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Geachte mevrouw Buur, beste Gieke, 

Met veel genoegen bieden wij u hierbij de definitieve rapportage aan inzake het onderzoek naar de toegevoegde waarde en toepasbaarheid van 
wachttijdnormering in de jeugdzorg en bijbehorende lessen uit andere sectoren, conform onze offerte van 24 november 2023 met referentie: 16-11-2023-
C3V8. Dit definitieve rapport is opgesteld conform onze afspraken vastgelegd in de opdrachtbevestiging van 26 januari 2024. 

Dit definitieve rapport hebben wij opgesteld in het kader van het onderzoek naar de mate waarin het vaststellen van een wachttijdnorm voor jeugdzorg 
mogelijk en vooral zinvol is, en zo ja, of dit op enige manier het startpunt kan zijn voor een objectiveerbare discussie over wachttijden in de jeugdzorg. In dit 
definitieve rapport maken we een vergelijking met andere zorgsectoren waarbinnen Treeknormen overeengekomen zijn, om ‘lessons learned’ en ‘best 
practices’ te identificeren en de toepasbaarheid van wachttijdnormering op de jeugdzorg vast te stellen. Derhalve hebben wij (groeps)interviews gehouden 
met dertig professionals werkzaam in 21 diverse organisaties uit het brede zorgdomein en hebben wij eveneens documentanalyses uitgevoerd.

In dit definitieve rapport presenteren we een definitief antwoord op de onderzoeksvragen zoals overeengekomen met de opdrachtgever (zie p. 6 voor een 
gedetailleerd overzicht van de onderzoeksvragen) en bieden we eveneens een vooruitblik (uitgangspunten) voor het aanbrengen van verdieping om de 
inrichting van de randvoorwaarden op regionaal niveau te versnellen.

Heeft u nog vragen? Neemt u dan gerust contact op met mij of met Marjolein Cornelissen (e: marjolein.cornelissen@pwc.com, t: +31 (0)6 12 21 81 49).

Met vriendelijke groet,

PricewaterhouseCoopers Advisory N.V.

Willeke Bakker
Partner Healthcare Consulting
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Managementsamenvatting

Context, beoogd resultaat en onderzoeksmethode

• Dit eindrapport is opgesteld op verzoek van het team Aanpak Wachttijden van het 
Ondersteuningsteam Zorg voor de Jeugd (OZJ) in het kader van de Aanpak 
Wachttijden, waarvan de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) en het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) de opdrachtgevers zijn.

• Het doel van het eindrapport is om inzicht te verschaffen in de mate waarin het 
vaststellen van een wachttijdnorm voor de jeugdzorg mogelijk is en vooral zinvol is, en 
zo ja, of dit op enige manier het startpunt kan zijn voor een objectiveerbare discussie
over wachttijden in de jeugdzorg.

• Hiertoe maken we een vergelijking met zorgsectoren waarbinnen wachttijdnormering 
overeengekomen is, met als kader negen met het OZJ afgestemde onderzoeks-
vragen onderzocht middels deskresearch en (groeps)interviews.

Treeknormen bestaan in zeven zorgsectoren; systematische 
datacollectie vindt primair plaats in de MSZ, GGZ en LZ

• In drie van de zeven zorgsectoren vindt systematische datacollectie en monitoring
plaats ten aanzien van de wachttijden: de medisch specialistische zorg (MSZ), 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en de langdurige zorg (LZ).

• Zorgfinanciers en toezichthouders sturen met name in de MSZ, GGZ en de LZ op de 
naleving van Treek- en streefnormen. 

In geen van deze sectoren blijken de wachttijden structureel af te nemen.1

Wachttijdnormen zijn niet de oplossing voor de problematiek in de 
jeugdzorg, maar kunnen wel de gewenste beweging versnellen

Er zijn drie factoren die volgens de onderzoeksdeelnemers wél bijdragen aan het benut-
ten van wachttijdnormen in de zorg, namelijk: de vaststelling van uniforme definities van

wachttijden en doelgroepen evenals een uniforme productstructuur, de verankering van 
sturingsmogelijkheden op de wachttijdnorm in wet- en regelgeving, en de formulering
van wachttijdnormen voor cliëntreizen waarvan het verloop voorspelbaar/planbaar is.

Wachttijdnormen kunnen een positieve impact hebben op 
doelgroepen waarbij (langdurig) wachten schadelijk is
• Wachttijdnormen zijn met name nuttig om de zorg-/hulpvraag en schaarse benodig-de

(of verwachte) capaciteit binnen of tussen regio’s op elkaar af te stemmen, het volume
aan zorg- of hulpvragen te laten dalen bijvoorbeeld door demedicalisering en 
toegankelijkheid te vergroten door het voeren van een dialoog over wachttijden.

