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Agenda
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1. Opening en mededelingen

2
3. Landelijke tafel

* Een landelijke aanbodcatalogus (centrale database) = reactie vanuit het DTO

Duiding MSP: Aanleiding, opzet en plek binnen zorglandschap

®* Vervolgstappen

B

Regionale tafel (ter informatie)
® RFP — aanbodcatalogus (centrale database)
®* Communicatie

®* Vraagtypering & Matching

5. Rondvraag en sluiting
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2. Aanleiding MSP
—_—0

O Behoefte aan het bundelen van
(een deel van de) lokale
initiatieven tot één landelijk
initiatief

O Zodat er schaalvoordeel
gerealiseerd wordt en er

afspraken gemaakt kunnen
worden over interoperabiliteit

O Mogelijk met de aanbodcatalogus

(deel van het MSP) als landelijke
nutsvoorziening
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2. Opzet MSP (betrokken partijen)

OWie doen er mee?
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De tot nu toe betrokken regio’s:

. Midden en West Brabant

Samen in Gezondheid (Oss, Uden Veghel
Eindhoven eo

Noord en Midden Limburg

Zuid Limburg

Drenthe

Rotterdam Rijnmond.




2. Opzet MSP (bouwblokken)

O Rechts staan de bouwblokken
van het MSP weergegeven.

1. Catalogus met daarin alle GGZ- en
sociaal domein aanbieders inclusief
actuele wachtlijstinformatie en
inclusiecriteria.

2. Instrument om (vooraf) hulpvragen in
kaart te brengen en te categoriseren
zodat er gezocht kan worden naar
de passende ondersteuning.

3. Een slimme matchingslogica die de
verwijzer snel het meest passende en
beschikbare (zorg) aanbod doet
fonen.

O

HIS systemen

Medicom

MicroHIS

Promedico

VECOZO verwijzen

Zorgdomein

Verwijzers

Bouwblokken MSP ()

Patient interface

Vraagtyperinginstrument
- Integratie-laag incl. matchingslogica e

Kerninformatie GGZ Kerninformatie SD
aanbieders aanbieders




enfof zorg

Plek binnen zor
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Vraag: burger met een
zorg/hulpvraag gerelateerd
aan het ‘'mentale domein'

glandschap (I)

|
Huisarts [verwijzer) stelt
hulpfzorgaanbod viaag vast n
O Zie op de plaat rechts hoe het MSP
ondersteunt in het bestaande
toeleidingproces.

werwijst indien nodig door naar
passend en tijdig aanbod.

Verkennend gesprek

1, ‘ PAZBM
PAZBM indien geen
uitzicht op tijdige
zorg binnen de ggz.
Transfer-

mechanisme.

L

Asnbeod: Hulp/zorg bij
geschikte aanbieder

\hi;an X oontal weken. _,4-;

Monitoring en
evaluatie van
gerealiseerde
(reductie in)
wachttijden.

Wachttijden

T T L LT LT T
Waltooide toeleiding
resulteert in nieuwe
wachttijdinformatia.
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Bijlage 1: Samenhang onderwerpen toegankelijkheid in de ggz

Toeleidingproces - richting passende hulp

Zilveren
Kruis
Samenhangende onderwerpen - en de

relatie met de toeleiding tot zorg enfof hulp.

MSP grijpt primair in oan de ‘voorkant’.

{ farmatievoorZiening
wochttijden

i@ Mentaal Schakelpunt (MSP) ‘
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aanbod rmat ean kortare wachttid (10 consent
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PAZEM grijpt primair in ‘halverwege'

de toeleiding.

- _ Wachittijd-
® Wachttijdinformatie informatie &
WO PAZEM. nhodcatalogu

MS5P.

Inzicht in wochttiiden: basis op orde.
Betreffen randvoorwaarden M5P en PAZBM.

ATWA - C3a C ATWA-C3a
Retrospectieve Prospectieve
wachttijden wachttijden
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Plek binnen zorglandschap (ll)
—_—0

Inzet Digitaal/Hybride
Zorgaanbod

Consultatie GGZ of
sociaal domein

eHealth, zelfhulp tools,
mantelzorg

Geen zorg, zelfhulp
etc.

‘ n » Triage HA/POH GGZ Consult Vraagtypering Verwijzing GGZ/Advies Monodisciplinaire

(screeningstool) SD behandeling

|

Vraagsturing
(transfertool) Multidisciplinaire
1 behandeling

Verkennend gesprek

Aanbodmonitor
1/3

Begeleiding Sociaal
POH GGZ

. { V2 ) Domein
behandeling \ J

Mentaal GezondheidsNetwerk

eHealth, zelfhulp
Verwijzingsmogelijkheid tools, mantelzorg

Mogelijke toekomstige route, Tereverwljzing

als consultvoorbereiding en -ondersteuning op aanwijzing huisarts
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3. andeliike CICInbOCICCITCﬂogUS (centrale database) 9 DTO O

O Op basis van de vorige landelijke tafel zijn er bespreekpunten benoemd
rondom een landelijke functie van de MSP aanbodcatalogus. Onderstaande
bespreekpunten zijn op 11-5-26 met het DTO besproken.

