hulp WegwijsGGZ
Cliénten zien WegwijsGGZ als
baken in het zoeken naar hulp

“Het geeft het gevoel dat je er niet
alleen voor staat in het zoeken naar
hulp. Het kan zijn dat je gaat zwemmen
in het aanbod en wachtlijsten, waardoor
je vanzelf een acuut geval wordt. Er is
ook sneller hulp dan ik had verwacht
door Wegwijs.”

“Ik vind het goed als er mensen zijn die
je bij de hand nemen (als je een
depressie hebt), zeker als je iemand bent
die niet snel hulp vraagt. Ook om keuzes
te kunnen maken.”

“We hebben veel gesprekken gevoerd en
ze zijn vaak met mij mee geweest naar
gesprekken [met de advocaat, aangifte
doen, etc. (red.)], ze hebben erg veel
voor me gedaan, zonder hen was ik er
niet meer geweest”

WegwijsGGZ is voor cliénten een baken in het zoeken naar hulp

Toelichting

De drie gesproken cliénten ervaren
veel steun aan WegwijsGGZ. Alle drie
waren ze zeer te spreken over de
steun, kennis en kunde vanuit
WegwijsGGZ. Eén cliént wist de
huidige, reguliere aanpak goed te
verwoorden:

“Het zoeken van een oplossing
wordt onderdeel van het probleem”

WegwijsGGZ helpt om dit probleem
aan te gaan. Eén van de cliénten vat
dat ook goed samen: “Hulp regelen
levert veel stress op en het is fijn dat
je dan bij iemand terecht kan die je
echt goed helpt met het overzicht
houden en het regelen van de hulp.
Dat je een centraal aanspreekpunt
hebt”.



Succesfactoren WegwijsGGZ lijken vooral het goed luisteren,
begrepen voelen, de vinger aan de pols en extra hulp

noem
Genoemde @ Vertrouwen, rust
Succes- en luisteren
factoren

“Ik voelde me begrepen en
naar geluisterd. Ze snapten
wie ik ben en waar het
probleem ligt. Andere
instanties kijken vanuit hun
oogpunt, de organisatie,
daar moet je dan binnen
passen en die kijken met
een korte termijn blik.”

“Er werd heel goed
geluisterd en de tijd
genomen voor het gesprek.
In mijn cultuur doe je
normaal alsof alles goed
gaat, dus het is niet
normaal om alles zo maar
te bespreken.”

“Het eerste gesprek vond ik
wel spannend maar daarna
ging het beter door het
vertrouwen dat ik kreeg”

@ Vinger aan

de pols

“Ze houden een vinger
aan de pols en dat is fijn.
Hulp regelen levert veel
stress op en het is fijn
dat je dan bij iemand
terecht kan die je echt
goed helpt en helpt met
het overzicht houden en
het regelen van de hulp.”

“Het was mij niet bekend
dat ik weer terug kon
komen, maar daar heb ik
wel behoefte aan omdat
ik nog niet de juiste hulp
heb gevonden. Het is fijn
als je ergens op kan
terugvallen.”

“Ze belden me vaak om
te vragen hoe het gaat”

Extra hulp
waar nodig

@

“Ze helpen met contact
met de zorgverzekeraar.
Dat is fijn als je tegen veel
bureaucratie aanloopt en
al wantrouwend bent. Het
geeft rust en vertrouwen
dat er mensen meekijken
en advies kan vragen, als
het niet zelf lukt.”

“Ik heb minstens 5
gesprekken gevoerd”

“Ik heb minstens 10
gesprekken gevoerd en ze
Zijn met mij samen naar
het UWV gegaan en
samen aangifte gedaan”

Toelichting
De meest genoemde succesfactoren zijn:

1. Verkregen vertrouwen en rust en het
feit dat er naar ze geluisterd wordt.
Ze mogen hun hele verhaal doen
zonder dat het direct over de
klachten gaat.

2. Vinger aan de pols. Cliénten
waarderen (of uiten de behoefte aan)
een plek om op terug te vallen als
hulp zoeken niet lukt.

3. Extra hulp om mensen bij de juiste
hulp te krijgen. Deze varieert van
helpen met een zorgverzekering tot
meegaan naar externe gesprekken.
Dit laatste lijkt wel een uitzondering.

Factoren die NIET direct zijn genoemd
(en wellicht wel verwacht) is de
werkwijze met het visualiseren van de
leefgebieden en daarmee zelfinzicht in de
problematiek. Eén cliént gaf aan dat het
voor hem niet nodig was, maar dacht dat
het voor anderen wellicht wel goed zou
zijn. De andere twee noemden deze
werkwijze niet expliciet. Bij navraag,
gaven ze wel aan dat het hun overzicht
en helderheid gaf.

RRRCE



Extra hulp lijkt (bij gesproken cliénten) nodig door zware
problematiek, vraag is hoe ver WegwijsGGZ hier in moet gaan

Zware problematiek vraagt meer
inzet dan WegwijsGGZ beoogt

“De zorgverzekeraar stuurde mij na het
gesprek een lijst met 1100 codes. Kon
ik zelf zoeken wat wel en niet verzekerd
is. Dit leverde mij juist meer stress op.
Ik heb dit aan Wegwijs gevraagd.”

“lk heb minstens 5 gesprekken gevoerd.
Ik heb het gevoel dat ik bij hen aan de
bel kan trekken als het niet goed gaat.”

