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Psychologen nog altijd ongelukkig
met DBC's

Psychologen zijn tien jaar na de invoering nog altijd ontevreden over
het gebruik van de diagnose-behandel-combinatie (DBC) in de
geestelijke gezondheidszorg. De standaardvergoeding voor

971 keer gelezen psychologische aandoeningen moest zorgkosten en -kwaliteit

Skipr Redactie

29 augustus 2017

# o reacties transparant maken. Volgens psychologen worden deze doelen nog
altijd niet gehaald. Dit blijkt uit promotieonderzoek van Rosanna
Nagtegaal aan de Universiteit Utrecht.

Voor 2008 kregen ggz-cliénten het aantal sessies
vergoed waarvan de psycholoog bepaalde dat die nodig waren. In het
DBC-beleid wordt alles met betrekking tot de behandeling vastgelegd,
van telefoongesprekken tot sessies en de diagnose. Dit is gekoppeld
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Ggz-klinieken dreigen met patiéntenstop

Video's

Regionaal i B

In navolging van het voornemen van twee instellingen in Friesland en
Zeeland dreigen nog drie aanbieders van geestelijke gezondheidszorg met
een patientenstop. Zij krijgen naar eigen zeggen niet voldoende geld van
de zorgverzekeraars om alle paténten te behandelen.

J
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Totale uitgaven ggz

In dit hootfdstuk beschrijven we de ontwikkeling in de
ggz-uitgaven op hoofdlijnen.

Overzicht totale uitgaven ggz

De totale uitgaven aan ggz bedroegen in 2014 nog zo'n 6,5 miljard
euro. In 2015 is dit ongeveer 4,1 miljard (op basis van voorlopige

ggz dalen, op basis van d«
2015. Deze daling wordt
beschermd wonen en am!
overheveling van de jeugc
2015.

Tussen 2012 en 2015 gros

cijfers). De uitgaven voor het jaar 2016 zijn nog niet bekend; daar praktijkondersteuners ggz
kunnen we nu alleen een schatting van geven. De totale uitgaven aan zijn hier niet meegenome! —
4
Tabel 6 Totale ggz-uitgaven 2012 - 2016 (in miljoenen euro’s)
S,
~ 2012 2013 2014
Praktijkondersteuner huisarts (poh-ggz) 29 47 109
6 , Curatieve ggz (Zvw) | 4114 | 4011 | 3.679+346=4025**
| Voortgezet verblijf vanwege de 600 | 565 | 556
/ behandeling (zzp-b)
7. Overig langdurige ggz (WIz/AWBZ) | 1.714 | 1.760 | 1.785
Ggz totaal | 6.457 | 6.383 | 6.475
8 , % ten opzichte van voorgaand jaar V A -1,2% - 1,4%

Bron: ZINL, Vektis, NZa *) voorlopige ciffers **) indusief geschatte correctie voor overheveling jeugd-ggz

Bron: ZINL, Vektis, NZa *) voorlopige ciffers **) indusief geschatte correctie voor overheveling jeugd-Qqz
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https://vimeo.com/192638700

Het zorgclustermodel in vogelviucht

Drie superclusters Zeven clustergroepen 21 zorgclusters

l. Zorgvraag
zonder
verontrustende
psychotische
symptomen of
wanen

a. Licht/matig/ernstig _>

b. Zeer ernstig/complex/aanhoudend [ m—""r2

»

Il. Zorgvraag a. Eerste episode

met
verontrustende
psychotische
symptomen of
wanen d. Instabiele levensstijl

o

b. Aanhoudend/terugkerend

c. Acute episode

lll. Zorgvraag
rondom
neurocognitieve
problematiek

© 66066 0
O 60600

®

a. Cognitieve beperking

Niet te clusteren =
zorgvraag

|
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Soorten patienten
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Nieuwe productstructuur

Nieuwe

Typering van +
productstructuur

fidnt Bekostigingsvorm =
patiénten
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Het tijdpad...

