I1ZA Kkick-off

Samen
werken we aan een
mentaal veerkrachtige,
inclusieve en veilige

nenleving.

Op 13 januari hebben bestuurders van
ggz-aanbieders, IZA-coérdinatoren van
kerninstellingen en medewerkers van de
Nederlandse ggz elkaar ontmoet voor de
aftrap van het derde I1ZA
implementatiejaar. De bijeenkomst werd
gestart met een plenaire paneldiscussie,
onder leiding van voorzitter Ruth
Peetoom. In deze uitgave enkele reacties
van de panelleden op 5 prikkelende
stellingen.

Wout Adema, Directeur Zorg - ZN

Klaas Beniers, Directeur ggz en I1ZA - VWS

Isabel Joosen, MT-lid inclusieve samenleving - VNG
Anoeska Mosterdijk, Directeur - InEen

Jeroen Pepers, Directeur - de Nederlandse ggz

Stelling 1: We zijn tevreden over hoe
huisartsen, ggz en sociaal domein in de
regio’s samenwerken.

Anoeska Mosterdijk (InEen): ‘Er is veel
vooruitgang geboekt, met mentale
gezondheidsnetwerken en het verkennend
gesprek zijn er flinke stappen gezet.

Maar we zien nog geen daling van de wachttijden.
Snelle beschikbaarheid van een verkennend
gesprek of een domein overstijgend casusoverleg
is erg belangrijk. Patiénten moeten snel terecht
kunnen voor de juiste zorg op de juiste plek.’

Isabel Joosen (VNG): ‘Die samenwerking doen
we voor de kwetsbare inwoner. Maar we weten
ook dat dit soort processen tijd kosten. Kijkend
naar de energie die we hierop inzetten, ben ik wel
tevreden.’

Klaas Beniers (VWS): ‘lk hoop dat deze
ontwikkelingen niet leiden tot het verder
verbreden van de zorg met nog meer mensen in
behandeling nemen. Ook blijven kijken naar het
eigen netwerk van mensen en wat daarin
mogelijk is. Zodat we de schaarse zorg inzetten
voor mensen die het echt nodig hebben.’

“We helpen onze leden
om handen en voeten te geven aan
de verdere invulling van het
verRennend gesprekR. Zodat onze
patiénten eerder en op
de juiste plek terecht Romen.”
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Stelling 2: Er is bij alle betrokken partijen
geld genoeg om het IZA te laten slagen.

Isabel Joosen (VNG): ‘Gemeentes maken zich
echt zorgen of ze de voorzieningen voor alle
inwoners wel kunnen blijven uitvoeren. Samen
kunnen we best wat geld bij elkaar leggen als we
slimmer  samenwerken.  Organiseren  dat
professionals efficiénter worden ingezet en
overdrachten minder ingewikkeld maken.’

Jeroen Pepers (deNLggz): ‘Het I1ZA gaat uit van
de haalbaarheid van het financiéle kader. Maar
waar het echt wringt: transformaties tot stand
brengen en mensen daarin meenemen. We
hebben te weinig transitiegeld.’

Klaas Beniers (VWS): ‘Er is misschien wel teveel
geld. We moeten onszelf dwingen om keuzes te
maken op wie we ons richten. Weten we onszelf
hier voldoende op uit te dagen? Alle potten zijn
gestegen, er is transformatiegeld vrijgekomen.
Dit heeft problemen nog niet opgelost.’

Vanuit de zaal reageerde Alex de Ridder (GGz
Breburg) op: ‘Er is genoeg geld in de basis, maar
er is soms koudwatervrees om geld toe te kennen
voor de transformaties. De discussie gaat over
kpi’'s en daar gijzelen we elkaar. Heb wat
vertrouwen, zou mijn oproep zijn.’

“IR zou ons gunnen dat we samen
Rijken naar wat er in de praktijrR nodig is.
Zodat we een goed onderbouwd verhaal
hebben voor bijvoorbeeld aanpassing in

wet- en regelgeving.”

Stelling 3: Vroeger was alles beter: we
moeten terug naar het Riagg en de
Algemeen Psychiatrische Ziekenhuizen
(APZ).

Wout Adema (ZN): ‘Vroeger was natuurlijk niet
alles beter. Maar toen was wel heel duidelijk waar
je terecht kon als het ging om je geestelijk
welzijn. We zijn door het vele aanbod
kwijtgeraakt waar iemand moet zijn. Dat kleeft
wel een beetje aan de huidige ggz. Dus focus op
een betere vindbaarheid en een brede poort.’