“lk heb minstens 10 gesprekken
gevoerd en ze zijn met mij naar
gesprekken geweest met het UWV en
samen aangifte gedaan. Als ik brieven
krijg kan ik die naar ze opsturen en ze
hebben een advocaat geregeld.”

Resultaat tot nu toe:
Cliénten zijn geholpen maar
ook nog onderweg

Heeft vijf opties voor behandeling
gekregen. Zit nu nog met de vraag wat
wel en niet verzekerd is. Is in afwachting
van antwoord WegwijsGGZ.

In behandeling, maar voelt zich niet
geholpen. Toen bij WegwijsGGZ
terechtgekomen. Was doorverwezen naar
een andere behandelaar, maar daar bleek
uiteindelijk toch wachttijd te zijn. Nu nog
steeds bij dezelfde behandelaar. Wil
WegwijsGGZ opnieuw om hulp vragen.

Heeft EMDR behandeling gehad en
gekoppeld aan een advocaat en Stichting
MEE voor het gezin. Heeft nog wel

behoefte aan hulp bij externe gesprekken.

Toelichting

De drie gesproken cliénten hebben
deels wel, deels niet hulp gekregen
na WegwijsGGZ.

Vanwege de zware problematiek is er
vanuit WegwijsGGZ veel meer tijd
besteed om deze specifieke cliénten
te helpen aan de juiste hulp,
variérend van extra gesprekken, hulp
met brieven, hulp met de
zorgverzekering tot aan meegaan
met externe gesprekken.

Cliénten die deze extra inzet krijgen
en nodig hebben lijken uitzonderlijke
gevallen. Normaliter volstaan één tot
twee gesprekken volgens
WegwijsGGZ.

De vraag rijst: wat hebben (sommige)
cliénten nodig om terecht te komen
bij de juiste hulp en wat kan je als
WegwijsGGZ redelijkerwijs bieden?

RRRCE



4, Effect WegwusGGZ o] hwsarts/ POH-GGZ

Huisarts/POH-GGZ kan door WegwijsGGZ de complexere cliént (hun patiént) toch op
weg helpen

i ' POWERED BY PURPOSE




Huisartsen/POH-GGZ zijn van mening dat WegwijsGGZ vooral
van waarde is voor complexere cliéntcasussen

61% van de huisartsen/POH-GGZ vindt WegwijsGGZ vooral
van waarde voor patiénten* met complexere problematiek

Stelling: WegwijsGGZ is vooral belangrijk
voor patiénten met complexere 15%

problematiek
N=13

54% van de huisartsen/POH-GGZ ziet geen waarde van
WegwijsGGZ voor patiénten met lichtere problemen

23%

(©+\ POH-GGZ: “Ik stuur alleen complexe gevallen
naar WegwijsGGZ waar ik zelf geen oplossing
voor heb. Er zijn veel complexe casussen
waarbij het lastig is om te bepalen waar en
hoe iemand het beste geholpen is (bijv. basis
vs. specialistische GGZ).”

Huisarts: “/k stuur vooral mensen door die

meerdere pogingen hebben ondernomen om
hulp te krijgen of patiénten met een
onduidelijke hulpvraag. WegwijsGGZ biedt
vooral waarde als je zelf niet goed weet wat
je met een patiént aan moet. Het is ook
handig voor mensen die niet naar een POH
of psycholoog willen. De bredere sociale

Stelling: WegwijsGGZ zou moeten worden . )
ingezet voor alle patiénten met GGZ- 31% 23% | 15% 31% kaart van WegwijsGGZ biedt dan een
klachten uitkomst.”
N=13
Huisarts: “Patiénten die voor het eerst komen
stuur ik naar de POH-GGZ. Alleen de
Zeer oneens Oneens Weet niet Eens

W Zeer eens complexere stuur ik naar WegwijsGGZ.”



Huisartsen/POH-GGZ kunnen complexere cliénten waar ze
geen raad mee weten middels WegwijsGGZ toch op weg helpen

69% vindt dat
WegwijsGGZ voor
passendere hulp zorgt

15%

31%
N=13

Stelling: WegwijsGGZ zorgt voor
passendere hulp voor de patiént

W Zeer oneens H Oneens
Weet niet Eens

B Zeer eens

[gf Huisarts: “WegwijsGGZ voorkomt frustratie.

Het is namelijk frustrerend als je een patiént
ergens naartoe stuurt en telkens wordt
afgewezen. Je wilt iemand goede zorg bieden.
Bij sommige patiénten heb je het gevoel dat
je met ze aan het leuren bent en die nergens
passen.”

Egj»Huisarts: “WegwijsGGZ kijkt veel breder, ook
naar sociale problematiek. Hierdoor kunnen ze
beter passende hulp formuleren.”

POH-GGZ: “Voor een POH is het soms lastig te
bepalen waar iemand terecht kan.
WegwijsGGZ geeft hoop en richting. Patiénten
geven mij terug dat het niet alleen een fijn
gesprek was, maar zijn ook meer gemotiveerd
om aan de slag te gaan.”