Nu 1 Oktober 2018 2020
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Diagnosecla

{Somber - De

Cocaine = Vers

12.353 minut
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DBC ggz-model

Dbc-model
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Zorgcluster model

Zorgclustermodel

T — Zorgnota Zorgnota e e
%f* H a1 [Consult (5-1-2017): €100 Consult (15-2)  : €100 g —H H ) e
e mEE oEm - [consult (8-1)  : €100 Verbliff (19-2)  : €400 a=commslo @=somanio B
e Consult (15-1)  : €100 Verbliff (20-2)  : €400 s - e -
i el Consult (22-1) . €100 Verblijf (21-2) : €400 __ : Ill!_ -
— ] -t —
T : Totaal januari: €400 Totaal februari: €1300 o :
' ,
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Toeleiding naar een zorgcluster

Beoordeling huidige situatie (afgelopen 2 weken) 0 1 2 E] 4
. Hyperactief, agressief, destructief of geagiteerd gedrag X
. Opzettelijke zelfverwonding X
. Problematisch alcohol- of druggebruik X
. Cognitieve problemen X

. Lichamelijke problemen of handicaps X
. Problemen als gevolg van hallucinaties en waanvoorstellingen X

. Problemen met depressievestemming X

. Overige psychische en gedragsproblemen X
. Problemen metrelaties X
10. Problemen metADL X
11. Problemen metwoonomstandigheden X
12. Mogelijkheden voor het gebruiken en verbeteren van vaardigheden: beroepsmatig envrije X
13, Sterke onredelijke overtuigingen X
Beoordeling historie
A, Geagiteerd gedrag / expansievestemming X
B. Herhaalde zelfverwonding X

[Te] e I e a ) OO ) O oy e

C. Bescherming van kinderen en andere kwetshare afhankelijke volwassenen X
D. Betrokkenheid X
F. Kwetsbaarheid X

0 = geen probleem
Moet scoren
1 = klein probleem vereist geen actie

Wordt verwacht te scoren
2 = mild probleem maar niet definitief aanwezig
Kan scoren
3 = gemiddeld zwaar probleem .
bl Wordt niet verwacht te scoren
4 = ernstig tot zeer ernstig probleem
& ep Geen data beschikbaar

Gebruik de hoogste waarde van dimensie 7 en 8 bij besluit of de waarde past bij de score
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Toeleidi aar een zorgclus

ferantwoording Instrument (ZVI)

Zo%mschrijving \

N\

Beoor’.¢ling huidige situatie (afgelopen 2 weken)

vperactief, agressief, destructief of geagiteerd gedrag

Deze groep heeft een ernstige depressie en/of angststoornis en/of een andere complexe zorghehWNgfte.
De pati€nt ervaart ernstige ontregeling van het dagelijks functioneren en er is sprake van een verholgd . Opzettelijke zelfverwonding \

risico L?p .zelf.beschadiging, suicidale gedachten of sui‘cid:’:lalgedrag. B e Mk hniNok dripgeb ik
Exclusief: Er is geen sprake van verontrustende psychotische symptomen

4. Cognitieve problemen
I 5. Lichamelijke problemen of handicaps

\ . . . - ) ) 6. Problemen als gevolg van hallucinaties en waanvoorstellingen
Zoals Depressieve stoornissen —eenmalige episode, Angststoornissen, Obsessieve-compulsieve en &

verwante stoornissen, Trauma- en stress gerelateerde stoornissen, Dissociatieve stoomissen, Problemen met depressieve stemming

Somatische-symptoomstoornis en verwante stoornissen, Voedings- en eetstoornissen, Somatisch,
symptoomstoornis en verwante stoornissen, Ontwikkelingsstoornissen, Autismespectrumstoornsen,
Stoornissen in het gebruik van een middel

Overige psychische en gedragsproblemen

9%roblemen met relaties
1 Problemen met ADL

11 Problemen met woonomstandigheden

Neurocognitieve stoornissen, Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen 11M0ge|ukheden voor het gebruiken en verbeteren van

rdigheden: beroepsmatig en vrije
. Sterke onredelijke overtuigingen

Er kan sprake zijn van een duidelijke ontregeling van het algemeen dagelijks functioneren. - Geagiteerd gedrag/ expansieve stemming
B. Herhaalde zelfverwonding
\ C. Bescherming van kinderen en andere kwetshare afhankelijke

volwassenen
D. Betrokkenheid

E. Kwetsbaarheid

Er kan sprake zijn van een verhoogd risico op zelfbeschadiging, suicidale gedachten of suicidaal gedra,

y 4
A\ / QProblematlsch alcohol- of druggebruik
0 =geen progm - Moet scoren
1 = klein probleem vENagL geen actie Wordt verwacht te

[}
= mild probleem maar I j

Verklaarde Lichameli n, Richtlijn Diagnostiek en behandeling van = gemiddeld zwaar pro Wordt niet verwacht te scoren
oornissen bij volwassenen, Richtlijn stoomni et gebruik van alcohol en Richtlijn , i 4 .
= ernstig tot zeer ernstig probleem Geen data beschikbaar
\ Voor de vragen 7 en 8 geldt dat de gegeven score op 1 van de 2 vragen de aangegeven
waarde dient te hebben, en op geenvan beide een hogere waarde.
Indicatieve periode van zorg Cluster review tenminste elke
6—18maanden INfOrmatiebijeenko ~meleid en prajktijk' ggz/f 5 oktober 2




