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Samenvatting

Het Integraal Zorgakkoord (IZA) benadrukt een aantal uitdagingen voor de ggz, zoals de
medicalisering van psychisch lijden, gebrek aan ondersteuning voor mensen in een
sociaaleconomisch kwetsbare positie en beperkte toegang tot zorg. Een integrale
samenwerking tussen alle stakeholders wordt aanbevolen. De regie wordt gelegd bij ggz
kerninstellingen. Dit roept de vraag op of de ggz kerninstellingen, met hun (hoog)
gespecialiseerde kennis op basis van het biomedisch model, de meest voor de hand liggende
aanjagers zijn van de veranderde focus op mentale gezondheid. Om deze vraag te
beantwoorden is (i) een analyse gemaakt van feedback loops binnen de ggz, evenals (ii) een
analyse van Vektis-data en CBS-data naar de relatie tussen sociaaleconomische data en ggz-
kosten op PC4-niveau en factoren die daarop van invloed zijn en tot slot (ii1) een analyse van
een aantal aspecten van het IZA, met name de integrale samenwerking en de werkagenda
samenwerking van de ggz met het sociaal domein en de huisartsenzorg. Hierbij wordt
inzichtelijk welke patronen de huidige problemen binnen de sector in stand houden en waar
de mogelijkheden liggen om het anders te gaan doen. De analyse suggereert dat een
transformatie nodig is die voorziet in een andere manier van kijken naar psychisch lijden en
een sterke waardengerichte samenwerking van partijen, dwars door wetten en settings, in een
flexibel ecosysteem van sociale, publieke en medische hulpverlening.

Sleutelwoorden: Integraal Zorgakkoord, IZA, ggz, feedback, Vektis, CBS, data

Inleiding formulering, zullen de meeste cliénten en
“Het moet beter, het kan beter, anders hun naasten, professionals, financiers en
lopen we vast”, staat geschreven in bestuurders binnen de ggz dit statement
hoofdstuk 1 van het Integraal Zorgakkoord kunnen onderschrijven. Ook voor “samen
(1ZA) [1]. Ondanks de wat negatieve kunnen we de zorg toekomstbestendig
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maken” is een breed draagvlak te vinden.
Waar de meningen nog over verdeeld zijn
is de vraag hoe dat beter vorm dient te
krijgen, onder welke voorwaarden, en hoe
dat samen er in de praktijk uit zou moeten
zien.

De focus van het IZA ligt op de zorg die
onder de Zorgverzekeringswet valt, en
werd in eerste instantie alleen door De
Nederlandse GGZ ondertekend. Huisartsen
hadden te weinig vertrouwen in het
nakomen van gemaakte afspraken [2] maar
hebben nadien alsnog getekend. MIND
vindt dat de rechten van patiénten te veel
onder druk komen te staan en heeft niet
getekend [3].

In dit artikel wordt dieper ingegaan op de
dynamiek van de huidige uitdagingen in de
geestelijke gezondheidszorg. Daarbij
worden feedback loops geanalyseerd en
wordt de correlatie tussen psychisch lijden
en sociale determinanten beschreven.
Hierbij wordt inzichtelijk welke patronen
de huidige problemen binnen de sector in
stand houden en waar de mogelijkheden
liggen om het anders te gaan doen. Dit
‘anders’ ligt met name in een structurele
aandacht voor de sociale determinanten die

van invloed zijn op de mentale gezondheid.

Vervolgens wordt dieper ingegaan op de
vraag of er een overlap is tussen de zorg
die ggz aanbieders bieden en de wijken of
regio’s waar op basis van de
sociaaleconomische status meer mentale
problemen verwacht wordt. Deze overlap
blijkt beperkt. Daaropvolgend wordt
ingezoomd op de werkafspraken vanuit het
IZA. Adresseren de werkafspraken de
uitdagingen in de ggz en waar liggen
mogelijke verbeterpunten?

Feedback loops in de ggz

“Niet alle vraagstukken vragen om een
medisch antwoord. Het Nederlandse
systeem rondom ondersteuning en zorg
kent verschillende stelsels met

verschillende vormen van bekostiging en
een verschillend wetgevend kader. Dit
zorgt voor versnippering van
ondersteuning en zorg en leidt soms tot
moeizame samenwerking tussen
(zorg)aanbieders uit verschillende (zorg)
sectoren. Om de maatschappij leefbaar te
houden, en mensen waar nodig te
ondersteunen bij hun sociale leven,
gezondheid, participatie en omgang met
hun gezondheid en kwetshaarheid, is het
essentieel dat er een goede verbinding is
tussen de medische expertise (artsen), de
verpleegkundige expertise (verzorgenden
en verpleegkundigen) en de gemeentelijk
sociale expertise (0.a. sociaal werkers en
medewerkers publieke gezondheidszorg) en
dat zij in staat worden gesteld om over de
grenzen van weten en deelsystemen
(waaronder de zorgverzekeringswet)
samen te werken.” [1]

Mentale gezondheid wordt niet alleen
gekenmerkt door bepaalde
gedragspatronen. Er zijn op meerdere
levensgebieden factoren die de mentale
gezondheid beinvloeden. Mentale
gezondheid en de sociale determinanten
zijn met elkaar verbonden en wederzijds
afhankelijk van elkaar [4-9].
Sociaaleconomische omstandigheden
beinvlioeden de mentale gezondheid en de
mentale gezondheid heeft invloed op
iemands sociale-economische
omstandigheden [10]. Sociale ongelijkheid
hangt samen met het risico op psychische
problemen: grotere ongelijkheid leidt tot
een hoger risico op psychische problemen
[11-13]. Mensen met een laag inkomen
hebben een hogere kans op psychisch
lijden dan mensen met een hoog inkomen
[11; 14]. De levensverwachting van
mensen met ernstig psychisch lijden is
flink lager [15]. Een onveilige jeugd en
breuken in de ontwikkeling van een kind of
jongeren geeft op latere leeftijd een hoger
risico op psychische problemen [16; 17].
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Het verbeteren van de mentale gezondheid
vraagt daarom om acties tijdens
verschillende levensfases en diverse
levensomstandigheden.
Bestaans(on)zekerheid is hierbij een
belangrijke factor [18-20]. Positieve
gezondheid biedt handvatten om alle
levensgebieden met elkaar in samenhang te
bezien [21].