Toelichting

Huisartsen en POH-GGZ hebben het in de
gesprekken over twee manieren hoe WegwijsGGZ
hen helpt:

1. Het geeft richting binnen de GGZ zelf (welke
instelling heeft tijd en past het beste bij hun
patiént?)

2. Het geeft richting hoe en waar hun patiént ook
buiten de GGZ geholpen kan worden.

Vooral voor de complexere gevallen geven
huisartsen en POH-GGZ aan dat ze vaak niet weten
hoe ze hun patiénten het beste kunnen helpen. Ze
proberen hen aan te melden waar hun patiénten
in een lange wachtlijst komen, waarna de huisarts
hen toch weer terugziet omdat het niet de juiste
behandeling lijkt te zijn.

69% van de ondervraagden vindt daarom dat de
functie van WegwijsGGZ zorgt voor passendere
hulp. Het voorkomt frustratie en geeft de huisarts
en POH-GGZ het gevoel dat ze iemand
daadwerkelijk kunnen helpen.



Bijna de helft van de huisartsen/POH-GGZ zijn overtuigd dat
WegwijsGGZ snellere hulp biedt aan cliénten

46% van de huisartsen/POH-GGZ denkt
dat WegwijsGGZ leidt tot snellere hulp
voor de patiént, 38% weet dit (nog) niet

15%

38%

-

WegwijsGGZ zorgt voor snellere hulp
voor de patiént

B Zeer oneens B Oneens
Weet niet Eens

H Zeer eens

Toelichting

45% van de huisartsen/POH-GGZ geeft aan dat ze
geloven dat WegwijsGGZ hun patiénten ook kan
helpen aan snellere hulp. 38% weet het nog niet.
15% is het niet eens met de stelling.

Tijdens de gevoerde gesprekken werd dit
mogelijke voordeel niet genoemd. Mogelijk heeft
dit te maken met de nog beperkte terugkoppeling
die huisartsen/POH-GGZ krijgen over hun
patiénten en of ze uiteindelijk tot de juiste hulp
zijn gekomen.



WegwijsGGZ levert de huisarts/POH-GGZ minimaal 30 minuten
tijdsbesparing op

Toelichting
In een open vraag hebben huisartsen en POH-GGZ
WegwijsGGZ bespaart Huisarts/POH-GGZ vaak aangegeven hoeveel tijd ze per patiént hebben

minimaal 30 minuten per patiént bespaard door WegwijsGGZ in te zetten. In totaal
Perp hebben 13 huisartsen/POH-GGZ dit ingevuld voor

12 11 in totaal 21 patiénten.

Het meest gegeven antwoord is 30 minuten per
10 patiént. Een aantal keer lag de schatting een stuk
hoger. Hierdoor is de gemiddelde tijdsbesparing
3 een stuk groter, namelijk 1,5 uur.

(@\ POH-GGZ: “WegwijsGGZ levert vooral

+| tijdsbesparing op omdat je iemand
verwijst naar een plek waarvan je weet

4 3 3 dat het goed komt. Het bespaart vooral

veel rondbellen bij allerlei GGZ-instellingen

Aantal antwoorden

2 1 I 2 om te kijken waar iemand het b?.ste.:’
l geholpen kan worden en waar tijd is.”
. o i
10 min 30 min 1 uur 2 uur 4 uur 8 uur Huisarts: “Voor de verwijzing naar

WegwijsGGZ zag ik haar gemiddeld
wekelijks een half uur, sinds de
verwijzing heb ik haar haast niet meer
op het spreekuur gezien.”

N=13
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WegwijsGGZ functioneert daarnaast als achtervang en
sparringspartner voor complexe casussen

(Q\ POH-GGZ: “Wegwijs biedt niet B
W Maatschappelijk werker

alleen doorstuurmogelijkheid,
maar ook een sparringsfunctie en
kennisbank voor de complexere
gevallen. De wetenschap dat er
iemand is om mee te sparren is
erg fijn. POH is eenzaam werk, je
moet veel zelf bedenken, veel
tijdsdruk. Fijn dat er iemand is die
je om hulp en advies kan vragen.
Wegwijs is daarbij laagdrempelig
en toegankelijk.”

Huisarts: “Ik heb het nog niet
gedaan, maar ik zou het wel fijn
vinden om vaker met Wegwijs
persoonlijk te kunnen sparren over
complexe casussen.”

WegwijsGGZ als achtervang
en sparringspartner

=4

buurtteam: “Als WegwijsGGZ er
niet zou zijn geweest dan ga ik zelf
maar rondbellen. Ze hebben korte
liintjes, ik kan ze altijd even bellen
om te overleggen. Ze zijn
makkelijker toegankelijk dan de
SPV’er bij een GGZ-instelling.”

Bestuurder: “Een succesfactor om
mensen goede hulp te kunnen
bieden is dat je als huisarts of POH-
GGZ een vast aanspreekpunt hebt
met een vast telefoonnummer
waarbij je af en toe je vragen kan
stellen.”