Verzoek om:

1. Algemene feedback op de ingezette beweging quqg DTO

2. Validatie van onze conclusie over één landelijke aanbodcatalogus

3. Advies over vervolgstappen richting één landelijke aanbodcatalogus %
Tow
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3. andeliike CICInbOdCCIleogUS (centrale database) % DTO O

O Het overleg met het DTO was constructief en inhoudelijk. Het DTO dacht met
ons mee en gaf ons enkele adviezen. Zie hieronder puntsgewijs de uitkomst
en de vervolgstappen.

Het DTO:
1. Is enthousiast over het MSP initiatief en ziet de relevantie en noodzaak hiervan.

2.  Verwijst ons door naar de specialist (Dhr. Bongers) van VWS voor een check op de onderliggende
architectuur.

3. Stelt voor dat het MSP een werksessie inplant met de CDS-organisatie om het Nictiz 5 lagen model in te
vullen/ te doorleven.

4. Stelt voor dat wanneer er, na deze toets, nog steeds logica aanwezig is om van de aanbodcatalogus
een landelijke voorziening te maken dit in een vervolggesprek op te pakken met VWS.

Het MSP-kernteam is content met deze reactie en neemt de adviezen over. Wij houden de Landelijke Tafel

op de hoogte van de ontwikkelingen.
12
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RFP anbOdCC”CIIOgUS (centrale database)
—0

Voorgenomen besluit
delen met de partijen
die hebben ingestuurd,
vervolgvragen stellen

Definitieve
besluitvorming in de
regiotafel.

Voorstellen
ontvangen. Plenaire
beoordeling van de
voorstellen door het
kernteam

aan Partij 2 en
Infosupport toets laten
doen op architectuur.

Formele
terugkoppeling

Aan de slag!

Terugkoppeling Op basis van

aan de .
: vitgevraagde
regiotafel informatie het
(voorgenomen definitieve
vervolgacties) besluit

voorbereiden
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Communicatie

——— )
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O Er is flinke voordering gemaakt
wat betreft MSP communicatie

1. De URL is in bezit en website staat n — il &A‘“‘!

[
I I Ve . M entaa | Home  Over de organisatie  Meedoen als regio

WWW.MENTAALSCHAKELPUNT.NL

2. Logo en huisstijl van het MSP zijn

-
geree d. Aanbodmonitor Vraagtypering J Matching
8
3. 21 meiis een webinar MSP o e e |
g eo rg anisee rd om meer re g io ’S in actuele wachttijdinformatie. relevante context van de cliént. :::;:E;:T::LZZ.

Nederland te informeren over ons
initiatief. Ambitie is om meer regio’s
aan te laten sluiten bij ons initiatief.
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http://www.mentaalschakelpunt.nl/

Update vraagtypering & matching

—(O)

9. Werkgroep Propositie & Product | Aanpak,

Fase 1*: Maiching

Op e leversn resultaat
1. Visie
2. Essizmoos]

Warkgroep Levart input voor
1. COnbaikkeling aarbocmoritor [Ftercrbsna)

E
@

2. Uiteerkng van spscilicates, rchilijnen 8n onbaerpwan wrassyeresidenng

[mogeliik RFF)

Aanpak: iteratisl proces.
1. Analyse & concept |oa RFlinput,

2. Validatie & iberatie [zongeerieners, siperts, regio's)
3. Afronding en adwes

S

Tijd

Onderwerp

14 april

13:00- 14230

14:00 - 16200

HMuisarts en POH

Combi: huisarts/POH en Saciaal damein,

7 med

10:00- 15230

7 mei

13:0014:30

19 mei

14:00 - 16400

Combi: huisarts/POH en Saciaal damein

Cesplarce sess

i et rorgveEners it os rego’s

O In navolging van het eerste
MSP-bouwblok is het kernteam
met de regio volgende stappen
aan het zetten.

1. In samenwerking met de regio (GGZ
& sociaal domein) werken wij het
concept vraagtypering en matching
vit.

2. 4 van de 5 sessies hebben reeds

plaatsgevonden. Er is energie, goede
discussie en verdieping.

3. In juni willen wij het concept rond

hebben en het RFP voor deze
bouwblokken gereed hebben.



Rondvraag en
sluiting
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