Wanneer er sprake is van een context
waarin factoren van elkaar afhankelijk zijn
en elkaar op veelal onbekende wijze
wederzijds beinvloeden, dan spreek je van
een complex dynamisch systeem [22-25].
Het lijkt erop dat we momenteel gevangen
zitten in een aantal feedback loops,
factoren die elkaar remmen (negatieve
feedback loop) of elkaar juist versterken
(positieve feedback loop). Feedback loops
kunnen worden omschreven als een proces
waarbij het effect terugleidt naar - of
invloed heeft op - zijn eigen oorzaak [26-
28]. Neem de feedback loop van de beste
zorg op de juiste plek als voorbeeld. Dit
adagium wordt binnen de
zorgverzekeringswet al jaren
gepropageerd. Professionals die binnen de
zorgverzekeringswet handelen, zijn allen
hoogopgeleid. De hoogstopgeleide
professional zorgt voor de beste zorg op
basis van evidencebased richtlijnen en voor
de beste zorg heb je een hoogopgeleide
professional nodig (positieve feedback
loop). Om ondanks deze positieve
feedback loop de belevingswereld van de
cliént een betere positie te geven, is er in
toenemende mate de inzet van
ervaringsdeskundigen binnen de ggz
mogelijk gemaakt. Wil je als
ervaringsdeskundige binnen de ggz aan de
slag om zo de beste zorg te kunnen
leveren, dan moet je minimaal een hbo-
opleiding hebben en voldoen aan het
kwaliteitssysteem ervaringsdeskundigheid.
Voor de beste zorg is ook een
psychiatrische diagnose noodzakelijk, want
zonder diagnose geen behandeling in de

ggz (positieve feedback loop). Met andere
woorden: niet de beste zorg. Zo lijkt de
beste zorg als adagium gekoppeld aan de
g9z, de ggz is gekoppeld aan de
zorgverzekeringswet, de
zorgverzekeringswet eist via de CONO-
beroepentabel dat alleen hoogopgeleide
zorgverleners de zorg mogen leveren en de
hoogopgeleide zorgverleners werken als
wetenschappelijk opgeleide zorgverleners
op basis wat wetenschappelijk ‘bewezen’
effectieve behandelmethodes zoals
beschreven in de evidencebased richtlijnen
binnen het biomedisch model. Deze
feedback loop werkt als een attractor waar
het lastig uit te komen is.

Evidence Based
Stoornisgerichte
Richtlijnen

Figuur 1
Feedback loop ‘De Beste Zorg’

Meer aandacht voor sociale determinanten
van mentale gezondheid is in deze attractor
niet eenvoudig vorm te geven. Psychische
zorg en sociale zorg kennen in de praktijk
helaas weinig samenhang [10]. Zo kan het
gebeuren dat hoogopgeleide welwillende
professionals de beste behandeling bieden
vanuit hun biomedisch concept van gedrag,
maar nauwelijks de sociale determinanten
adresseren. Ondanks dat deze sociale
determinanten leiden tot een hogere kans
op het in stand houden van mentale
gezondheidsproblemen en bij het in stand
houden van mentale
gezondheidsproblemen de kans op
behoefte aan ggz in stand blijft (positieve
feedback loop). Kun je dan nog spreken
van de beste zorg? In deze attractor is
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weinig ruimte voor zelforganisatie om het
adaptief vermogen te voeden om de
opwaartse druk van (te veel) positieve
feedback loops te beperken [29].

2.1 Sociale determinanten en ggz aanbod
Voor ggz aanbieders is het in de dagelijkse
praktijk een bekend fenomeen: het effect
van hun behandeling wordt beinvlioed door
de ervaren armoede, eenzaamheid en/of
sociale exclusie van hun cliénten. Hoe zit
dat op een grotere schaal?

De ggz-dichtheid in Nederland is hoog: er
zijn momenteel een kleine 10.000 ggz-
aanbieders die jaarlijks meer dan 1 miljoen
Nederlanders behandelen voor ongeveer
0.9% van het bruto binnenlands product
[30]. Ongeveer een derde van de regionale
verschillen ggz-kosten, maar niet die van
medisch-specialistische zorg of
huisartsenzorg, is terug te voeren op
sociaaleconomische verschillen tussen
regio’s [31; 32]. Binnen de
sociaaleconomische factoren met impact
op het ggz-zorggebruik werd de grootste
bijdrage geobserveerd voor een regionale
sociaaleconomische score, onafhankelijk
van geslacht, leeftijd, urbanisatie, regionale
etnische dichtheid en kalenderjaar [31-33].
De ggz in Nederland kent aldus een sterke
sociaaleconomische gradiént, met 25% tot
350% verschil in zowel zorgactiviteit als
behandelprevalentie tussen de minst en
meeste gedepriveerde PC4-gebieden.
Toenemende regionale sociaaleconomische
deprivatie zou dus gepaard moeten gaan
met een toename in complexe zorg ten
opzichte van niet-complexe zorg, van
klinische behandeling ten opzichte van
ambulante behandeling, en van
behandeling van ernstig psychische
aandoeningen ten opzichte van minder
ernstige problematiek [33]. De relatief
hoge mate van sociaaldemografische
beinvloeding of de ‘verklaarbaarheid’ van
de ggz, is een belangrijk gegeven. Lagere
sociaaldemografische verklaarbaarheid, bij