Toeleiding naar een zorgcluster

Cluster1 Cluster2 Cluster 3 Cluster4
0 1 2 3 4 n 0 1 2 13 4
Beoordeling pe atie Beoordeling huidige situatie
1 X 1 1 X
2 X 2 2 X
3 X 3 3 X
4 X 4 4 X
5 X 5 5 X
] 6 I 6
7 X 7 I 7 X
8 X 8 8 X
9 X 9 9
10 X 10 X 10
11 | X 11 | X 11 | X
12 | X 12 | X 12 | X
13 X 13 13 X
Beoordeling orie storie Beoordeling historie storie
A X A X
B X B X
C X C X
D X D X
E X E X | 3
Q X ] X
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Het zorgproces in 3 stappen

Zorgclustermodel

1. Bepaling van 5, Eelierdeii 3. Evaluatie van
zorgcluster zorgcluster
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Behandeling binnen een zorgcluster

1 | Testdiagnostiek, somatisch onderzoek & screening

Consult
Naar type: Naar vorm:
- Diagnostiek/behandeling - Individueel
2 - Farmacotherapeutisch - Groep
- Blended
- Outreachend

3 | ECT/DBS/RTMS

4 (dag) klinische opname

5 | Zorg coérdinatie & MDO (intern en extern)

6 | Verslaglegging
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Cluster 4: Psychische aandoening — ernstige problematiek

Richtlijnen [ zorgstandaard

Richtlijn Depressie, Richtlijn Angststoomissen, Richtlijn Eetstoornissen, Richtlijn Somatisch
Onvoldoende Verklaarde Lichamelijke Klachten en Somatoforme Stoomissen, Richtlijn Diagnostiek en
behandeling van autismespectrumstoomissen bij volwassenen, Richtlijn stoornissen in het gebruik

van alcohol en Richtlijn ggis

Indicatieve periode van zorg Cluster review tenminste elke

6— 18 maanden 6 maanden

o]
o

Iprestaties
Consult (diagnostiek / behandeling)

({Meer . waarschijnlijke behandeling

Individueel
Blended

+  Farmacotherapeutisch consult
+  Tetdiagnostiek
Klinische (dag)opname

Deelprestaties
+  Somatisch onderzoek & screening
+ ECT/DBS/RTMS

Minder waarschijnlijke behandeling

Zorgvraagomschrijving Zorgcluster Verantwoording Instrument (ZVI)
Algemene omschrijving Beoordeling huidige situatie (afgelopen 2 weken)

Deze groep heeft een ernstige depressie en/of on/of dere complexe 1. Hyperactief, agressief, destructief of geagiteerd gedrag
De patiént ervaart ernstige ing van het dagelijks i is sprake van een verhoogd . Opzettelijke zelfverwonding

risico op zelfbeschadiging, suicidale gedachten of suicidaal gedrag.

Exclusief: Er s geen sprake van verontrustende psychotische symptomen el e clealie) @Gl A

4. Cognitieve problemen

. Lichamelijke problemen of handicaps

Meest waarschijniijke DSM-stoornis

. Problemen als gevolg van hallucinaties en waanvoorstellingen

Zoals i i lige episode,
verwant issen, Ti stress
e st eamver feeon.Vouting ° .
fipia P . . h

. Problemen met depressieve stemming

8. Overige psychische en gedragsproblemen

. Problemen met relaties
10. Problemen met ADL
Minder waarschijnlijke DSM-stoornis 11. Problemen met woonomstandigheden

Stoornissen in het gebruik van een middel

andere

Beperkingen Beoordeling historie

Er kan sprake ijn van een duidelijke ontregeling van het algemeen dagelijks functioneren.

B. Herhaalde zelfverwonding

. Bescherming van kinderen en andere kwetsbare afhankelijke
Risico olwassenen
D. Betrokkenheid

Er kan sprake zjn van een verhoogd risico op zelfbeschadiging, suicidale gedachten of sufcidaal gedrag.

oD Q. Problematisch alcohol- of druggebruik

datereen

isnodigom ingte bereiken of t
met negatieve gevolgen voor het functioneren op lange termijn.

optreedt

geen probleem

Richtlijnen / zorgstandaard Klein probleem vereist geen actie

Richtlijn Depressie, Richtliin Angststoomissen, Richtlijn Eetstoornissen, Richtlijn Somatisch Onvoldoende 14 probleemimeziniER IR