• Daarbij kan de jeugdzorg leren van passende zorg praktijken in de MSZ, GGZ en de 
langdurige zorg met soortgelijke knelpunten, zoals het aangaan dan wel versterken 
van (domeinoverstijgende) samenwerkingen in de vorm van regionale zorgnetwerken.

• De respondenten in dit onderzoek benadrukken daarbij dat het een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid is van het gehele jeugdzorglandschap om te komen tot 
wachttijdnormen voor zorg- en hulpvormen waarbij (langdurig) wachten schadelijk is. 

We identificeren zes randvoorwaarden die het benutten van wacht-
tijdnormen in de jeugdzorg kunnen stimuleren – versnelling is nodig
• Zes randvoorwaarden kunnen het benutten van wachttijdnormen in de jeugdzorg 

stimuleren: het ontwerpen van een uniform kwaliteitskader, eenduidige definities voor 
(norm)wachttijden en doelgroepen, de implementatie van een eenduidige en 
versimpelde productstructuur, een valide en betrouwbare registratie en verzameling 
van data, meerjarige (boven)regionale contractering zonder volumeprikkels en het 
stimuleren van regionale samenwerkingen ten aanzien van capaciteitsmanagement.

• Landelijk en regionaal zijn c.q. worden initiatieven ontplooid om deze randvoorwaar-
den in te vullen; versnelling is nodig alvorens het overeenkomen van wachttijdnormen.

1) Zo constateerde de NZa recent dat – ondanks het bestaan van de Treeknormen – de toegankelijkheid tot de zorg (in het bijzonder GGZ en ziekenhuiszorg) geen vanzelfsprekendheid meer is. Zie Artikel ‘NZa treedt 
op tegen zorgverzekeraars voor niet nakomen zorgplicht’ (NZa, 2024) 3
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Context en beoogd resultaat

• Sinds 2015 is de verantwoordelijkheid voor jeugdzorg gedecentraliseerd en onder 
verantwoordelijkheid van gemeenten gebracht met de invoering van de Jeugdwet.1

Reden hiervoor was dat zij dichter bij jongeren, kinderen en hun gezin staan, 
waardoor eerder en effectiever de juiste zorg kan worden geboden en duurdere 
gespecialiseerde zorg kan worden voorkomen.2

• Met de decentralisatie is ook een bezuiniging van 15% doorgevoerd.3 Ondanks deze 
bezuiniging zijn de afgelopen jaren de uitgaven aan jeugdzorg snel toegenomen (van 
€ 3,6 mld. in 2015 naar ongeveer € 5,4 - 5,6 mld. in 2019).4 Mede door de 
bezuinigingen zijn structurele tekorten ontstaan, waarbij er over 2021 een tekort was 
van € 1,3 mld. op de jeugdzorg.5 Inmiddels luiden zowel aanbieders, rechters als 
gemeenten de noodklok omdat de kwaliteit en toegankelijkheid van jeugdzorg ernstig 
onder druk staan.6,7

• Het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) concludeerde eerder al dat informatie over 
wachttijden moeilijk te monitoren en te verkrijgen is vanwege de decentralisatie naar 
de verschillende gemeenten.8 Stichting Het Vergeten Kind beschreef in haar 
onderzoek uit 2021 dat de kinderen in het onderzoek gemiddeld tien maanden 
wachtten op therapie, diagnose, of een plek om te wonen.9

• Wachttijden in de zorg zelf zijn helaas niets nieuws. Al voor de stelselwijzigingen 
vanaf 2006 zijn er in de breedte van de zorg Treeknormen opgesteld.10 Dit zijn 
normen voor de maatschappelijk aanvaardbare wachttijden voor het leveren van 
zorg.11 Sinds 2016 zijn er verschillende moties ingediend en aangenomen in de 
Tweede Kamer die (het onderzoeken van) normering van wachttijden in de jeugdzorg 
aanmoedigen.12

• Regelmatig zijn onderzoeken en initiatieven gestart ten behoeve van wachttijd-
vermindering in de jeugdzorg. Eén van de meest recente inspanningen is de Aanpak 
Wachttijden13 en de Hervormingsagenda Jeugd 2023 - 2028.14

• In het kader van de Aanpak Wachttijden, waarvan het ministerie van VWS en de VNG 
de opdrachtgevers zijn, is PwC Advisory door het team Aanpak Wachttijden van het 
OZJ benaderd om te onderzoeken of het vaststellen van een wachttijdnorm voor de 
jeugdzorg mogelijk en vooral zinvol is, en zo ja, of dit op enige manier het startpunt 
kan bieden voor een objectiveerbare discussie over wachttijden in de jeugdzorg. 
Deze twee hoofdvragen beantwoorden we met als kader negen onderzoeksvragen 
die zijn afgestemd met het OZJ:

1. In welke zorgsectoren zijn Treeknormen van toepassing, welke verschillende 
typen Treeknormen bestaan er en op welk typen zorgaanbieders zijn de 
Treeknormen van toepassing?