gelijke regionale variatie, kan wijzen op
andere bronnen van variatie, zoals variatie
in aanbod. In Amsterdam en Rotterdam
wonen bijvoorbeeld respectievelijk
817.000 en 624.000 mensen, of afgerond
5% en 4% van de Nederlandse populatie,
maar de fractie van de landelijke
zorgaanbieders voor traumabehandeling
(www.keuzeindeggz.nl) in deze steden is
respectievelijk 15% en 4%, en die voor
depressie 12% en 3%. De jaarlijkse
ambulante sggz-kosten per verzekerde
voor depressie over de periode 2015-2018
waren 43 euro in Amsterdam en 33 euro in
Rotterdam [cijfers per analyse dataset
[33]]. De verschillen in de kosten voor
depressie gaan in tegen de sociale gradiént
(i.e. zijn niet sociaaleconomisch
verklaarbaar), want het percentage
hoogopgeleiden in Amsterdam is 48%
(CBS, cijfers 2018) en 31% voor
Rotterdam. Dergelijke verschillen tussen
steden kunnen duiden op een
aanbodgedreven gebruik van zorg [34], als
ongewenst gevolg van de gereguleerde
marktwerking die een aanbodgedreven
patiéntenselectie stimuleert uit de 20%
jaarprevalentie van psychisch lijden [35].
Wanneer we de sociale determinanten van
mentale gezondheid serieus nemen is het
zinvol om patronen van
sociaaldemografische verklaarbaarheid van
ggz-zorgkosten in Nederland te analyseren
om de hypothese te onderzoeken dat ggz-
zorgkosten variéren in de mate waarin ze
voorspelbaar samenhangen met het
sociaaleconomische populatieprofiel. Als
dit zo is, zouden verschillen in proxy
variabelen van verhoogd aanbod tussen
regio’s, bij gelijke mate van intra-regionale
random variatie, gepaard moeten gaan met
een lagere mate van sociaaldemografische
verklaarbaarheid van de kosten, als
beschreven in Figuur 1 op het niveau van
de vier-cijferige postcode regio. Proxy
variabelen van verhoogd aanbod waren de
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mate van stedelijkheid en de mate van
hulpverleningsdichtheid.

2.1 Methode

In de Vektisdata werd een selectie gemaakt
voor alle ggz-kosten die gemaakt werden
door verzekerden van 18-65 jaar binnen de
ggz voor de jaren 2015-2018. Hiervoor
maakt Vektis gebruik van de declaraties
die betrekking hebben op ggz,
huisartsenzorg en de Wet langdurige zorg
(WIz). Deze kosten werden per jaar
uitgesplitst naar de verschillende type zorg:
poh-ggz, basis ggz (bggz), gespecialiseerde
g9z (sggz), langdurige ggz (lggz) en ggz
binnen de WIz. De sggz werd verder
onderverdeeld naar ambulant en klinisch
en de verschillende diagnosegroepen. Per
jaar werden de gemiddelde ggz kosten per
verzekerde berekend. Hiervoor werden de
ggz kosten (teller) verdeeld naar clusters
van leeftijdsklasse (5 jaar), geslacht en
PC4-gebied. De clusters van het aantal
verzekerden (noemer) worden bepaald op
basis van de verzekerdenkenmerken van
alle verzekerden. Om herleidbaarheid naar
personen te voorkomen werd de regel
gehanteerd dat geen informatie werd
gedeeld over een cluster waarbinnen het
aantal verzekerden <10 is. Hierbij werd
niet aangegeven op hoeveel patiénten de
kosten per cluster en type zorg waren
gebaseerd. Het is dus mogelijk dat de
kosten voor een groep van 10 verzekerden
onderliggend werden gemaakt door 1
verzekerde. Echter omdat deze kosten
werden weergegeven voor alle 10
verzekerden samen, is niet herleidbaar
welke individuele verzekerde(n) kosten
hebben.

Ook werd het aantal patiénten
meegenomen, uitgesplitst naar jaar,
postcode 4, leeftijdsklasse (drie klassen
van 18-24, 25-64 en 65+) en geslacht.
Indien het aantal patiénten kleiner was dan
10 werd het veld ‘aantal patiénten’ niet
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gevuld. De ggz-kosten voor de
regressieanalysen waren de kosten per
verzekerde. De kosten per unieke client
(KPUC) werd berekend per PC4 gebied,
jaar en leeftijd-geslachtscluster (3
leeftijdsklassen) als de ggz-kosten gedeeld
door het aantal patiénten.
Gezondheidszorgkosten worden
gekenmerkt door extreme waarden die
resultaten kunnen verteken.
Kostenvariabelen werden daarom
gewinsoriseerd waarbij de 1% extreme
waarden per leeftijdsgroep en geslacht,
alsmede per type zorg (bggz, sggz
ambulant, sggz klinisch, poh, Iggz, wlz) en
diagnosegroep, uit de verdeling werden
gehaald en vervangen door de waarde van
het 99%¢ percentiel. De psychische
hulpverleningsdichtheid werd bepaald door
de som van alle werkzame personen die
actief waren bij een instelling binnen 1 van
de navolgende SBI codes: 86104
(geestelijke gezondheids- en
verslavingszorg met overnachting), 86222
(Praktijken van psychiaters en
dagbehandelcentra voor geestelijke
gezondheids- en verslavingszorg), 86913
(praktijken van psychotherapeuten en
psychologen), ingeschreven bij de kamer
van koophandel over de periode 2015-
2018.

