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Omvang achterstand (urgent) planbare zorg
ziekenhuizen en GGZ

Ziekenhuizen GGZ
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Doel: opstarten van de reguliere planbare zorg

De opdracht 

● Op verzoek van het 
ministerie van VWS 
neemt de Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) regie 
over het gecoördineerd 
opstarten van planbare 
zorg. 

● De NZa werkt hierbij 
nauw samen met partijen 
uit het zorgveld en 
zorgverzekeraars en 
partners.

Uitgangspunten

● Uitgangspunten huidige 
stelsel: solidair, kwaliteit, 
toegankelijk en 
betaalbaar

● Zorgaanbieders en 
verzekeraars in the lead, 
coördinatie door overheid 

● Eerst urgent planbare
zorg, dan planbare zorg

● Borgen van initiatieven 
voor vernieuwing 

● Covid en noncovidzorg
naast elkaar

Voorwaarden

● Gebruik bestaande structuren 
(ROAZ-plus)

● Gebruik urgentielijst
● Samenwerking en afstemming 

binnen ROAZ-plus
● Opschaling op basis van urgentie
● Risicoclassificatie door professionals
● Voldoende beschikbaar personeel
● Voldoende beschikbare 

beschermingsmiddelen
● Voldoende capaciteit



Tijdlijn programma

13 - 17 april 27 april - 1 mei

3 - 10 april

• Opdracht van VWS
aan de NZa

• Inrichting interne 
programma-
organisatie NZa

• Start externe 
klankbordgroep MSZ

• Compensatieregeling voor 
zorgaanbieders

• Meldpunt initiatieven 
reguliere zorg en eerste 
inventarisatie lopende 
initiatieven

20 - 24 april

• Eerste publicatie cijfers 
• Publicatie urgentielijst 

MSZ
• Brede informatie-sessie 

branche- en 
beroepsverenigingen 
alle sectoren

• Tweede publicatie cijfers
• Inventarisatie van 

knelpunten bij beroeps-
en brancheverenigingen

11 - 15 mei

• Vierde publicatie cijfers
• Voorbereiding 

rapportages diverse 
sectoren (bijv. GGZ en 
wijkverpleging)

• Formuleren white label
boodschappen voor 
gerichte 
patiëntencommunicatie

• Derde publicatie cijfers
• Coördinatie van 

reguliere ziekenhuiszorg 
bij ROAZ+

• Continuïteitsbijdrage 

4 - 8 mei

• Eerste rapportage 
opgeleverd aan de 
ROAZ+ regio’s

• Eerste datarapportage 
GGZ

18-19 mei



Cijfers MSZ: verwijzingen per ROAZ-regio 

Zuidwest Zwolle

Oost SpoedzorgNet AMC West

Midden Nederland Noord Nederland Noordwest

Brabant Euregio Limburg
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Cijfers MSZ: spoedverwijzingen per specialisme 

Oogheelkunde Orthopedie Urologie

Longziekten Maag-darm-leverziekten Neurologie

Heelkunde Interne geneeskunde KNO-heelkunde

Cardiologie Dermatologie Gynaecologie / verloskunde
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Cijfers MSZ: aantal behandelde patiënten



Cijfers MSZ: Aantal behandelde patiënten per ROAZ-regio

Traumacentrum Zuidw est-Nederland (230000 p/w ) Traumazorgnetw erk Midden-Nederland (95000 p/w )

Netw erk Acute Zorg regio West (110000 p/w ) Netw erk Acute Zorg regio Zw olle (34000 p/w ) SpoedZorgNet AMC (130000 p/w )

Netw erk Acute Zorg Brabant (220000 p/w ) Netw erk Acute Zorg Limburg (58000 p/w ) Netw erk Acute Zorg Noordw est (120000 p/w )

Acute Zorg Euregio (56000 p/w ) Acute Zorgnetw erk Noord Nederland (100000 p/w ) Acute Zorgregio Oost (130000 p/w )
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Cijfers MSZ: Aantal behandelde patiënten per specialisme

oogheelkunde (52000 p/w) orthopedie (73000 p/w) urologie (55000 p/w)

longziekten (67000 p/w) maag-darm-leverziekten (51000 p/w) neurologie (60000 p/w)

heelkunde (130000 p/w) interne geneeskunde (160000 p/w) keel-neus-oorheelkunde (46000 p/w)

cardiologie (91000 p/w) dermatologie (48000 p/w) gynaecologie (66000 p/w)
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Cijfers GGZ: Verwijzingen per leeftijdscategorie 

Kinderen / jeugd (jonger dan 18 jaar) Volwassenen (18 - 65 jaar) Ouderen (ouder dan 65 jaar)
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Cijfers GGZ: Verwijzingen per diagnosegroep

Gedragsproblemen Overige zorgvragen Persoonlijkheidsproblemen

ADHD Angstklachten Autisme
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Cijfers GGZ: Verwijzingen per diagnosegroep

Somatoforme klachten Stemmingsklachten Verslavingsproblemen

Cognitieve problemen Psychose Psychotraumatische klachten
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Alle sectoren werken aan het opstarten van de zorg

• Instroom GGZ patiënten sterk 
afgenomen. Het aantal 
verwijzingen is met ongeveer de 
helft gedaald.

• Tot nu toe 49.000 verwijzingen 
minder dan normaal. In een 
sector die voor de crisis al 
kampte met 35.000 wachtenden 
in de gespecialiseerde GGZ.

• Focus vooral gericht op inzicht in 
problematiek.

GGZ
• LZ loopt voor een groot deel 

door, zij het op een andere 
manier.  

Knelpunten in opschaling: 
• Gebrek aan beschermings-

middelen en zorgen over 
beschikbaarheid personeel. 

• Cliënten willen niet opgenomen 
worden als gevolg van risico op 
besmetting en bezoeksbeperking

• Zorgaanbieders zijn bang voor 
kruisbestuiving, waardoor bijv. 
opstart dagbesteding lastig is.

Langdurige zorg
• Verschil tussen regio’s: in Noord 

wacht men op de mensen uit het 
ziekenhuis, verder naar het 
Zuiden kan dit problematischer 
worden. 

• Discussie over beschermings-
middelen zorgt voor 
terughoudendheid bij cliënten.

• De opstart en oplossing van 
knelpunten moet per subregio
geregeld worden. Goede 
afspraken in de hele keten met 
transferafdelingen zijn essentieel. 

Wijkverpleging

• Nog steeds bezoeken minder 
patiënten de huisarts.

• Campagne kom naar je (huis)arts 
gestart.

Huisartsen
• Schema voor opstarten zorg is 

gemaakt door paramedische  
sectoren, afgestemd met RIVM en 
VWS.

Paramedie
• Start weer op met behulp van de 

leidraad van de alliantie 
mondzorg.

Mondzorg



NZa  Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht  Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht  088 - 770 8 770  info@nza.nl  www.nza.nl 
Wij werken aan goede en betaalbare zorg.


