Behandelmanagement

Doelgroep
Deze werkwijze is toepasbaar voor een groot deel van de GGZ en zeker
voor de Common Mental Disorders (CMD).

Landelijke besparing
De landelijke besparing die gerealiseerd kan worden is ca. € 35 min.

Betrokken zorgverleners
Uitvoerend behandelaar en betrokken regiebehandelaar, in een later

stadium de regiebehandelaar en een behandelaar, die niet betrokken is
bij het behandelproces.

Passende zorg voor de cliént  Daling van de wachttijden

Hogere behandeleffectiviteit en Vermindering van de wachttijd van
cliénttevredenheid. ca. 2 weken.
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Lagere zorgkosten

De zorgkosten voor de CMD doel-
groep dalen naar schatting met 3%.

Procesinnovatie

Waarom?

Cliénten krijgen niet altijd een passende behandeling binnen de
GGZ. In sommige gevallen worden cliénten onvoldoende geholpen
bij hun klachten. Ook komt het voor dat behandelingen wel effec-
tief zijn maar onnodig lang wordt doorbehandeld. Hierdoor lopen
wachtlijsten verder op en stijgen de zorgkosten.

Wat en hoe?

HSK past in al haar behandelingen ‘Behandelmanagement’ toe.
Het bijsturen van behandelingen op basis van gemeten effectiviteit
is daarbij een continu proces. De manier waarop HSK ‘Behandel-
management’ heeft geimplementeerd is uniek doordat het verre-
gaande verandering is geweest in zowel werkmethodes als cultuur.
Onderscheidend is de frequentie waarmee wordt geévalueerd, de
samenstelling van het evaluatieteam en de objectieve gegevens die
de basis hiervoor vormen. Het resultaat is dat de effectiviteit en de
efficiéntie van de behandeling verbeterd. De wachtlijsten dalen en
cliénten zijn meer tevreden.

Maarten Merkx | Hoofd behandelbeleid,
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“Behandelmanagement draagt bij aan
de doeltreffendheid, doelmatigheid en
toegankelijkheid van de GGZ.”
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Met hart voor zinnige zorg