Regressie-analyse

De afhankelijke variabele in de
regressiemodellen was ggz-zorgactiviteit,
uitgedrukt als de gemiddelde kosten per
verzekerde voor ieder leeftijd-
geslachtscluster per PC4 gebied per jaar,
met weging voor het aantal mensen per
leeftijd-geslachtscluster in de analysen.
Kostwaarden ondergingen een zero-
skewness logtransformatie met de Stata
InskewO procedure, werden gecentreerd en
uitgedrukt in standaarddeviatie-eenheden
(i.e. gedeeld door hun standaarddeviatie).
Ggz-zorgkosten werden gemodelleerd in
een regressiemodel (Stata regress

© GGZ Vaktijdschrift, 2023 6


https://ggz.nl/vaktijdschrift/
https://doi.org/10.31739/GGZV.2023.1.2

@ ISSN: 2589-8108 DOI: https://doi.org/10.31739/GGZV.2023.1.2 © GGZ Vaktijdschrift, 2023;1(6):2-19

Dineke Smit en Jim van Os Het moet beter, het kan beter, maar gaan we het ook beter doen?

procedure) als een functie van factoren met
bekende associaties met zorggebruik en
ggz-zorgbehoeften [36-42], te weten:
leeftijd (in jaren), geslacht,
urbanisatiegraad (CBS ‘macro’
stedelijkheidsgraad op gemeenteniveau),
kalenderjaar en een PC4-niveau
sociaaleconomische index (uitgedrukt als
een interval variabele met vijf niveaus van
kwintielgroepen). Factoren gebruikt in
eerdere analysen die niet bijdroegen aan
het model werden niet geincludeerd [31;
32]. De PC4 sociaaleconomische index
was de geroteerde score van de eerste
factor (35% variantie verklaard) van een
factoranalyse van 48 demografische en
sociaaleconomische PC4-niveau variabelen
uit de CBS bestanden ‘Kerncijfers Wijken
en Buurten’ over de jaren 2015-2018. Deze
48 variabelen betroffen de volgende
demografische en sociaaleconomische
dimensies: leeftijd, geslacht, etniciteit,
inkomen, huwelijkse staat, geboorten,
sterfte, woonverband, type woningen,
wooneigenaarschap, leegstand, bouwjaar,
huishouden inkomen, uitkeringen, type
uitkering, bijstand, op/onder sociaal
minimum, adresdichtheid,
bevolkingsdichtheid, aantal inwoners. De
eerste factor scoorde hoog op: jonge
leeftijd, etnische minderheden, ongehuwd,
1-persoons huishouden, geen kinderen,
meergezinswoning, huurwoning,
woningcorporatiewoning, laag inkomen,
op/onder sociaal minimum, bijstand en
hoge adres- en bevolkingsdichtheid.
Toevoeging van tweede en/of hogere
factoren uit de factoranalyse bracht geen
verdere verbetering in kostmodellen en
werden derhalve niet geincludeerd in de
huidige analysen. Gegeven de opbouw van
de data van het aantal mensen in 18
leeftijd-geslachtsclusters in 4094 PC4
gebieden ontstaat een hiérarchische
clustering in de data, te weten de leeftijd-
geslacht groepen (niveau 1) die zijn
geclusterd binnen PC4-gebieden (niveau

2). Correctie van standaardfouten voor
clustering van de data op regioniveau werd
uitgevoerd met de cluster optie in Stata.

Verklaarde variantie en ‘ggz-
verklaarbaarheid’ parameter

De determinatiecoéfficiént R2 van het
regressiemodel werd gebruikt als maat
voor het deel van de variantie dat werd
verklaard door het statistisch model. De R?2
van drie modellen werd gebruikt om uit te
rekenen hoeveel van de regionale
verschillen in ggz-kosten werd verklaard
door de fixed effects van sociaal-
demografische factoren. In het eerste
model werd het gedeelte van de variantie
berekend dat kan worden toegeschreven
aan alleen het random PC4-effect; dit was
de R2 van het regressiemodel met de
dummies van de PC4-indicatoren
(R%modelz). In een tweede regressiemodel
werd de R? berekend van het model met
alleen de sociaaleconomische factoren als
boven beschreven (R%moder2). In het derde
regressiemodel werd de R2 berekend van
het model met zowel de dummies van
PC4-indicatoren als de sociaaleconomische
factoren (R%modei3). De berekening om te
bepalen hoeveel van het regio random
effect wordt verklaard door de
sociaaleconomische factoren was als volgt:
1-[(R2model3- Rzmodelz)/ Rzmodell].

Geocodering resultaten

Om verschillen tussen regio’s
aanschouwelijk te maken werd (i) de mate
van variatie van kosten tussen PC4-
gebieden (i.e. de determinatiecoéfficiént
van model 1) en (ii) de mate waarin PC4-
gebonden variatie kan worden verklaard
door sociaaleconomische factoren (i.e. de
ggz-verklaarbaarheid parameter) met QGIS
geocoderingsoftware geprojecteerd op de
kaart van Nederland, geaggregeerd op
gemeenteniveau en gewogen voor het
aantal verzekerden, gebruik makend van
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vijf tinten rood voor de kwintielgroepen
van deze variabelen.

Proxy variabelen van aanbodsturing

De volgende variabelen op PC4-niveau,
gecategoriseerd op tertielgroep (met
uitzondering van stedelijkheid), werden
gebruikt als proxy-variabelen van
aanbodsturing: stedelijkheid (3=G4 grote
steden, 2=G40 middelgrote steden, 1 rest)
en psychische hulpverleningsdichtheid
(1=laagst, 3=hoogst). De gewogen
correlatie tussen de twee variabelen was
klein (r=0.15). Om verschillende tussen de
niveaus van de proxy aanbodsturing
variabelen te interpreteren werden de
kosten per verzekerde en de kosten per
unieke patiént berekend voor elk niveau
van de variabele. Hogere kosten per
verzekerde in combinatie met gelijke
kosten per patiént duiden op verschillen in
behandelprevalentie terwijl hogere kosten
per verzekerde in combinatie met eveneens
hogere kosten per patiént ook duiden op
intensievere behandeling.

3.2  Grafische weergave resultaten
Resultaten werden weergegeven als
afgebeeld in de hypothetische Figuur 2.
Voor de verschillende categorieén van de
proxy ‘aanbodsturing’ variabele, werd
weergegeven de mate van kostenvariatie
tussen PC4-gebieden alsmede de mate
waarin deze kostenvariatie was terug te
voeren op PC4-sociaaleconomische
verschillen (de ggz-verklaarbaarheid
parameter).