'
5. Effect WegwijsGGZ vanuit behandeldata

WegwijsGGZ geeft ander en breder advies dan huisarts / POH-GGZ,
cliéntreis is voor complexe cliént nog wel moeizaam

L D
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Ook uit data blijkt dat WegwijsGGZ vooral cliénten krijgt met
complexe en langdurige problematiek

Bij ~50% van de cliénten zijn er problemen op 3 of meer 40% van cliénten heeft in afgelopen 3 jaar al eerder GGZ-
gebieden hulp gehad
Op hoeveel probleemgebieden o o Heeft de cliént in de afgelopen 3 o o o
speelt er problematiek? 38% 14% 48% jaar GGZ hulp gehad? 59% 5% 36%
N=37 N=22
1 probleemgebied 2 probleemgebieden
3 of meer probleemgebieden Nee Basis GGZ Specialistische GGZ
Toelichting

WegwijsGGZ krijgt vooral cliénten met complexe (multi-)problematiek. Dit komt doordat huisartsen en POH-GGZ voornamelijk cliénten (hun
patiénten) doorsturen met complexe problematiek. Voor de huisarts en POH-GGZ is het lastig om voor deze doelgroep de juiste en passende zorg
te adviseren en vinden, door gebrek aan onder andere tijd en kennis. Het komt ook door de populatie in Amsterdam Zuidoost die zich kenmerkt
door een complexe problematiek, beperkte taalvaardigheid en een cultuur waarin schaamte en niet praten over psychische problematiek veel
voorkomt. Amsterdam Zuidoost kenmerkt zich door een multiculturele bevolking. Het gemiddelde inkomen blijft achter bij het stedelijk
gemiddelde. Daarnaast is 24% van de bevolking laagopgeleid en 37% laaggeletterd. Onderzoek wijst uit dat de inwoners van Zuidoost meer
(chronische) ziekten hebben dan gemiddeld in Amsterdam, meer psychiatrische problemen en er is meer eenzaamheid. 33% van Zuidoost ervaart
de gezondheid als matig tot zeer slecht.?


https://gazo.nl/onze-zorg/patientenpopulatie/

WegwijsGGZ brengt bredere problematiek uitvoerig in kaart

Problematiek in kaart gebracht door WegwijsGGZ

N=37
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Toelichting

WegwijsGGZ besteedt veel aandacht aan het goed in
kaart brengen van de leefgebieden die wel en niet goed
gaan bij de cliént middels de verkennende gesprekken.
WegwijsGGZ gaat alle leefgebieden bij langs en kijkt niet
alleen naar mentale klachten.

Dit leidt tot een breed scala aan problematiek dat in kaart
wordt gebracht naast de mentale klachten. De meest
voorkomende problematiek is op het gebied van gezin /
familie (bij 41% van de patiénten) en op het gebied van
werk / inkomen (35%). Ook problematiek op het gebied
van wonen (1 op de 4), sociaal netwerk (1 op de 6) en
fysieke gezondheidsklachten (1 op de 6) komen
regelmatig voor.

Hulpverleners van WegwijsGGZ geven aan dat door de
bredere problematiek in kaart te brengen, cliénten
zelfinzicht en overzicht krijgen en er zowel positief als
negatief naar hun leven wordt gekeken. Cliénten kunnen
bewust worden van andere of extra hulp die ze kunnen
inschakelen naast GGZ. Ook kan het zorgen voor een
betere match met hulp door het uitgebreide gesprek en
de sociale indicatoren die worden meegenomen.

RRRCAE



WegwijsGGZ geeft een ander en breder hulpadvies dan de
huisarts / POH-GGZ

Ongeveer 50% van de cliénten is door
WegwijsGGZ naar meer dan één type
instantie doorverwezen

WegwijsGGZ geeft echt ander en breder advies dan huisarts / POH-GGZ

95%
72% Cliént verwezen naar:
0,
>8% 4 instanties 46%
3 instanties 34%
14919% o o 19% 14% 2 instanties
5% 0% 5% 3% 0% 1 instantie 3%
GGZ Buurtteam Buurthuis Kerk Informeel Anders, nl..
N=20 netwerk /
Verwijzing WegwijsGGZ community

Verwijzing Huisarts/POH-GGZ (mits cliént niet naar WegwijsGGZ was gegaan)

Toelichting

WegwijsGGZ is gevraagd waar de cliénten naartoe zijn verwezen. De huisarts/POH-GGZ is gevraagd waar ze de cliént (hun patiént) naar hadden
verwezen indien de cliént niet naar WegwijsGGZ was gestuurd. WegwijsGGZ verwijst vaak door naar een breed palet aan hulpverlenende instanties.
Bij meer dan 50% van de cliénten wordt doorverwezen naar meer dan één type instantie. Het vaakst wordt doorverwezen naar GGZ, maar
daarnaast wordt er ook relatief vaak doorverwezen naar Anders (hier onder valt: Kick your Habits, Regenboog, Klantmanager werk, UWV,
mindfulness, Team Ervaringsdeskundigen, relatietherapie en Social Taskforce). Verder komt het buurtteam en informeel netwerk / community nog
relatief vaak voor. De huisarts/POH-GGZ verwijzen het meest naar GGZ en de buurtteams.