Anoeska Mosterdijk (InEen): ‘De
herkenbaarheid en de kleinschaligheid had zeker
voordelen, maar we hoeven niet terug naar
vroeger. Focus op meer samenhang, overzicht en
duidelijkheid: wie heb ik waarvoor nodig.’
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Vanuit de zaal reageerde Dick Veluwenkamp

(Arkin): ‘Het mooie van de vroegere
zorgkantoren was de eenvoudige bekostiging.
Elke instelling had een vrije marge. Samen met
het ziekenhuis kwam je tot de oplossing van
verkeerde bedden problematiek.” Zijn oproep
aan zorgverzekeraars: ‘Zoek het in de eenvoud en
geef zorgorganisaties weer het vertrouwen.’ In
een reactie hierop gaf Wout Adema (ZN) aan dat
hier wel waarborgen bij horen. In de afgelopen 15
jaaris veel vrijheid geweest en zijn we de grip een
beetje verloren.

“Het is onze taak om te Rijken waar
jullie ons nodig hebben voor de stap
vooruit. Daar heb je ook aanpassing in
wet- en regelgeving voor nodig.”

Stelling 4: Vernieuwen in tijden van
personele krapte kan, maar dan worden de
wachtlijsten langer.

Klaas Beniers (VWS): ‘We kunnen de mensen die
we hebben op een andere manier inzetten.
Digitalisering biedt 66k nieuwe mogelijkheden. Er
zijn allerlei initiatieven die maken dat we meer
kunnen doen, zonder dat er meer mensen bij
hoeven.’

Jeroen Pepers (deNederlandse ggz) vulde aan:
‘Het loopt nu vast in de functiemix op de
werkvloer, waardoor een tekort ontstaat aan
bepaalde beroepsgroepen. Hier zullen we meer
last van krijgen en daar moeten we echt
oplossingen voor bedenken. Bijvoorbeeld door
andere taakdifferentiatie en andere verdeling in
ons kwaliteitsstelsel.’

Vanuit de zaal reageerde Floor van Dijk (Arkin)
dat zij dit geschetst probleem herkent en dat dit
het transformeren niet makkelijker maakt: ‘Het is
vaak alle hens aan dek om de zorg door te laten
gaan. Tegelijkertijd de zorg veranderen, vraagt
veel van mensen, dat onderschatten we nog wel
eens.’

“IR hoop dat we met IZA 2.0
niet alleen de beweging naar de
voorkant maken maar ooR naar de
binnenkant. Dus het ook hebben
over hée we zorg verlenen.”
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Er moet veel meer geld naar jongeren i.p.v. naar ouderer
Jongeren zijn de ggz cliénten van de toekomst.

Stelling 5: Er moet veel meer geld naar
jongeren in plaats van naar ouderen.
Jongeren zijn de ggz cliénten van de
toekomst.

Vanuit de zaal reageerde Linda Honig, 1ZA-
netwerkcoordinator (GGz Centraal), als eerste
op deze stelling: ‘Wij gaan jongeren in Eemland
opnemen in het transformatieplan. Het is een
groep waar echt wel wat aan de hand is. Willen
we zorg in de toekomst voorkomen, dan moeten
we er nu wat aan doen.’

Anoeska Mosterdijk (VNG) vulde aan dat
investeren in de sociale basis van jongeren voor
de langere termijn essentieel is.

Ruth Peetoom stelde Klaas Beniers de
aanvullende vraag: Ligt er voor jou met
twee petten ggz en IZA, een gouden kans
om iets te doen aan de harde knop tussen
18-en 18+?’

Beniers (VWS): ‘Er gaan op dit punt dingen fout
en dat moet beter. Zoveel jonge mensen lopen
vast in huisvesting, opleiding, een plekje vinden,
en dat is echt een punt van zorg. De vraag is
hierbij: willen we meer geld voor de zorg of voor
de randvoorwaarden die maken dat jongeren op
eigen benen kunnen staan?’ Wat Beniers betreft,
moeten we inzetten op het laatste.

iza@deNederlandseggz.nl

“Voor ons is belangrijk om te
weten wie er wacht. En we willen
graag dat de beschikbare zorg
eerst gaat naar degene die dat het
meest nodig heeft.”