=—8=—Kostenvariatie tussen PC4-gebieden

Proxy aanbodsturing variabele

Figuur 2

Hypothetisch voorbeeld van de mate van
kostenvariatie tussen PC4-gebieden
(blauw) en de mate waarin deze PC4-
kostenverschillen zijn terug te voeren op
PC4 sociaaleconomische (SES-verschillen;
rood), als een functie van een proxy
‘aanbodsturing’ variabele (x-as waarden 1
t/m 3).

In de hypothetische figuur is te zien hoe
voor de verschillende categorieén van de
proxy ‘aanbodsturing’ variabele, bij
gelijkblijvende kostenvariatie tussen PC4-
gebieden, de mate waarin deze
kostenvariatie is terug te voeren op PC4-
sociaaleconomische verschillen, afneemt
voor hogere waarden van de proxy
variabele. De ‘ggz-verklaarbaarheid’
neemt dus af met hogere waarden van de
proxy variabele, hetgeen kan duiden op een
groter aandeel van het aanbod als
verklarende factor van PC4-verschillen.

3.3  Resultaten

Beschrijvende resultaten

Geocodering van gemeenteniveau R2model1,
RZmodel2 €n de fractie van het PC4-random
effect verklaard door sociaaleconomische
factoren is afgebeeld in Figuur 2 en laat
aanzienlijke variatie zien tussen regio’s.
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Figuur 3

Geocodering op gemeenteniveau van (i) mate van variatie van kosten tussen PC4-gebieden
(links) en (ii) mate waarin PC4-gebonden variatie kan worden verklaard door
sociaaleconomische factoren (rechts).

Figuur 4 Ggz-hulpverleningsdichtheid (x-as; hoger

PC4-variatie in ggz-kosten (blauw) in = meer)

relatie tot de mate van sociaaleconomische In Figuur 4 is te zien dat, voor elk van de

verklaarbaarheid van PC4-variatie (rood), proxy variabelen van aanbodsturing,

als een functie van proxy aanbodsturing hogere waarden van proxy aanbodsturing

variabelen. gepaard gaan met verminderde ggz-
verklaarbaarheid door sociaaleconomische

=—g=[Kostenvariatie tussen PC4-gebieden faCtoren1 bIJ ongeveer gelllkb“JVende PC4-

gebonden variatie in kosten. Met name bij

==@==|\late waarin PC4-kostenverschillen zijn terug te

voeren op PC4 SES-verschillen toenemende mate van stedelijkheid daalde
de ggz-verklaarbaarheid parameter, maar

ﬁi \\‘ ook bij hogere hulpverleningsdichtheid.

0,2
0 Tabel 1 geeft weer de kosten per
! 2 3 verzekerde, de kosten per unieke cliént, de
Figuur 4a determinatiecoéfficiénten van de drie
Mate van Stedelijkheid (x-as; hoger = modellen en de ggz-verklaarbaarheid
meer) parameter, voor de drie niveaus van de
proxy variabelen van aanbodsturing. Voor
—e—Kostenvariatie tussen PC4-gebieden beide variabelen was de stijging in kosten
=—@=|\late waarin PC4-kostenverschillen zijn terug te per Verze-k..erde S-Ferker dan de kOSten per
o Vosren op PCA SES-verschilen ur)_leke c_Ilent. Bij stedeli !kh&ld was o!e
06 .\ stijging in l_<osten per unieke client niet _
o lineair en zichtbaar met name als verschil
0 — — tussen de laagste en de hoogste twee
0 categorieén, terwijl bij
1 - 3 hulpverleningsdichtheid de stijging in
Figuur 4b kosten per unieke client lineair was.
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Proxy aanbodsturing Model Kosten Niveau'
variabele
1 2 3
€ kosten per verzekerde 234 336 369
€ kosten per unieke client | 2966 3267 | 3184
Rmogeit 0.31 031 |0.30
Stedelijkheid R2moder2 0.21 0.23 |0.09
RZmodei3 0.34 0.39 |0.30
Ggz-
verklaarbaarheid 0.58 0.50 |0.28
€ kosten per verzekerde 208 262 318
€ kosten per unieke client | 2877 3034 | 3175
Gaz Rmoger 036 [027 |o031
. . . 2
hulpverleningsdichtheid R®moder2 0.22 0.23 |0.23
R%mogers 033 |035 |038
Ggz-
verklaarbaarheid 0.68 0.58 | 0.50

Tabel 1.

Verklaarde variantie van ggz-kosten in verschillende modellen en de mate waarin PC4-
verschillen in ggz-kosten worden verklaard door sociaaleconomische factoren, als functie van
verschillende niveaus van proxy variabelen van aanbodsturing.

Samenvatting

In een analyse van de Nederlandse ggz-
zorgactiviteit over de periode 2015-2018
werd sterke variatie gevonden in de mate
van sociaaleconomische verklaarbaarheid
van PC4-verschillen in ggz-kosten. De

mate van sociaaleconomische

verklaarbaarheid nam af met hogere

waarden van variabelen die als

hypothetische proxies dienden voor een
hogere mate van aanbodgedreven ggz.
Zowel een hogere mate van stedelijkheid

als een hogere ggz-

psychisch lijden, ongeacht de vorm, een
sterk contextueel karakter heeft, vooral in
relatie tot sociaaleconomische factoren
[43]. Sociale causatie speelt hierin een
belangrijke rol, ook bij ernstige psychische
aandoeningen [44-46]. Het Nederlandse
casus register en NEMESIS en NEMESIS-
2 onderzoek heeft aangetoond dat sociale
causatie een belangrijke rol speekt bij het
ontstaan van psychopathologie [47-49].
Ook als de sociale gradiént een reflectie is
van sociale selectie (prevalent psychisch
lijden leidt tot neerwaartse sociale

stratificatie) blijft het gebruik ervan als
voorspeller van ggz-activiteit valide, omdat
ook concentratie van psychische
problematiek door selectie bijdraagt aan de
ggz-zorgbehoefte van de populatie.