Verklaarde Li jke Klachten Richtlijn Diagnostick en ingvan
i issen bij Rich issen in het gebruik van alcohol en Richtlijn

gemiddeld zwaar probleem

opiaatverslaving ernstig tot zeer emstig probleem
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Zorgcluster model

Zorgclustermodel

aunmual: Zorgnota Zorgnota B L

1 . - mEE [ Consult (5-1-2017): €100 Consult (15-2)  : €100 au gaslE ) . H
mm mmm e A - |Consult (8-1)  : €100 Verblijf (19-2)  :€400 acgam=sla EEEEH -
S Consult (15-1)  : €100 Verbliff (20-2)  : €400 e : s -
i el Consult (22-1) . €100 Verblijf (21-2) : €400 __ : Ill!_ -

SR H & e -t

T : Totaal januari: €400 Totaal februari: €1300 o :
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Zorgnota

DBC

Zorgcluster

Zorgnota

Meneer Henk

Declaratie februari 2017
Start datum: 1 november 2016
Einde datum: 21 februari 2017

Depressie (3000-5999): € 7.850

Verblijf (19-2) :€ 400
Verblijf (20-2) :€ 400
Verblijf (21-2) :€ 400
—t
Totaal €9.050

2

o mMmmwNg

Doorontwikkeling NPS

Z(
St
Ei
Ee
Re

De
Zo
Sta
Eir
Ee
Re

Zorgnota
(volgnummer 4)
Meneer Henk

Declaratie februari 2017

Zorgcluster: Psychische aandoening ernstig
Start datum: 1 november 2016

Einde datum: 21 februari 2017

Eerder gedeclareerd: €7.400

Review uiterlijk 1 mei

Consult (15-2) : €100
Verblijf (19-2) : €400
Verblijf (20-2) : €400
Verblijf (21-2) : €400

-+

Totaal februari: €1.300

B




Zorgclustermodel

Drie superclusters Zeven clustergroepen 21 zorgclusters

X. Een zorgvraag die verband

houdt met een psychische
S — 0000
sprakeis of sprake is geweest
van verontrustende

psychotische symptomen en/of
wanen en hallucinaties

Y. Een zorgvraag met a. Eerste episode
verontrustende psychotische

symptomen, wanen en/of b. Aanhoudend/terugkerend
hallucinaties die hinder / g 4))

veroorzaken of veroorzaakt
hebben en/of zich manifesteren

of manifesteerdenin bizar
gedrag d. Instabiele levensstijl

c. Acute episode

Z. Een zorgvraag waarin
problematiek met geheugen of

oriéntatie centraal staat, a. Cognitieve beperking
passend bij neurocognitieve

problematiek zoals dementie en
neurocognitieve stoornissen

Niet te clusteren
zorgvraag
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Pilots: van tekentafel naar praktijk

Proefdraaien

Mei 2016 Nov 16 Jan 17 Jan 18 Jan19  implementatie
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Vorige pilot: eerste vingeroefening

o

Zorgvraag vastleggen in zorgclustermodel

=

Doelen

- Is de omschrijving van de zorgvraag en de behandeling van de patiént
klinisch herkenbaar?

« Dekt het model alle patiéntgroepen?

- Is de webapplicatie gebruiksvriendelijk?

Resultaat: behandelaren
zien model als verbetering
ten opzichte van de
db(b)c’s. Nog kritische
vragen waarvoor grondigere
toets nodig is.
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Huidige pilot: proefdraaien
/4

Toepassing van het zorgclustermodel & dataverzameling
Minimaal 1 jaar - zorgclustermodel - productiegegevens
Doelen

- Grondige toets op de herkenbaarheid/volledigheid van het model
«  Bekostigingsmodel vormgeven

« Onderzoeken wat de (financiéle) impact is van het model

@ | Informatiebijeenkomst 'Beleid en praktijk' ggz/fz 5 oktober 2017



Volgende pilot: simuleren

Simulatie van bekostigingsmodel

Doelen

- Wat is er nodig voor toepassing model zorginkoop/zorgverkoop?

- Wat betekent het model voor de registratielast van zorgaanbieders?
- Kan de zorgverzekeraar voldoende controles uitvoeren?

- Is de rekening begrijpelijk voor de patiént?

o r\ -
We zijn nog op zoek naar vrijwilligers! . .
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Contact met de Nederlandse
Zorgautoriteit

Is uw vraag niet aan bod gekomen?

Stel deze aan onze medewerkers van de Informatielijn:

Mail: info@nza.nl f
Telefoon: 088 - 770 8 770 (lokaal tarief) tussen 09.00-17. Ob

Of kijk op onze website: www.nza.nl
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