
6% behandelcapaciteit vrijspelen in de monodisciplinaire en vrijgevestigde zorg 
Er bestaan verschillende beelden van de duiding van het IZA op dit gebied. Daarom is deze notitie opgesteld:
· We starten met de formele tekst in het IZA (pagina 79)
· Daarna geven we nadere toelichtingen die we gebruiken in de communicatie richting leden en stakeholders.

De voornaamste sleutel tot de correcte duiding is dat in de teksten gebruik wordt gemaakt van de settingen zoals die geformuleerd zijn het Zorg Prestatiemodel. 
 
IZA tekst 
Hybride zorg in de ggz
De afgelopen jaren zijn er, onder andere door COVID, veel goede ervaringen opgedaan met hybride zorgvormen. Voor een deel van de doelgroepen is een (nagenoeg) geheel digitale behandeling effectief. Partijen onderschrijven de kansen die eHealth biedt voor de ggz-zorg en de noodzaak om hieraan een stevige impuls te geven in het kader van passende zorg en het voldoen aan de toegankelijkheid van de GGZ voor alle doelgroepen. Voor alle groepen in de GGZ willen we de komende jaren verdere stappen zetten om de inzet uit te breiden. De opbrengst is om hiermee meer patiënten te behandelen met dezelfde behandelcapaciteit in in ieder geval de ZPM-settingen monodisciplinaire zorg en vrijgevestigden.
 
Uitgangspunt hierbij is meer regie van de patiënt in zijn behandeling, frequenter (kortdurend) contact daar waar wenselijk én zorgen voor passende zorg, waardoor de wachtlijsten in de GGZ structureel kunnen worden verlaagd. 
 
Partijen maken hiertoe de volgende afspraken: Om de wachtlijsten te verminderen moeten er extra mensen worden behandeld in deze groepen (monodisciplinaire ggz en vrijgevestigde setting) met de huidige capaciteit aan professionals die werkzaam voor deze patiëntgroepen. Hierdoor moet zo’n 6% van de behandelcapaciteit vrijgespeeld worden. Het is aan de professionals zelf dit vorm te geven. Gezien de ervaringen die zijn opgedaan met digitale interventies wordt er gestreefd naar zoveel mogelijk hybride werkvormen waar dit passend is voor de patiënt. 
 
Dit kan op onder andere de volgende manieren:
1. meer inzet van digitale middelen (telefonie-beeldbellen)
1. meer inzet van E-health modules 
1. meer inzet van integrale E-health behandelingen (grotendeels digitaal)
Mocht de doelstelling niet via de weg van meer digitale zorg ingezet worden, dan zal extra moeten worden ingezet op de andere interventies, bijvoorbeeld de inzet van groepsbehandelingen en het verkorten van de behandelduur, zodat we meer patiënten behandelen die op de wachtlijst staan en voldoende capaciteit houden om mensen met een zwaardere zorgvraag te voorzien van goede zorg.
 
Daar waar zorgaanbieders en zorgverzekeraars samen niet tot overeenstemming kunnen komen, kunnen zij Zorginstituut Nederland vragen om advies of een duiding. Zorgstandaarden kunnen bij het Zorginstituut worden ingediend voor opname in het Register en zorgpraktijken kunnen t.z.t.  door hen worden vermeld worden in het overzicht met passende zorgpraktijken.
 
Daarnaast zal VWS in gesprek gaan met de NZa met als doel om te komen tot aparte prestaties en tarieven voor digitale zorg (met bijvoorbeeld aparte prestatiecodes, zodat aparte contractafspraken gemaakt kunnen worden, die zichtbaar worden in de declaraties). Daarnaast zal met de NZa besproken worden welke concrete controlemogelijkheden geboden kunnen worden aan zorgverzekeraars om niet passende zorg niet te vergoeden, met name gericht op ongecontracteerde zorg.
 
Zorgverzekeraars zullen bij alle aanbieders van deze zorgsoorten (zorgaanbieders en vrijgevestigden) in hun inkoop sturen op het realiseren van deze doelstellingen. 
 
 



Wat betekent dit?
Ggz-aanbieders gaan meer zorg digitaal of hybride aanbieden. Hierdoor gaan de aanbieders met hetzelfde aantal medewerkers (de zogenoemde behandelcapaciteit) meer patiënten behandelen. Dit geldt alleen voor de ZPM settings 'monodisciplinair' en 'vrijgevestigd'. Hierdoor zullen ggz-aanbieders, aan het einde van de IZA-periode, tenminste 6 procent meer cliënten behandelen met dezelfde behandelcapaciteit dan voor het IZA het geval was. 
 
Dat gaan de ggz-aanbieders op drie manieren doen:
1. Inzet van digitale middelen, zoals beeldbellen, E-health modules, inzet van integrale E-health behandelingen (grotendeels digitaal);
1. Inzet van behandeling in groepen (ook door vrijgevestigden en kleine aanbieders);
1. Verkorten van de behandelduur (ook door vrijgevestigden en kleine aanbieders). Toelichting: de bedoeling is minder contacten/minuten per behandeling, anders heeft dit geen effect. Alleen korter maar zelfde aantal minuten geeft geen mogelijkheid tot extra patiënten.
 
Verzekeraars
Verzekeraars zijn verantwoordelijk om bij alle ggz-partijen 6% meer cliënten te contracteren, dus ook bij de digitaal gecontracteerden en moeten hierover ook afspraken maken met de ongecontracteerden.
 
Zwaardere zorgvormen ((multi-disciplinair, outreachend en klinisch)
Voor zwaarder settingen uit het ZPM – te weten de multidisciplinaire, outreachende en klinische zorg is afgesproken dat 70 procent van de behandelingen hybride of digitaal aangeboden worden waarbij minimaal 50 procent van de patiënten die daar geschikt voor is, er gebruik van maakt.  De drie genoemde manieren: inzet digitale middelen, behandeling in groepen en verkorten behandelduur zullen bij een deel van de zwaardere zorgvormen ook worden ingezet. Overigens geldt deze 70/50 afspraak ook voor de monodisciplinaire en vrijgevestigde setting. 