3 Het Integraal Zorgakkoord

hulpverleningsdichtheid, hoewel minder
sterk, gingen gepaard met een lagere
sociaaleconomische verklaarbaarheid van
PC4-verschillen in ggz-kosten.

Bij de interpretatie van de bevindingen is
de aard van de sociale gradiént van ggz-
activiteit van belang. Indien dit een causale
invlioed vertegenwoordigt is het valide om
PC4 sociaaleconomische verschillen te
behandelen als een indicator van de
populatiezorgbehoefte waar de ggz
aantoonbaar beinvloed door zou moeten
worden. Er is wetenschappelijk bewijs dat

Het Integraal Zorgakkoord heeft
betrekking op de somatische
gezondheidszorg en de geestelijke
gezondheidszorg en beperkt zich tot zorg
die geboden wordt binnen de
Zorgverzekeringswet. Het begrip integraal

© GGZ Vaktijdschrift, 2023 10


https://ggz.nl/vaktijdschrift/
https://doi.org/10.31739/GGZV.2023.1.2

@ ISSN: 2589-8108 DOI: https://doi.org/10.31739/GGZV.2023.1.2 © GGZ Vaktijdschrift, 2023;1(6):2-19

Dineke Smit en Jim van Os Het moet beter, het kan beter, maar gaan we het ook beter doen?

heeft hiermee een beperkte strekking. In
hoofdstuk 1 “Inleiding Integraal
Zorgakkoord, het moet en kan beter,
anders lopen we vast”, wordt aandacht
besteed aan de complexiteit van (mentale)
gezondheid. Er wordt geschreven over de
wens om patiénten de beste zorg te geven,
die transparant en meetbaar moet zijn om
‘voor het toenemend aantal patiénten de
beste zorg te kunnen (blijven) bieden met
de beste kwaliteit en de toegankelijkheid te
borgen door schaars personeel en dure
infrastructuur optimaal in te zetten’ [1]. Er
wordt aangegeven dat niet alleen de zorg
aan zet is, maar ook de politiek en de
samenleving. De sociale determinanten van
mentale gezondheid worden onderschreven
en er wordt benadrukt dat een medisch
antwoord niet voldoende is [1]. Bij de
opgaven zoals geformuleerd in het IZA
staan onder andere: waarborgen van een
gelijke toegang tot zorg rekening houdend
met diversiteit van de bevolking, inzetten
van gezondheid en welzijn door middel
van preventie en het verbeteren van
uitkomsten van zorg door goed werkende
digitale infrastructuren en bewezen
innovaties. In onderdeel ‘F’ wordt verder
ingegaan op de afspraken met betrekking
tot het versterken van het sociaal domein
en de sociale basis en het verbeteren van
de samenwerking tussen het sociaal
domein, huisartsenzorg en de ggz zorg. De
gemaakte afspraken met betrekking tot het
versterken van het sociaal domein en de
sociale basis zijn onder andere dat a) de
zelfregie centraal moet staan, b) er een
landelijk dekkend netwerk van
laagdrempelige steunpunten dient te
komen zoals de zelfregiecentra/
herstelacademies met inloopfunctie, ¢)
uitbreiding van het aantal digitale
lotgenotengroepen (e-communities) en d)
Welzijn op Recept dient opnieuw onder de
aandacht gebracht te worden.

De meest concrete afspraak is het opzetten

en uitrollen van Mentale
Gezondheidscentra, die als sterke basis
moet dienen om de veranderingen op gang
te krijgen en wordt omschreven als
essentieel om te komen tot aanvaardbare
wachtlijsten. Binnen dit Mentale
Gezondheidscentrum (dit is een werktitel,
ook Ecosysteem Mentale Gezondheid
[GEM] en netwerkpsychiatrie worden als
voorbeeld genoemd) worden verkennende
gesprekken gevoerd [50]. De ggz
kerninstellingen, leden van De
Nederlandse GGZ, hebben een regiefunctie
bij het vormgeven en het uitrollen van de
Mentale Gezondheidscentra (p.72).

Analyse

Op welke wijze adresseert het IZA de
eerder beschreven ongewenste feedback
loop van de claim van beste zorg (Figuur
1) en welke potentiéle feedback loops
zitten in de gemaakte afspraken?

De beste zorg
Om toekomstbestendige medisch

specialistische zorg te organiseren willen
de partijen gezamenlijk de kwaliteit en
continuiteit van de zorg voor de patiént
verder verbeteren, de transparantie
daarover verhogen, het innoverend
vermogen bevorderen en de samenwerking
in netwerken in en tussen goed opgeleide
teams waarborgen, zodat voor het
toenemend aantal patiénten de beste zorg
geboden blijft worden met de beste
kwaliteit, doelmatigheid en
doeltreffendheid. [1]p.51

Het IZA bevestigt dat de beste zorg, zorg is
die transparant en meetbaar is. Dit sluit
naadloos aan bij de huidige
geprotocolleerde zorg binnen de ggz maar
staat ver weg van ondersteuning voor de
gevolgen van sociale determinanten die
geboden wordt bijvoorbeeld vanuit een
zelfregiecentrum/herstelacademie of e-
community. Ondersteuning vanuit een
zelfregiecentrum/herstelacademie of e-
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community biedt mensen ruimte om zelf te
ontdekken wat hen helpt bij herstel en is
lastiger meetbaar. Het transparant en
meetbaar maken van dergelijke activiteiten
kan, maar dan dient er gewerkt te worden
op basis van een ander wetenschappelijk
paradigma [9].