RRRCAE



5. Effect WegwijsGGZ vanuit behandeldata

Op GGZ-gebied geeft WegwijsGGZ vaak een andere indicatie en
verwijst ze naar een veel breder pallet aan instellingen

GGZ-indicatie van Huisarts/POH-GGZ en WegwijsGGZ WegwijsGGZ verwijst vaak door naar een veel breder
verschillen relatief vaak (25%) spectrum aan GGZ-instellingen

Wegwijs noemt indicatie anders, onderliggende
reden kan anders zijn / soortgelijk / overlap

Huisarts WegwijsGGZ

Wegwijs zag andere indicatie dan Huisarts 25%

Huisarts zag een tweede of derde indicatie tov

. S 19%
Wegwijs

—/
Indicatie exact gelijk [ NGTNIESE ///
=36

Wegwijs zag een tweede of derde indicatie tov

. 6%
Huisarts Verdeling van de GGZ- Verdeling van de GGZ-instellingen
N=20 instellingen waarnaar de waarnaar WegwijsGGZ doorverwijst
- huisarts/POH-GGZ zou
Gk
Toelichting doorverwijzen

Aan zowel de huisartsen/POH-GGZ als WegwijsGGZ is gevraagd welke GGZ-indicatie zij zouden geven aan de cliént en naar welke GGZ-instanties zij
de cliént zouden doorverwijzen. In 25% van de gevallen gaf WegwijsGGZ een andere indicatie dan de huisarts. Slechts in 13% van de gevallen was
deze exact gelijk, echter in 38% van de gevallen leek de indicatie op elkaar, bijvoorbeeld ‘stress, overbelast’ en ‘levensproblematiek’. Een andere
indicatie door WegwijsGGZ bewijst overigens nog niet of deze ook echt beter is voor de cliént. In verreweg de meeste gevallen (85%) zouden
huisartsen de cliént (hun patiént) doorverwijzen naar één GGZ-instelling. Huisartsen verwijzen vooral door naar Arkin (60% van de gevallen) en
Sinai (20% van de gevallen). WegwijsGGZ verwijst daarentegen veel vaker door naar verschillende GGZ-instellingen. WegwijsGGZ verwijst in totaal

naar 50 verschillende instellingen door. Zie voor het complete overzicht bijlage Il. Zoals een huisarts het zelf verwoordde in de gesprekken: “ik heb
gemerkt dat Wegwijs verwijst naar GGZ-instellingen die ik zelf nog niet kende.”

37.

* Op basis van uitvraag bij huisartsen/POH-GGZ waar ze hun patiént in theorie naar hadden doorverwezen als ze die Effectmeting WegwijsGGZ | September 2023 m
niet hadden doorgestuurd naar WegwijsGGZ.



Voor de ‘complexere’ cliént lijkt de cliéntreis soms nog wel
moeizaam, vooral bij toeleiding en terechtkomen bij hulp

. Er is geen uitval tijdens de Van 40% van verwezen cliénten is nog niet
16% van cliénten komt niet aan .. .
gesprekken bekend of ze zijn aangekomen bij hulp
Huisarts WegwijsGGZ Verwuzmg GGZ- .
. huisarts behandeling
- Verkennende Advies voor
v Toeleiding ----- > -»> L
gesprekken verwijzing
POH-GGZ Behandeling elders
22 (60%) zijn aangekomen bij hulp,
0, 0, 0,
44 (100%) 37 (84%) 37 (84%) 40% onbekend
Toelichting

In totaal zijn er 47 cliénten door huisartsen of POH-GGZ doorverwezen naar WegwijsGGZ. Hiervan bleek bij 3 de hulp niet nodig of deze konden niet
worden geholpen (bijv. buitenlandse student met buitenlandse zorgverzekering). Van de overige 44 zijn 7 cliénten niet op gesprek gekomen (16%).
De reden hiervan is niet bekend (ze kwamen niet opdagen en namen de telefoon ook niet op). WegwijsGGZ geeft ook aan dat er erg veel tijd zit in
het nabellen en najagen van cliénten om te zorgen dat zij op gesprek komen. Het lijkt voor deze doelgroep lastig om zelf stappen te zetten. Zodra ze
op gesprek zijn gekomen, stopt niemand meer met de gesprekken. Het vertrouwen lijkt dan gewonnen.

WegwijsGGZ heeft zelf geen managementinformatie beschikbaar omtrent hoeveel mensen uiteindelijk hulp hebben gezocht / gevonden en waar ze
dit hebben gevonden. In dit onderzoek is hier deels wel data over beschikbaar, deze is door middel van reconstructie achteraf verkregen.



Zowel WegwijsGGZ als hulpverleners noemen verbeterpunten
die vooral gaan over toeleiding en overdracht cliénten

Toeleiding cliént

0 Complex aanmeldformulier voor
cliént (website WegwijsGGZ) is voor een
kwetsbare groep een drempel om in te
vullen. Dit kan als spannend ervaren
worden omdat je niet weet wie er
achter het formulier zit.

0 WegwijsGGZ is veel tijd kwijt met
het maken van een eerste afspraak met
mensen en aan mensen die niet op de
eerste afspraak komen.

0 Onbekendheid WegwijsGGZ bij
huisartsen/POH-GGZ en andere
zorgverleners zorgt ervoor dat doel en
exacte werkwijze nog niet voor
iedereen voldoende bekend is. Dit kan
strakker worden gecommuniceerd.

Communicatie cliént

0 Complexe digitale communicatie via
Karify vormt drempel voor cliénten die
niet digitaal vaardig zijn of door hun
toestand hier niet open voor staan. Er
zijn voorbeelden van cliénten die
hierdoor stoppen.

Overdracht cliént

0 Terugkoppeling van en naar de
huisarts kan strakker worden
georganiseerd.

Onvoldoende bekend of duidelijk of
mensen daadwerkelijk aankomen bij
hulp. Meer en bredere inzet op warmere
overdracht lijkt soms nodig voor deze
complexe doelgroep. Nazorg (nabellen) is
wellicht nodig.