2. Op welke wijze wordt er in de verschillende zorgsectoren, waarbinnen 
Treeknormen van toepassing zijn, gestuurd op de Treeknormen?

3. Wat zijn de ‘best practices’ en ‘lessons learned’ voor het succesvol werken met 
Treeknormen in de zorg?

4. Welke zorgsector-specifieke kenmerken dragen bij aan het succesvol werken 
met Treeknormen?

5. Wat zijn de belangrijkste verschillen tussen de jeugdzorg en andere 
zorgsectoren?

6. Welke ‘best practices’ en ‘lessons learned’ voor het succesvol werken met 
wachttijdnormering zijn mogelijk toepasbaar op de jeugdzorg?

7. Op welk type organisaties en cliëntreizen binnen de jeugdzorg zou 
wachttijdnormering een positieve impact kunnen hebben?

8. Wat zou een maatschappelijk acceptabele wachttijd voor wachttijdnormering zijn 
voor jeugdzorg?

9. Wat zijn kansen en risico’s bij het opstellen van wachttijdnormering op 
wachttijden in de jeugdzorg?

1) De geschiedenis van het jeugdstelsel (NJi, n.d.); 2) Jeugdhulp bij gemeenten (Rijksoverheid, n.d.); 3) Knellend jeugdzorgbudget: oorzaak en gevolg (Jeugdzorg Nederland, 2018); 4); Budget en kosten voor jeugdzorg (AnderssonElfersFelix, 2023); 5) 
Onderzoek toont aan: uitgaven sociaal domein opnieuw gestegen (VNG, 2023); 6) Rechters luiden noodklok over voortdurende verslechtering van zorg voor kwetsbare kinderen (Rechtspraak, 2022); 7) MIND roept op tot snelle wetswijziging voor betere 
toegang Jeugdzorg (GGZnieuws, 2024); 8) Wacht Maar: onderzoek naar wachttijden en wachtlijsten in jeugdzorg en jeugdhulp (NJi, 2017); 9) Onderzoek geeft voor het eerst inzicht in cijfers wachttijden jeugdzorg (Stichting Het Vergeten Kind, 2021); 10) 
Kamerstukken II 2002/03, 25 170, nr. 31; 11) Ibid; 12) Kamerstukken II 2021/22, 35 925, nr. 126; 13) Aanpak Wachttijden (Vereniging van Nederlandse Gemeenten, n.d.); 14) Hervormingsagenda Jeugd 2023 - 2028 (Rijksoverheid, n.d.)

6

augustus 2024Strikt persoonlijk en vertrouwelijk









PwC | Eindrapportage

Treeknormen bestaan in zeven zorgsectoren; systematische 
datacollectie betreft primair MSZ-, GGZ- en de langdurige zorg
Treeknormen zijn overeengekomen voor zorgvormen uit hoofde 
van de Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg

Treeknormen zijn normen voor de maximaal maatschappelijk aanvaardbare toegangs-
en wachttijden waarbinnen cliënten of patiënten zorg moeten kunnen ontvangen. De 
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) definieert toegangstijd als de tijd tussen de 
aanmelding en het eerste contactmoment en wachttijd als de tijd tussen het eerste 
contactmoment en de diagnose of behandeling.1 De Treeknormen vormen een richtlijn 
voor de maatschappelijk aanvaardbare wachttijden voor (niet-)spoedeisende zorg 
binnen de reikwijdte van de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg 
(Wlz).2 De Treeknormen zijn eveneens verankerd in wet- en regelgeving. 

