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Artikel 41 vragen van de fractie SP mbt wachtlijsten =
in de GGZ

Geachte mevrouw Janssen,

Met uw brief van 5 november 2017 stelde u het college artikel 41 vragen over de wachtlijsten
in de GGZ. Dit naar aanleiding van een bericht van de LHV over toename van de wachttijden,

in plaats van de beloofde afname. Wij beantwoorden uw vragen als volgt:

Algemeen:

De zorgverzekeraars zijn verantwoordelijk voor de behandelvormen in zowel de basis GGz
(voor lichtere vragen, door eerstelijns psychologen of bij huisartsenpraktijken, bijvoorbeeld
door de praktijkondersteuner GGZ) als de gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg. De
zorgverzekeraars maken afspraken over de omvang, de tarieven en de eventuele afbouw.
Als gemeente hebben we hierin geen taak. We delen de zorgen over de wachttijden;
behandeling die nodig is voor onze inwoners moet beschikbaar zijn. We hebben wel de taak
om te zorgen voor voldoende ondersteuning en begeleiding, goede vangnetten en goede

samenwerkingsafspraken met andere partijen.

1. Is het u bekend hoe groot de wachtlijst van GGZ OostBrabant is?
Antwoord:
Voor ondersteuning vanuit de Wmo is er geen wachttijd bij GGZ Oost Brabant.
Voor allerlei soorten (specialistische) behandeling die worden vergoed vanuit de basis- of
aanvullende zorgverzekering, varieert de wachttijd van 1 tot 12 weken. Wij weten niet

hoeveel personen er op de wachtlijst staan.
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2. Is het u bekend of de GGZ OostBrabant alternatieven aan kan bieden aan mensen met
ernstige psychiatrische klachten die op de wachtlijst staan?

Antwoord: Wij hebben hierover gesproken met GGZ OostBrabant. Zij geven aan dat de
zorgverzekeraars werken met wachtlijstbemiddeling. De zorgverzekeraar zoekt dan met de
cliént naar de passende zorg met de kortste wachttijd in de regio (en daarbuiten). De
zorgverzekeraars werken met een landelijk totaalbudget GGZ en willen niet het budget per
aanbieder aanpassen wanneer daar wachttijd ontstaat. Het betekent voor cliénten dus wel
meer reistijd.
GGZ OostBrabant zelf biedt soms instroom in een groep aan wanneer de wachttijd een
probleem is. Ook modulaire zelfhulp (bijvoorbeeld via internet) is mogelijk. Het lastige
daaraan is dat GGZ QostBrabant al wel verantwoordelijk is voor de cliént, terwijl er nog geen

persoonlijk contact is geweest. Daarom heeft deze oplossing meestal niet de voorkeur.

3. Hoe gaat u afspraken maken met de GGZ om de lengte van de wachtlijsten terug te
dringen?

Antwoord: De gemeente heeft zoals gezegd maar beperkte invioed op de
wachtlijstproblematiek. Die bevindt zich in het domein van de zorgverzekeraars. We
bespreken dit in overieggen met de zorgverzekeraars en aan landelijke tafels. We hebben net
als de huisartsen een signaalfunctie.
De gemeente voert al langer het gesprek met GGZ OostBrabant over meer en passende
uitstroom mogelijkheden. Deze afspraken zijn gemaakt:
1. GGZ OostBrabant doet mee aan de regionale Pilot Wonen met Ondersteuning, waar uw
raad kort geleden over geinformeerd is. Cliénten vanuit Beschermd Wonen en vanuit klinische
opname kunnen doorstromen naar deze vorm van ondersteuning. Dat geeft ruimte op het
gebied van de specialistische behandeling. Het betekent voor de gemeente een toename van
het aantal indicaties Wmo.
2. We maken een plan met GGZ OostBrabant om op instellingsniveau te transformeren, zodat
door- en uitstroom beter loopt en specialistische hulp geborgd is voor de mensen die dat nodig

hebben. Dit plan is nog in ontwikkeling.
Wij hopen u hiermee voldoende geinformeerd te hebben,

Met/v;riendelijke groet,
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