0 Managementinformatie is nu
beperkt beschikbaar. Een GGZ-instelling
uit deze behoefte (bijv. aantal cliénten
verwezen vanuit WegwijsGGZ) maar ook
voor WegwijsGGZ is het een noodzaak
om eigen dienstverlening te monitoren
en te verbeteren.



6. Effect WegwijsG¢

Pilot heeft positief effect op bred
situatie levert nog geen positie
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6. Effect WegwijsGGZ op maatschappij

Primaire kosten en opbrengsten zijn inzichtelijk gemaakt om
financiéle impact op maatschappij te kunnen beoordelen

Belangrijkste kosten en

opbrengsten Toelichting

Personeel Kosten voor hulpverlening en staf

Kosten
WegwijsGGZ
(per cliént)

Overhead Kosten ICT en huisvesting

Totaal

Huisarts/POH

Besparing op de tijd die huisartsen/POH-GGZ kwijt zijn aan cliénten (hun patiénten)

tijdsbesparing
Besparing op GGZ-kosten doordat een deel van de cliénten afgebogen wordt naar andere hulp (die

Besparingen o
P i vaak goedkoper zijn en/of toch al noodzakelijk waren)

(GGZ)zorg
(per cliént)

GGZ: afbuigen

GGZ: betere

indicatie Besparing op GGZ-kosten doordat een betere indicatie zorgt voor minder onnodige trajecten

De besparingen op de bredere maatschappij zijn niet doorgerekend, maar zijn wel degelijk aanwezig.
Door tijdige en betere hulp worden bijvoorbeeld kosten voorkomen gepaard gaande met verergering
van de mentale en fysieke gezondheid, kans op uitval werk/ontslag, verslaving, dakloosheid, etc. Dit
levert op termijn ook een (forse) kostenbesparing op. Zo heeft Prudon? (ESB) bijvoorbeeld berekend
dat het verkorten van één maand wachtlijst per persoon € 3.840 bespaart doordat minder cliénten
werkloos worden/blijven.

Totaal

Besparingen
bredere
maatschappij

\Q%
l\ .
N
S
v

Totaal (per cliént)

41. 1 ESB (2023). Kans op werk daalt door lange gqgz-wachtlijsten. Effectmeting WegwijsGGZ | September 2023 m


https://esb.nu/kans-op-werk-daalt-door-lange-ggz-wachtlijsten/

WegwijsGGZ buigt 25% van de 20 onderzochte cliénten af naar
andere hulp wat belangrijkste driver voor besparing is

1 op de 4 cliénten wordt door WegwijsGGZ niet
doorverwezen naar GGZ (maar wel door de huisarts)

95%

72%

N=20

GGZ

Doorverwijzing Huisarts/POH-GGZ

cliénten (%) Bl WegwijsGGZ

Toelichting

Aan zowel de huisartsen/POH-GGZ als WegwijsGGZ is gevraagd naar
welke instanties zij de cliént zouden doorverwijzen.

Huisartsen zouden bijna alle cliénten doorverwijzen naar GGZ (95%).
WegwijsGGZ verwijst daarentegen een stuk minder door naar GGZ
(slechts 72%) binnen deze groep cliénten. Dit levert een afbuiging op
van 25% van GGZ.

Dit gegeven komt redelijk overeen met een eerdere pilot bij GGZ
Breburg verkennende gesprekken waarbij 23,7% naar andere
hulpvormen werden doorverwezen?. Hierbij moet wel opgemerkt
worden dat daar niet bekend is, wat de huisarts anders had
geadviseerd.

WegwijsGGZ verwijst vooral vaker door naar hulp op andere
leefgebieden (bijv. wonen, werk, juridische hulp, immigratie etc.).
Voorbeelden van organisaties waar naar WegwijsGGZ doorverwijst zijn:
Kick your Habits, Regenboog, Klantmanager werk, UWV, mindfulness,
Team Ervaringsdeskundigen, relatietherapie en Social Taskforce.
Daarnaast verwijst WegwijsGGZ ook regelmatig door naar een
Informeel netwerk / community.

Hoewel de afbuiging is gebaseerd op relatief het in dit onderzoek
gewerkt wordt met lage aantallen cliénten, is op basis van deze
afbuiging een grove business case uitgewerkt om de impact op de
maatschappij te kunnen duiden.

RRRCAE


https://www.ggzbreburg.nl/media/3102/def-resultaten-mentaal-gezondheidscentrum-2022.pdf

6. Effect WegwijsGGZ op maatschappij

Mede door 25% afbuiging van GGZ is huidige maatschappelijke
(indicatieve) business case neutraal, in toekomst wellicht positief

Huidig / Toekomst /
minimaal maximaal
scenario scenario
Kosten
WeguisG6Z 3. e
(per cliént)
tijdsbesparing ’ ’
Besparingen op | GGZ: afbuigen €500,- £700,-
(GGZ).z?rg GGZ: betere
(per cliént) indicatie €167,- € 333,-

Besparingen Ye, In deze business case
bredere ‘9“0,06, buiten beschouwing
maatschappij gelaten
Totaal (per cliént) €-17,- €454,

Toelichting

Om de potentiéle financiéle impact op de maatschappij te kunnen
beoordelen is een globale business case opgesteld voor de huidige en
toekomstige situatie. Aangezien het aantal cliénten in dit onderzoek
relatief klein is, is deze berekening indicatief.