De Treeknormen zijn overeengekomen door financiers en zorgaanbieders op basis van 
hun professionele opinie en de stand van de wetenschap en praktijk.3 Treeknormen 
bestaan momenteel voor zeven zorgsectoren (zie Appendix C): geneesmiddelen, 
huisartsenzorg, medisch-specialistische zorg (MSZ), paramedische zorg, mondzorg, 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ)4,5 en de langdurige zorg.6,7 Treeknormen bieden een 
basis voor het voeren van een dialoog over toegangs- en wachttijden in de zorg. 
Daarnaast spelen de Treeknormen een belangrijke rol in de beleidsontwikkeling van 
zorgorganisaties en -inkopers bij het verminderen van toegangs- en wachttijden.8

Wachttijden worden momenteel niet genormeerd voor jeugdhulp binnen de reikwijdte 
van de Jeugdwet.9 Wat betreft maatschappelijke hulp (Wet maatschappelijke 
ondersteuning) geldt dat gemeenten binnen acht weken een besluit dienen te nemen 
over de te vergoeden hulp.10 Het consumentenprogramma Kassa constateert echter dat 
deze aanvragen geregeld niet binnen deze termijn worden afgehandeld.11 Gemeenten 
benoemen hiervoor drie oorzaken: personeelstekorten bij zowel gemeenten als 
hulpaanbieders en de groeiende vraag wegens het lage Wmo-abonnementstarief.12

Systematische wachttijdenmonitoring betreft voornamelijk zorg 
binnen de MSZ, GGZ en de langdurige zorg

Hoewel de Treeknormen zijn opgesteld voor zorg in zeven zorgsectoren, varieert de 
mate van monitoring sterk per zorgsector. Zo worden toegangs- en wachttijdgegevens 
niet verzameld in de zorgsectoren geneesmiddelen, huisartsenzorg, mondzorg, 
paramedische zorg en wijkverpleging (Zvw).13 In een Tweede Kamerstuk schreef de 
vaste commissie van het ministerie van VWS in 2019 dat wachttijden of -lijsten destijds 
geen significant probleem waren binnen deze zorgsectoren.14 In de wijkverpleging is 
omwille van administratieve lasten afgezien van wachttijd- en wachtlijstregistratie, met 
uitzondering van casemanagement dementie.15

Wachttijdgegevens voor de MSZ en GGZ worden systematisch verzameld via het 
Zorgbeeldportaal van de NZa en omvatten wachttijden voor het eerste consult, de 
diagnose en (poliklinische) behandelingen, met details per specialisme.16-18 Binnen de 
langdurige zorg zijn naast toegangs- en wachttijden ook wachtlijsten relevant, oftewel 
het aantal wachtenden.19 Binnen wachtlijsten maken Wlz-zorgaanbieders en 
zorgkantoren een onderscheid tussen de status van wachtenden, zoals urgent plaatsen, 
actief plaatsen, wachten op voorkeur en wachten uit voorzorg.20,21 Zorgkantoren 
rapporteren maandelijks aan het Zorginstituut Nederland over de wachtlijsten. De 
verzamelde wachttijdinformatie wordt doorgaans benut ter informatie (richting cliënten), 
voor afspraken met zorgfinanciers of vanuit een juridische plicht (zoals de zorgplicht).22

In de sectoren waarbinnen wachttijdgegevens systematisch worden verzameld komen 
onder andere de volgende zorgaanbieders in aanraking met Treeknormen:
• Ziekenhuizen, universitair medische centra en zelfstandige behandelcentra;
• GGZ-instellingen en vrijgevestigde GGZ-praktijken;
• Verpleeg- of verzorgingstehuizen en gehandicaptenzorginstellingen.

1) Beleidsregel toezichtkader zorgplicht zorgverzekeraars Zvw (NZa, 2017); 2) Kamerstukken II 2002/03, 25 170, nr. 31; 3) Ibid; 4) Kamerstukken II 2002/03; 5) NZa, 2017; 6) De NZa schrijft dat langdurige zorg langdurige GGZ-zorg, langdurige 
gehandicaptenzorg en langdurige verpleging & verzorging betreft; 7) Quick scan ‘wachttijden en wachtlijsten in de zorg’ (Vaste commissie VWS, 2019); 8) Kamerstukken II 2002/03; 9) Wettelijke normen bestaan voor gecertificeerde instellingen inzake 
jeugdbescherming, zie ook de Jeugdwet; 10) Artikel ‘Duizenden mensen wachten vaak maanden op Wmo-hulp van de gemeente’ (Kassa, 2023); 11) Ibid; 12) Ibid; 13) Vaste commissie VWS, 2019; 14) Ibid; 15) Ibid; 16) Regeling Aanleveren wachttijden 
MSZ (NZa, 2023); 17) Transparantieregeling zorgaanbieders GGZ (NZa, 2017); 18) NZa, 2023; 19) NZa, 2017; 20) Ibid; 21) Landelijke rapportage wachtlijsten verpleegzorg (Wlz) 2e kwartaal 2023 (ZN, 2023); 22) Vaste commissie VWS, 2019
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De onderzoeksdeelnemers benadrukken dat wachttijdnormen 
niet de oplossing zijn voor de problematiek in de jeugdzorg...

