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Bijlage(n)

o Aanleiding

De leden Westerveld en Slagt-Tichelman (beiden GroenLinks-PvdA) hebben op 9
februari 2024 schriftelijke vragen gesteld over het stoppen van het aanbod van
basis geestelijke gezondheidszorg door de zorgaanbieder Lentis in de regio
Groningen. De vragen gaan over de consequenties van de sluiting van het aanbod
basis-ggz door Lentis voor de wachtlijsten en de resterende capaciteit van het
aanbod basis-ggz in de regio Groningen.

o Geadviseerd besluit
U wordt geadviseerd akkoord te gaan met de antwoorden, deze te ondertekenen
en te verzenden aan de Tweede Kamer.

¢ Kernpunten

e De zorgaanbieder kiest ervoor om zich te focussen op cliénten met
zwaardere of meer complexe problematiek;

e In de beantwoording geeft u aan dat deze keuze in de context van het
regioplan van Groningen begrijpelijik is;

e In de beantwoording wordt verwezen naar de betekenis van het regioplan
en de manier waarop hier in Groningen invulling aan wordt gegeven;

e In het regioplan wordt onder andere aangegeven dat voor de groep
patiénten met de ernstigste problematiek het tekort aan behandelaren het
grootst is waardoor de wachttijden voor deze groep het langst zijn.

o In de beantwoording geeft u aan dat het aan de regionale partijen is om in
gezamenlijkheid afspraken over te maken over de manier waarop
vraagstukken in de regio het beste aangepakt kunnen worden.
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e In de beantwoording geeft u ook aan dat het de rol is van
zorgverzekeraars om zicht te houden op beschikbare capaciteit in de regio.
Vanuit de zorgplicht die zorgverzekeraars hebben, dienen verzekeraars
onder meer behoeften en knelpunten in het zorgaanbod te achterhalen, de
mogelijke gevolgen voor verzekerden vast te stellen en manieren te
bedenken om knelpunten weg te nemen indien deze zich voordoen.

e In de beantwoording wordt aangegeven dat Lentis het aanbod van basis-
ggz over een langere periode heeft afgebouwd en dat patiénten voor
basis-ggz nu naar andere aanbieders moeten worden doorverwezen.

e Lentis geeft aan het stopzetten van het aanbod basis-ggz te hebben
besproken met haar hulpverleners, personeelsvertegenwoordiging,
Regionale Taskforce Wachttijden Ggz, gemeenten, de zorgverzekeraar,
GGZ-aanbieders, huisartsen, ervaringsdeskundigen en het sociale domein.

e Toelichting

a. Draagvlak politiek

Er is veel aandacht voor de toegankelijkheid van de ggz. Recent zijn in de Vaste
Commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport vragen gesteld over de brief
over de reactie op rapport van MIND inzake onderzoek wachttijden ggz. De
antwoorden op deze vragen zullen voor het commissiedebat van 11 april aan de
Tweede Kamer worden gestuurd.

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie
Er is hierover verder geen communicatie vanuit VWS.

c. Financiéle en personele gevolgen
n.v.t.

d. Juridische aspecten haalbaarheid
n.v.t.

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Afstemming heeft plaatsgevonden met een bestuurder van de ggz-instelling
Lentis.

f. Gevolgen administratieve lasten
n.v.t.

g. Toezeggingen
n.v.t.

h. Fraudetoets
n.v.t.

¢ Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
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