De huidige kosten zijn gebaseerd op 8 uur ondersteuning en de
daadwerkelijke overhead. Voor het toekomstige scenario is de aanname
dat de werkwijze iets efficiénter kan worden ingericht waardoor er 7 uur
ondersteuning benodigd zal zijn. De toekomstige overhead is vastgesteld
op het gemiddelde van de GGZ-sector (21%). Deze is momenteel lager,
maar verwachting is dat bij verdere doorgroei en professionalisering
benodigde investeringen in o.a. IT/software benodigd zullen zijn.

Voor het doorrekenen van de huidige en toekomstige besparingen in
de (GGZ)zorg is gebruik gemaakt van de resultaten uit dit onderzoek. Zo
geven bijv. huisartsen/POH-GGZ aan dat WegwijsGGZ hen gemiddeld 1,5
uur per cliént (hun patiént) bespaard, en wordt er in de huidige pilot
25% afgebogen naar andere hulp dan GGZ. Deze resultaten zijn
vervolgens vermenigvuldigd met de hoogte van de besparing. Dit is
vastgesteld op basis van literatuuronderzoek (bijv. kosten SGGZ traject
depressie / angst (meest voorkomende indicaties) zijn gemiddeld
€2.000,- (NZA)).

Zie voor de volledige onderbouwing, bijlage IlI.
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7. Toekomst WegwijsGGZ

Eén centraal aanmeldpunt in de stad?
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Volgens geinterviewden kunnen bestaande entiteiten de
functie van WegwijsGGZ niet zelf invullen

Bij bestaande entiteiten ontbreken bepaalde aspecten
om functie van WegwijsGGZ te vervullen

De POH-GGZ heeft te weinig tijd en POH-GGZ: “Ik zou deze functie niet door de POH GGZ laten

*I' doen. Ik zou het wel kunnen als ik de tijd er voor zou
hebben, lijkt me leuk en interessant. Maar ik heb het wel
nodig om met iemand te kunnen overleggen.”

vooral te weinig kennis van de sociale
* kaart

Bestuurder: “Misschien de POH-GGZ laten doen, wellicht
met meer tijd en fysieke ruimte. Maar dan nog ontbreekt
het de POH-GGZ aan voldoende kennis van de sociale
kaart.”

@ Een GGZ-instelling is niet onafhankelijk
. en heeft te weinig zicht op sociaal
domein en informele initiatieven Huisarts: “We spreken wel eens de centrale aanmelding

Egﬁ van een grote GGZ-instelling, die kunnen we ook vragen
stellen, maar die redeneren toch vooral vanuit hun eigen

aanbod.”
A Een zorgverzekeraar heeft alleen globaal [e? Huisarts: “De zorgverzekeraar weet zelf vaak ook niet
inzicht in de wachttijden en geen brede welke zorg nodig is en waar de wachtlijst kort is op dat
moment.”

&——= kijk van sociale kaart



Gesproken huisartsen, POH-GGZ en bestuurders zien het liefst
één aanmeldpunt voor de hele stad

Toelichting

POH-GGZ: “Het liefst zou ik Wegwijs zien voor de hele Alle geinterviewden (2

POH-GGZ stad omdat de GGZ best onoverzichtelijk is.” huisartsen, 1 POH-GGZ, 3
A bestuurders) zijn te spreken
. " o L over de waarde van het
Huisarts: “Je wilt eigenlijk niet dat er een aanmeld- en WegwijsGGZ initiatief. Veel
adviespunt is van een GGZ-instelling, maar juist iets genoemd is de wens om het
stedelijks. En die wat langer in gesprek gaat met de initiatief stadsbreed op te
patiént en niet binnen hun eigen organisatie schalen. Op die manier zou
,—/\Q doorverwijst. Het moet integraal aangepakt worden.” WegwijsGGZ een spin in het
Huisarts L/ O | web kunnen zijn waar huisarts,
0 O [gj POH-GGZ maar ook andere
p Huisarts: “Ik hoop wel echt dat ze doorgaan met entiteiten zoals de GGZ-

D | O dit initiatief.” instelling of buurtteam
medewerker naar kunnen
doorsturen. Op landelijk niveau

R is het vaak nog lastig te
Bestuurder: “Ik hoop echt dat Wegwijs blijft bestaan. beoordelen.
Er zijn nu teveel mensen die te lang moeten wachten . .
.. . .. ” De discussie onder
A op hulp of het iiberhaupt niet krijgen. geinterviewden lijkt niet of er
- :* - waarde zit in de werkwijze van
sii[]Ee % WegwijsGGZ, maar wel hoe
GGZ-instelling Bestuurder: “WegwijsGGZ kan de spin in het web deze functie het beste is .te
zijn. Dan zouden ze bijvoorbeeld ook terug- organiseren op zo’n manier dat
verwijzingen vanuit GGZ-instellingen op zich kunnen het zowel voor de cliént als alle
— hulpverleners het beste
verloopt.
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Bijlage |: Dataverzameling

In totaal zijn er 13 mensen gesproken over hun ervaring met
WegwijsGGZ

QB IS P

3 cliénten

2 huisartsen: Marie Hogervorst en Agnes Prins

1 POH-GGZ: Cheryl Speets

1 buurtteammedewerker: Cindy Olieberg

3 bestuurders Gezondheidscentrum / GGZ-instelling:

Mireille van Bree, Lidwien Schweitzer, Jente van der
Heide

3 medewerkers WegwijsGGZ: Hieke Bos, Bieneke van
der Hoek, Samantha Bruinhard

Er is data opgehaald over cliénten bij huisartsen/POH-GGZ
en WegwijsGGZ en een kostenplaatje van WegwijsGGZ

(]

T

Vragenlijst

* De visie van huisartsen/POH-GGZ op WegwijsGGZ is
uitgevraagd (respons = 13)

* De data over doorverwezen cliénten is uitgevraagd aan
huisartsen/POH-GGZ (respons = 22 cliénten)

* WegwijsGGZ heeft data aangeleverd over 47 cliénten.