...door het bieden van inzicht, 
faciliteren van sturing en als 

handhavingsinstrument

• Het inzichtelijk maken van wachttijden en het 
stellen van normen biedt (potentiële) 
patiënten/cliënten inzicht in de status van 
wachttijden voor specifieke behandelingen en 
specialismen.

• Partijen kunnen wachttijdinformatie en 
bijbehorende wachttijdnormen gebruiken als 
middel om bij het maken van onderlinge 
budgetafspraken te sturen op de inkoop en 
levering van tijdige en passende zorg.

• Wachttijdnormen bieden een kader voor 
toezichthouders om te handhaven op het 
leveren van tijdige zorg.

...maar ze kunnen bijdragen aan het 
starten van de gewenste beweging 

in de sector...

• De aanwezigheid van Treeknormen stimuleert 
financiers en zorgaanbieders om het 
gesprek te voeren over het realiseren van 
tijdige zorg-/hulpverlening, volgens 
respondenten in ons onderzoek

• Daarnaast geven zij aan dat het 
bestaan van Treeknormen bijdraagt aan het 
stimuleren van (volume) discussies rondom 
passende en zinnige zorg4, en het gesprek 
over eenduidigheid en kwaliteit van zorg.

• Tot slot benoemen zij dat de formulering van de 
Treeknormen heeft geleid tot verhoogde 
maatschappelijke en politieke aandacht voor 
het verminderen van wachttijden.

1) Zo benoemt het OZJ op haar website dat het wachttijdprobleem in de jeugdzorg een systeemprobleem betreft, hetgeen oplossingen vereist op verschillende lagen in het systeem; 2) Artikel ‘NZa treedt op tegen zorgverzekeraars voor niet nakomen 
zorgplicht’ (NZa, 2024)’; 3) Ibid; 4) Hetgeen aansluit op lopende landelijke beleidsprogramma’s, waaronder het Integraal Zorgakkoord

Wachttijdnormen zijn niet de 
oplossing voor de problematiek in 

de jeugdzorg...1

• De respondenten in ons onderzoek van MSZ, 
GGZ en langdurige zorg aanbieders geven aan 
dat de (introductie van) Treeknormen geen 
gouden sleutel is voor het verminderen van 
wachttijden in de zorg.

• Ook constateerde de NZa recent dat - ondanks 
het bestaan van Treeknormen - de 
toegankelijkheid tot de zorg (in het bijzonder 
GGZ en ziekenhuiszorg) geen 
vanzelfsprekendheid meer is.2

• Daarbij benadrukt de NZa dat zorgfinanciers en 
zorgaanbieders samen moeten werken om 
wachttijden in de regio te verminderen.3

Tegelijkertijd benoemen zij dat Treeknormen als vliegwiel kunnen dienen om de problematiek in de jeugdzorg inzichtelijk te maken en 
de gewenste beweging rondom het vergroten van toegankelijkheid in de sector op gang te kunnen brengen
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...er zijn echter wel drie factoren die volgens hen bij kunnen 
dragen aan het benutten van wachttijdnormen in de zorg

...en identificeren we twee ‘best practices’ 
voor het werken met Treeknormen

Het inrichten van regionaal capaciteitsmanagement
Een terugkerend onderwerp in de interviews is het 
inrichten van regionale 
samenwerkingsverbanden waarbinnen integraal 
capaciteitsmanagement plaatsvindt. In deze structuur 
werken zorgpartijen in of tussen regio’s als partners met 
elkaar om de zorgvraag en het zorgaanbod op elkaar af 
te stemmen.4 Het doel van deze structuren is het tijdig 
vinden van een passende plek voor mensen met een 
zorgvraag. Regionaal capaciteitsmanagement helpt om 
transparantie te creëren inzake beschikbare capaciteit.

Standaardiseren en uniformeren van kennis
Eén van de benoemde ‘best practices’ betreft het 
netwerk GEM als onderdeel van GezondVeluwe.5 In 
deze netwerkorganisatie worden alle competenties en 
behandelperspectieven van GGZ-professionals 
gebundeld. Het benutten van Treeknormen biedt een 
kans om kennis te delen over effectieve behandelingen, 
voor het gezamenlijk ontwikkelen van richtlijnen en voor 
het gezamenlijk uitvoeren van onderzoeken. Dit vraagt 
wel van zorgpartijen, zoals regionale zorgaanbieders en 
beroepsverenigingen, dat zij met elkaar aan tafel gaan 
om inzicht te creëren en kennis te delen.