De beste zorg is zorg die transparant en
meetbaar is en de indicatoren voor deze
beste zorg vallen binnen de kaders van de
Zorgverzekeringswet (en dus het
biomedisch model) en wordt beoordeeld
door hoogopgeleide professionals. Wat
uiteindelijk de criteria worden voor deze
beste zorg wordt vorm gegeven door het
AKWA. AKWA GGZ staat voor ‘alliantie
kwaliteit in de geestelijke
gezondheidszorg’ en is een door 15
alliantiepartijen geinitieerd
kwaliteitsinstituut dat zich met name richt
op ontwikkeling en onderhoud van
kwaliteitsstandaarden binnen de ggz. Alle,
op MIND na, zijn beroeps- of
brancheorganisaties van hoogopgeleide
zorgprofessionals binnen de kaders van het
biomedisch model.

Sociale determinanten van psychisch lijden
In de gemaakte afspraken wordt de
feedback loop tussen sociale determinanten
en psychisch lijden nauwelijks
geadresseerd. Het verkennend gesprek, als
onderdeel van de Mentale
Gezondheidscentra, lijkt vooral te gaan om
het versterken van de triage en daarmee het
verkorten van de wachtlijsten. Het beeld
wat op hoofdlijnen ontstaat is dat de
Mentale Gezondheidscentra, opgezet door
de huidige ggz kerninstellingen met
hoogopgeleide ggz-professionals,
verkennende gesprekken gaan voeren
vanuit verschillende invalshoeken. Hoe
deze ggz-professionals, opgeleid binnen
het biomedisch model en weinig ervaring
met de mogelijkheden van het sociaal
domein, aan de verschillende invalshoeken

komen, blijft onderbelicht. De
aanwezigheid van bijvoorbeeld een
ervaringsdeskundige bij een verkennend
gesprek is niet verplicht.

GGZ Breburg heeft reeds ervaring
opgedaan met het concept van Mentale
Gezondheidscentrum en heeft haar
ervaringen beschreven in het boek [51].
Het verkennend gesprek nam per saldo
10% in beslag, 82% werd besteed aan
intake en diagnostiek en behandeling en tot
slot 8% aan MDO/Consultatie en
preventie. De mogelijkheden tot
consultatie en preventie (zoals ggz in de
wijk) bestonden al langer, evenals de
reguliere taken zoals intake, diagnostiek en
behandeling. Is deze 10% verkennend
gesprek voldoende om een kantelmoment
te bewerkstelligen? De sociale
determinanten komen er bekaaid af en
blijven als luxerende factoren de positieve
feedback loop aanjagen.

Hoopvol is het versterken van het sociaal
domein en de sociale basis. “Bij een
hulpvraag kijken we naar de
mogelijkheden van een ieder, waarbij de
regie over het eigen leven centraal staat.”
P.70. Hiervoor worden zorg en welzijn op
regionaal niveau meer met elkaar
verbonden, voortgebouwd op bestaande
werkstructuren. Er wordt een afspraak
gemaakt om in de komende vijf jaar te
komen tot een landelijk netwerk van
zelfregiecentra/herstelacademies en e-
communities.

Gelijkwaardige samenwerking voor een
gezonde dynamiek

Het I1ZA versterkt de positie van de
kerninstellingen van de ggz door bij hen de
regie te leggen voor de gewenste
veranderingen, al dan niet in
samenwerking met andere partijen. Echter
wanneer de oplossing ligt in een betere
verdeling van het adresseren van zowel de
mentale problemen als de sociale
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determinanten van mentale problemen, en
de ggz juist zou moeten krimpen en de
wijk- en e-communities moeten groeien, is
het de vraag of een regiefunctie voor de
ggz kerninstellingen in deze transitie voor
de hand ligt. Wanneer gesteld wordt er
meer gericht moet worden op gezondheid
en minder op ziekte, dat de samenwerking
tussen domeinen onder druk staat en er
gekomen moet worden tot een andere
verdeling van financiéle middelen, dan
lijkt een co-creatief proces waar alle
stakeholders op gelijkwaardige wijze aan
deelnemen daar meer recht aan doen.

In het IZA worden afspraken gemist hoe de
mentale gezondheid bevorderd wordt door
de sociale determinanten in evenwicht te
brengen, bijvoorbeeld door een bepaalde
bestaanszekerheid en sociale inclusie te
garanderen. Het model van positieve
gezondheid wordt twee keer genoemd,
maar niet gerelateerd aan de correlatie
tussen mentale problemen en haar sociale
determinanten. De nadruk ligt nog sterk op
goedopgeleide professionals, die overigens
schaars zijn. Er zijn kansen gemist om de
gelijkwaardigheid tussen ondersteuners en
zorgverleners enerzijds en cliénten
anderzijds te benoemen door te streven
naar een situatie waarin ondersteuners en
zorgverleners ook een afspiegeling zijn van
de samenleving. Dit vraagt om meer inzet
van ervaringsdeskundigen en hun naasten,
meer openheid over de psychische
kwetsbaarheid van ondersteuners en
zorgverleners zelf en dit als
kwaliteitscriteria op te nemen. Het woord
‘onderzoek’ komt meer dan 100 keer voor,
het wetenschappelijk theoretisch kader
voor dit onderzoek wordt echter niet
toegelicht. Dit is wel cruciaal voor zowel
de onderzoeksvraag, de
onderzoeksmethode en de uitkomsten. De
discussie over de vraag of de tweedeling
tussen mentale en fysieke gezondheid nog
wel toekomstbestendig is, wordt eveneens
gemist.