* Daarvan hebben uiteindelijk 37 cliénten de
verkennende gesprekken afgerond (deel had andere
hulp nodig, deel kwam niet opdagen/geen gehoor).

* Van die 37 cliénten was niet voor alle cliénten op alle
onderdelen informatie beschikbaar.

Kosten in kaart

* De kosten die WegwijsGGZ maakt in de pilot zijn
uitgevraagd en afgezet tegen de (mogelijke)
besparingen die het oplevert in de business case.



Bijlagen
Bijlage II: Verschil tussen verwijzingen huisarts en WegwijsGGZ

Cirkeldiagram met verdeling van de GGZ-
instellingen waarnaar de huisarts/POH-GGZ zou
doorverwijzen

Cirkeldiagram met verdeling van de GGZ-instellingen
waarnaar WegwijsGGZ de cliénten heeft doorverwezen

%////

m Arkin ® Sinai
® PuntP m Jellinek
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Bijlagen
Bijlage lll: Achtergrond en berekeningen business case

Huidig / Toekomst /
minimaal maximaal
scenario Berekening (bron) scenario Aanname / rationale
. " Aanname: door efficiéntie 4 uur minder
€712,- 8 uur & € 89,- per uur (WegwijsGGZ) €623,- benodigd per cliént
Kosten p
aq Totale overhead / aantal geholpen en Overhead in lijn met gemiddelde in de
WegWUSGGZ € 103’_ doorverwezen cliénten (WegwijsGGZ) € 132’_ GGZ-sector (21%, Berenschot)
(per cliént)
Huisarts/POH- £132 - 1,5 uur besparing per patiént (dit €175 - Door betere samenwerking extra half uur
GGZ* ? onderzoek) a € 87,- per uur (NZA) ’ te besparen
. GGZ: 25% afbuiging (dit onderzoek?) & € 2.000,- 0 - -
Besparingen T € 500,- oer SGGZ traject (NZA2) € 700,- Aanname 35% afbuiging mogelijk
op (GGZ“)-zorg GGZ: betere 25% andere indicatie (dit onderzoek, in lijn A dati imaal i0 2/3¢
(per cllent) TR € 167;‘ met Pointer?), aanname dat hiermee 1/39 € 333,‘ anname dat In maximaa sFenarlo
indicatie van de kosten van SGGZ traject wordt
van de kosten wordt voorkomen a €
2.000,- per SGGZ traject voorkomen a € 2.000,-
Totaal € 798,- ' €1.209,-
Totaal (per cliént) -€17,- €454,-

* Doordat slechts 3 POH-GGZ de vragenlijst hebben ingevuld is het niet mogelijk onderscheid te maken in bespaarde tijd tussen huisarts en POH-GGZ.
** Door afbuiging van GGZ zullen cliénten op een andere plek worden geholpen. De kosten die hiermee gepaard gaan zijn in deze berekening buiten beschouwing gelaten omdat het hier met name
hulp betreft op andere leefgebieden die ook met GGZ-behandeling zouden hebben plaatsgevonden (bijv. op gebied van huisvesting, justitie en/of werk)

Lvan de doorverwezen cliénten naar WegwijsGGZ wordt 25% door WegwijsGGZ niet doorverwezen naar GGZ (en door huisarts wel); 2 De meeste doorverwezen cliénten hebben indicatie depressie
of traumabehandeling. Gemiddelde kosten hiervoor zijn ongeveer € 2.000,- (NZA) o.b.v. gemiddelde duur van 20 sessies (GGZgroep.nl, iPractice, PsyQ) 3 Bij opschaling van WegwijsGGZ naar andere m
doelgroepen met lichtere problematiek is de verwachting dat meer GGZ wordt afgebogen; 4 onderzoek door Pointer, KRO-NCRV https://pointer.kro-ncrv.nl/diagnostiek-ggz-voorlopige-diagnose-

in-drie-kwartier
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https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_314091_22/1/
https://www.ggzgroep.nl/ggz-werkwijze/werkwijze#:~:text=Een%20behandeling%20in%20de%20generalistische,ggz%20telt%20gemiddeld%2020%20sessies
https://ipractice.nl/klachten/trauma/verwerking-behandeling/#:~:text=Trauma%20therapie%20duurt%202%20tot,gaan%20dan%20niet%20vanzelf%20over
https://www.psyq.nl/trauma-ptss/behandelingen/imaginaire-exposure
https://pointer.kro-ncrv.nl/diagnostiek-ggz-voorlopige-diagnose-in-drie-kwartier
https://pointer.kro-ncrv.nl/diagnostiek-ggz-voorlopige-diagnose-in-drie-kwartier
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