...daarbij leren we twee belangrijke lessen 
over het werken met Treeknormen…

Treeknormen kunnen bijdragen aan het voeren van 
een dialoog over wachttijden
Geïnterviewde partijen gaven aan dat het vaststellen van 
een norm voor wachttijden helpt om het gesprek te 
voeren in de zorgketen (zorgfinanciers en -aanbieders, 
cliëntorganisaties en toezichthouders) over hoe de 
toegankelijkheid van de zorg verbeterd kan worden. 
Daarbij gaven partijen aan dat de norm primair een 
informerende functie dan wel richtinggevende functie 
dient te hebben. De normen helpen om bewustwording 
te creëren over wachttijden in de zorgsector. 

Het koppelen van de norm aan zorgclassificaties
Onze respondenten beschreven dat de wachttijden-
statistiek niet altijd een reëel beeld geeft van de 
werkelijke wachttijden. Dit doordat de Treeknormen geen 
informatie bevatten over de oorzaak van het wachten 
(zoals electief wachten of moeten wachten voor 
sequentiële afspraken). Streefnormen3 worden gehan-
teerd in de Wlz, waarin onderscheid wordt gemaakt in de 
zorg-classificatie in relatie tot wachttijden. Het koppelen 
van de norm aan zorgclassificaties biedt waardevolle 
wachttijdenstatistiek die zorgaanbieders en -financiers 
kunnen gebruiken om op wachttijden te sturen.

Er zijn drie factoren die bijdragen aan het 
werken met Treeknormen...

Vaststelling van uniforme definities met het zorgveld
Het vaststellen van een uniforme definitie van 
wachttijden en doelgroepen, evenals een uniforme 
productstructuur, leggen het fundament voor zowel het 
betrouwbaar meten als het voeren van een dialoog over 
wachttijden. Gedragen definities voorkomen discussies 
over definitiekwesties en faciliteren vergelijkingen tussen 
aanbieders en regio’s. Zo heeft de NZa met het zorgveld 
wachttijddefinities voor de MSZ, GGZ en Wlz opgesteld.

Verankering sturing op norm in wet- en regelgeving
De Treeknormen zijn gekoppeld aan wettelijke 
verplichtingen, hetgeen expliciete aandacht vestigt op 
het verminderen van wachttijden. Zorgaanbieders1

moeten rapporteren over wachttijden en zorgfinanciers 
hebben de wettelijke plicht om ‘tijdige zorg’2 in te kopen 
en te bemiddelen. De NZa ziet toe op de naleving van de 
wettelijke plicht van zorgverzekeraars.

Mate van de voorspelbaarheid van de doorlooptijd
Het formuleren van normwachttijden is gemakkelijker 
wanneer de doorlooptijd (in-, door- en uitstroom) van de 
cliëntreis voorspelbaar is. Indien het complex is om zorg-
activiteiten en in-, door- en uitstroom te voorspellen, is 
het lastig om wachttijdnormen goed te benutten.

1) Dit betreft zorgaanbieders in de MSZ, GGZ en Wlz; 2) Treeknormen vormen de definitie van een redelijke termijn voor het leveren van ‘tijdige zorg’; 3) Wlz-zorgaanbieders en zorgkantoren maken in Wlz-wachtlijsten een onderscheid tussen de status 
van wachtenden, zoals urgent plaatsen, actief plaatsen, wacht op voorkeur en wacht uit voorzorg evenals op basis van zorgclassificaties; 4) Zo worden onder andere in enkele regio’s ROAZ-overlegstructuren benut voor het afstemmen van zorgvraag en 
zorgaanbod; 5) GEM is een afkorting voor ‘ecosysteem mentale gezondheid’. Naast GezondVeluwe, wordt ook geëxperimenteerd met GEM in vier andere regio’s: de Achterhoek, Midden-IJssel, Amsterdam Zuidoost en het Rijk van Nijmegen 13
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We identificeren zes randvoorwaarden voor het benutten van 
wachttijdnormen in de jeugdzorg – versnelling is nodig
De potentiële waarde van normwachttijden is dat het effect heeft op verschillende kernthema’s1 in de sector en daarmee als vliegwiel 
kan dienen voor het in gang zetten van de gewenste beweging in de jeugdzorg2

Zes randvoorwaarden dragen bij aan het benutten van wachttijdnormen in de jeugdzorg (zie Figuur 1), waarbij investeringen nodig zijn voor het benutten van wachttijdnormen in de 
jeugdzorg. Landelijk en regionaal zijn c.q. worden meerdere initiatieven ontplooid, waaronder de Hervormingsagenda Jeugd, om invulling te geven aan deze randvoorwaarden. 
Versnelling van deze initiatieven is nodig om aan de randvoorwaarden te kunnen voldoen, alvorens het overeenkomen van normwachttijden.