4 Conclusies

De beste zorg wordt geclaimd door de ggz
binnen het kader van de
Zorgverzekeringswet en werkt als een
attractor voor mensen met psychische
problemen. Met attractor wordt een situatie
bedoeld waar een systeem zich naar toe
ontwikkeld en zich in stand houdt ongeacht
invloeden van buitenaf [52; 53]. Hoewel er
voldoende besef is dat mentale gezondheid
samenhangt met sociale determinanten en
deze daarom vanuit meerdere
perspectieven geadresseerd dient te
worden, zijn de werkafspraken van het IZA
wat eenzijdig. Het 1ZA lijkt zich vooral te
richten op een verbeterde triage en het
krimpen van de wachtlijsten. Het 1ZA geeft
de ggz kerninstellingen een regiefunctie bij
‘het moet beter en kan beter’ terwijl uit
onderzoek blijkt dat hun huidige
clientpopulatie discrepantie vertoont met
die regio’s waar je op basis van sociale
determinanten veel psychische
problematiek zou kunnen verwachten.
Meer zelfregie en persoonlijk herstel voor
cliénten is nodig, het blijft echter de
hoogopgeleide zorgprofessional met
relatief weinig kennis van het sociaal
domein, die beoordeelt welke zorg passend
is. Meer laagdrempelige ondersteuning
vanuit het sociaal domein is nodig, maar
het zijn de ggz kerninstellingen die de
regie voeren. De voorgestelde oplossing
van het Mentale Gezondheidscentrum met
een verkennend gesprek, zonder afspraken
dat dit een multidisciplinair gesprek moet
zijn, en visie over de verdere transformatie
nodig is van de ggz zelf, biedt weinig hoop
op verandering. Gelijkwaardige
samenwerking en co-creatie met alle
stakeholders (IZA ondertekend of niet)
wordt gemist. De feedback loop die de
toestroom in de ggz aanjaagt blijft bestaan.

5 Discussie
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Knelpunt blijft: wat is nodig om een
persoon met psychisch lijden te voeden en
te stimuleren om zelf te onderzoeken en te
ervaren wat hem of haar zou kunnen
helpen bij herstel? Hoe veranderen we de
dynamiek dat professionals beoordelen wat
voor de client het beste is, naar een
integrale zorg op basis van een complex
adaptief eco-systeem waarin mensen op de
voor hén passende wijze aan hun mentale
gezondheid kunnen werken [9]? Hoe
stimuleren we een dynamiek waarin een
persoon met psychisch lijden mag
uitproberen wat het beste voor hem of haar
werkt zonder het oordeel ‘shoppen’ er op
te plakken en vooral te kijken naar de
kosten? Hoe krijgen we het voor elkaar om
domeinoverstijgend en vanuit een
aangepaste financieringsstructuur de
persoon met psychisch lijden
daadwerkelijk in het hart van het
Ecosysteem Mentale Gezondheid te
krijgen? Hoe krijgen we de feedback loop
van beste zorg naar een feedback loop op
basis van haalbaar herstel — zoals
weergegeven in Figuur 5 waarin de
sociale determinanten en integrale zorg en
ondersteuning en een wetenschappelijk
theoretisch kader op basis van
complexiteitswetenschappen dit haalbaar
herstel bevordert?

Haalbaar Herstel

Wet
Bestaanszekerheid
en sociale inclusie

Best practices en
integraal onderzoek

Ondersteuners die
(ook) een

Positieve
Gezondheidsmodel

afspiegeling zijn van
de doelgroep

Figuur 5
Feedback Loop ‘Haalbaar Herstel’

Shim & Compton pleiten voor een
gecombineerde aanpak tussen mentale
gezondheid en publieke gezondheid [16].
Een aanpak waarbij de stoornisgerichte,

Het moet beter, het kan beter, maar gaan we het ook beter doen?

classificerende benadering van problemen
wordt losgelaten en gestuurd zou moeten
gaan worden op co-creatie met de
verschillende domeinen waarbij aanbieders
kunnen aantonen dat zij samenwerken en
daarbij een zo goed mogelijke zorg leveren
voor zo veel mogelijk mensen [54]. Een
aanpak waarbij de mens en diens
persoonlijke herstelplan centraal staat in
plaats van professionals die aangeven
welke zorg zij op basis van
wetenschappelijk onderzoek het meest
passend vinden. Daarbij is het van belang
dat de persoon met psychische klachten
laagdrempelige toegang heeft tot
ondersteuning, en dat hij/zij de weg weet
en keuzes heeft om te komen tot passende
zorg en ondersteuning [34; 55; 56].

Wat gewenst is, is een situatie waarbij er
niet alleen gefocust wordt op het
verbeteren van de mentale gezondheid,
maar naar een situatie waarbij er integrale
aandacht is voor alle sociale determinanten
van mentale gezondheid [10; 57; 58]. Waar
een stabilisering van de bestaanszekerheid
leidt tot meer ruimte voor zelfontplooiing
[59] en waar zelfontplooiing de kans op
bestaanszekerheid vergroot (positieve
feedback loop). Waar het optimaliseren
van zelfregie/persoonlijk herstel leidt tot
laagdrempelige herstelactiviteiten zonder
medicalisering en laagdrempelige
herstelactiviteiten zonder medicalisering
leidt tot meer zelfregie/persoonlijk herstel
(positieve feedback loop). Waar door
structurele financiering van e-communities
en zelfregie en herstelinitiatieven op basis
van ervaringsdeskundigheid de noodzaak
voor biomedische geestelijke
gezondheidszorg wordt verminderd
waardoor, als gevolg van de verminderde
kosten aan de biomedische geestelijke
gezondheidszorg, meer financiéle
middelen voor structurele financiering aan
e-communities en zelfregie en
herstelinitiatieven op basis van
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ervaringsdeskundigheid (negatieve
feedback loop) tot stand komen.

In het Integraal Zorgakkoord wordt de
mogelijkheid van een adaptief
bestuurssysteem gemist. Een
bestuurssysteem waarbij op basis van
gelijke waarden en co-creatie gezamenlijk
wordt gekomen tot regionaal passende
zorg. Het besef dat een complex probleem
een integrale aanpak op basis van
gelijkwaardigheid nodig heeft waarbij er
gebruik gemaakt kan worden van veel
verschillende vormen van kennis en
ervaring [60] komt slechts in beperkte
mate terug in de oplossingsrichting van de
gemaakte afspraken in het IZA.
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