Figuur 1: Zes randvoorwaarden die het benutten van wachttijdnormen in de jeugdzorg kunnen stimuleren:

Creëer eenduidige definities voor 
(norm)wachttijden en doelgroepen

Stimuleer (boven) regionale samenwerkingen tussen opdrachtgevers en/of opdrachtnemers die een gedeelde verantwoordelijkheid hebben voor de levering en 
kwaliteit van zorg in de regio. Dit biedt een vehikel om zorg- of hulpvraag en schaarse (verwachte) capaciteit af te stemmen (zoals ook in andere sectoren 
plaatsvindt). Faciliteer het inrichten van (of benut bestaande) regionale samenwerkingsstructuren ten behoeve van capaciteitsmanagement.4

1) Zoals oplopende wachttijden en aanhoudende personeelstekorten; 2) Wachttijdnormen zijn met name nuttig om de zorg-/hulpvraag en schaarse benodigde (of verwachte) capaciteit binnen of tussen regio’s op elkaar af te stemmen, het volume aan 
zorg- of hulpvragen te laten dalen bijvoorbeeld door demedicalisering en toegankelijkheid te vergroten door het voeren van een dialoog over wachttijden; 3) Deze beweging vindt al plaats in de GGZ en de VVT, waar regionale coördinatiepunten worden 
opgesteld door veldpartijen; 4) Ibid

Ontwerp een uniform kwaliteitskader

Dit kan door inspiratie te ontlenen aan de Wlz, waarbinnen wachtlijst informatie wordt gecreëerd op basis van het berichtenverkeer. Benut een ‘trusted third party’
(TTP) die zorg draagt voor het verzamelen en publiceren van (boven)regionale en landelijke wachttijdeninformatie. Dit draagt bij aan het creëren van een uniform 
beeld aangaande de wachttijdenproblematiek in de jeugdzorg en aan het identificeren van knelpunten.

Stimuleer regionale samenwerking ten 
aanzien van capaciteitsmanagement3

De jeugdzorg is gebaat bij het opstellen en implementeren van een uniform kwaliteitskader door beroepsorganisaties, zorgprofessionals en cliënten. Mogelijke 
onderdelen hiervan zijn de richtlijnen voor hulpverlening of verwijzingen (gestandaardiseerde triage), ‘best practices’, definities van wachttijden en gewenste 
uitkomsten. Dit uniformeert de taal op inhoudsniveau tussen jeugdhulpaanbieders en jeugdhulpprofessionals.

Ontwikkel valide en betrouwbare registratie 
en verzameling van wachttijddata

Prioriteer de ontwikkeling van (norm)definities van wachttijden voor electieve zorg- of hulpvormenvormen waarvan de continuïteit onder druk staat, 
bijv. residentiële zorg. Ontwikkel definities op landelijk niveau, aangezien de verschillen per regio te groot zijn om vergelijkingen te kunnen maken. Stel normen en 
doelgroepen op voor de in-, door- en uitstroom om zicht te hebben op de volledige cliëntreis.

Implementeer een eenduidige en 
versimpelde productstructuur

Introduceer nieuwe vormen van (meerjarige (boven) regionale) contractering die innovatie en 'anders werken' in de sector stimuleren en het volume verlagen. Dit 
creëert financieel comfort voor jeugdhulpaanbieders en gemeenten (of inkooporganisaties), en verschuift de focus naar gezamenlijke innovatie in de cliëntreis en 
regionale samenwerking. De inzichten uit verzamelde wachttijdinformatie maken tevens bovenregionale samenwerking voor doelgroepen mogelijk.

Hanteer meerjarige (boven) regionale 
contractering zonder volumeprikkel

De jeugdzorg kan profiteren van het uniformeren en versimpelen van de productstructuur. Dit omvat het uniformeren van de productcategorieën, productcodes en 
productomschrijvingen op landelijk niveau. Het inrichten hiervan op landelijk niveau is wenselijk, zodat verzamelde data op bovenregionaal, regionaal en lokaal 
niveau vergeleken kan worden tussen jeugdhulpaanbieders, gemeenten en/of jeugdzorgregio’s.

Randvoorwaarden Toelichting
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Appendix A: Lijst van geïnterviewde organisaties

Organisaties

15. Levvel (Jeugd-ggz)

16. Koraal (Jeugdhulp)

17. KOOSutrecht (Specialistische jeugdhulp)2

18. Jeugdformaat (Jeugdhulp)

19. Daan Theeuwes centrum (Specialistische revalidatiezorg)

Patiënt of- cliëntvertegenwoordigers

20. Patiëntenfederatie Nederland

21. MIND

Brancheorganisaties

1. Jeugdzorg Nederland

2. De Nederlandse Geestelijke Gezondheidszorg (NLGGZ)

3. Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)

4. Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)

5. Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

(Vertegenwoordiger of ondersteuner van) financiers

6. Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) inclusief het Ketenbureau i-Sociaaldomein

7. Regio Gooi en Vechtstreek

8. Bureau Lagro

9. Gemeente Amsterdam1

Toezichthouders of kenniscentra

10. Jeugdautoriteit (JA)

11. Nederlands Jeugdinstituut (NJi)

12. Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

Beroepsorganisaties

13. Federatie Medisch Specialisten (FMS)

Jeugdhulp- en zorgaanbieders

14. Karakter (Jeugd-ggz)

1) De Gemeente Amsterdam heeft schriftelijke input geleverd voor dit onderzoek ; 2) PwC is in contact gebracht met deze partij via de beroepsorganisatie Samenwerkende Beroepsverenigingen Jeugd
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Appendix B: Gespreksleidraad (groeps)interviews

Gespreksleidraad

Voor dit onderzoek hebben we gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews om data te verzamelen. We hebben getracht data zo veel mogelijk in groepsinterviews te 
verzamelen. Om dit proces te structureren is gedurende de (groeps)interviews een gespreksleidraad benut. Afhankelijk van het type organisatie zijn vragen toegespitst op de 
organisatie. 

Introductie interview

Vragen:

1. Wat zijn de ‘best practices’ en ‘lessons learned’ voor het succesvol werken met Treeknormen in de zorg?

2. Welke zorgsector-specifieke kenmerken dragen bij aan het succes van de Treeknormering?

3. Wat zijn de belangrijkste verschillen tussen de jeugdzorg en andere sectoren met Treeknormen?

4. Welke ‘best practices’ en ‘lessons learned’ voor het succesvol werken met wachttijdnormering zijn toepasbaar op de jeugdzorg?

5. Voor welk type organisaties en cliëntreizen binnen de jeugdzorg kan regionale afstemming of wel capaciteitsmanagement een positieve impact hebben? 

6. Wat zijn kansen en risico’s bij het opstellen van wachttijdnormen op wachttijden in de jeugdzorg?

Afsluiting interview
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Appendix C: Overzicht bestaande Treeknormen in de zorg

Aanvullende normenMaximale wachttijdZorgsector (specificatie Treeknorm)

De wachttijd betreft de maximale toegangstijd tot apotheken1 werkdagGeneesmiddelen1

80% van de burgers moet binnen 2 werkdagen terecht kunnen3 werkdagenHuisartsenzorg2

Medisch-specialistische zorg3

80% van de burgers moet binnen 3 weken terecht kunnen4 weken• Eerste consult

80% van de burgers moet binnen 3 weken na het eerste consult terecht kunnen4 weken• Diagnose

80% van de burgers moet binnen 4 weken na de diagnose terecht kunnen6 weken• Behandeling poliklinisch

80% van de burgers moet binnen 5 weken na de diagnose terecht kunnen7 weken• Behandeling intramuraal

-1 weekParamedische zorg4

Mondzorg5

-3 weken• Eerste consult

-3 weken• Behandeling

Geestelijke gezondheidszorg6

80% van de burgers moet binnen 3 weken terecht kunnen4 weken• Aanmelding

80% van de burgers moet binnen 3 weken terecht kunnen4 weken• Diagnose

80% van de burgers moet binnen 4 weken na de diagnose terecht kunnen6 weken• Extramurale of semimurale behandeling

80% van de burgers moet binnen 5 weken na de diagnose terecht kunnen7 weken• Intramurale behandeling

13 weken• Beschermd wonen

Zorg in natura die valt binnen de reikwijdte van de Wlz7,8

-6 weken• Alle zorgvormen met in elk geval behandeling in combinatie met verblijf (V&V)

-13 weken• Alle mogelijke combinaties van zorgvormen met verblijf exclusief behandeling (V&V)

-13 weken• Alle mogelijke combinaties van zorgvormen met verblijf (GHZ)

1) Beleidsregel toezichtkader zorgplicht zorgverzekeraars Zvw (NZa, 2017). Naast maximale wachttijden (tijdigheid) beschrijft de NZa in deze beleidsregel tevens normen betreft bereikbaarheid; 2) Ibid; 3) Ibid; 4) Kamerstukken II 2019/20, 32 620, nr. 
242; 5) NZa, 2017; 6) Ibid; 7) Beleidsregel ‘Knelpuntenprocedure budgettair kader Wlz’ ‘(NZa, 2017); 8) In de Monitor Langdurige Zorg is vermeld dat er geen Treeknorm bestaat voor GGZ binnen de Wlz (Ministerie van VWS, n.d.)
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