
Ontwikkeling (niet-)gecontracteerde wijkverpleging 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ontwikkeling (niet-)gecontracteerde ggz 

2016-2019 – macro-cijfers  
Lieke van Gerwen, Bas Borgs en Guus de Ruiter 

25 september 2019 
 



 
 

2 

Ontwikkeling (niet-)gecontracteerde ggz 2016-2017 – macro-cijfers 

 

Ontwikkeling (niet-)gecontracteerde ggz 2016-2017 – macro-cijfers 
 

Samenvatting van de belangrijkste bevindingen 

- Het aandeel niet-gecontracteerde ggz in het vergoed bedrag stijgt van 6,1% in 

2016 naar 6,9% in 2017. De stijging van het aandeel niet-gecontracteerde zorg 

wordt veroorzaakt door een toename in de s-ggz, niet in de gb-ggz.   

- De totale kosten voor de generalistische basis ggz (gb-ggz) en de specialistische 

ggz (s-ggz) zijn van 2016 naar 2017 gegroeid met 74 miljoen, waarvan een derde 

deel niet-gecontracteerde zorg (24 miljoen). De niet-gecontracteerde zorg groeit 

daarmee harder (+17%) dan de gecontracteerde zorg (+2,3%).  

- Geïntegreerde ggz-instellingen leveren vrijwel uitsluitend gecontracteerde zorg. De 

niet-gecontracteerde zorg wordt geleverd door vrijgevestigde aanbieders en 

overige instellingen. 

- De analyse is gebaseerd op 72% van de totale kosten ggz. 

 

Inleiding 

Vektis heeft bij de zorgverzekeraars informatie opgevraagd of er een contract is met een 

aanbieder of niet. Deze informatie hebben wij gekoppeld aan de declaratiebestanden 

van zorgverzekeraars. Hierdoor is de omvang van de gecontracteerde en  

niet-gecontracteerde zorg in de ggz in kaart gebracht. We hebben hierbij gekeken naar 

de jaren 2016 en 2017, aangezien deze jaren voor meer dan 99% zijn uitgedeclareerd. 

Naar verwachting zijn in de zomer van 2020 de declaraties van 2018 volledig beschikbaar 

bij Vektis. Dan volgt een uitgebreider onderzoek over de drie jaren.  

 

Omvang ggz voor analyse 

1 grote en 2 kleine zorgverzekeraars waren niet in staat om betrouwbare en gevalideerde 

contractinformatie aan te leveren. Zij zijn daarom uitgesloten van het onderzoek. Hierdoor 

is deze analyse gebaseerd op 72% van de totale omvang van de ggz voor beide jaren.  

 

De totale kosten voor de basis ggz en de s-ggz van deze selectie zorgverzekeraars zijn in 

2017 met 74 miljoen (3,2%) gestegen ten opzichte van 2016, van 2.347 miljoen naar 2.421 

miljoen. Aangezien het tweede en derde jaar verblijf (de langdurige ggz) zowel voor 2016 

als voor 2017 volledig gecontracteerde zorg betreft, wordt deze vorm van zorg niet verder 

uitgelicht. Het gaat hierbij over 98 miljoen voor 2016 en 112 miljoen voor 2017.  

   

Onderscheid gecontracteerde en niet-gecontracteerde zorg 

Tabel 1 laat zien dat de totale kosten van de niet-gecontracteerde zorg voor de gb-ggz 

voor zowel 2016 als 2017 11 miljoen bedragen. Voor de s-ggz liggen deze waardes voor 

2016 op 133 miljoen en voor 2017 op 157 miljoen. De totale omvang niet-gecontracteerde 

zorg (gb-ggz en s-ggz) in hierdoor gestegen van 6,1% in 2016 naar 6,9% in 2017.  
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Tabel 1. Het aandeel van niet-gecontracteerde ggz zorg neemt toe met 0,8% punt, naar 

6,9%. De toename wordt veroorzaakt door de stijging in de s-ggz. 

Jaar Gb-ggz  

(in miljoenen) 

S-ggz  

(in miljoenen) 

Totaal  

(in miljoenen) 

2016 € 11 (7,7%) € 133 (6,0%) € 144 (6,1%) 

2017 € 11 (7,5%) € 157 (6,9%) € 168 (6,9%) 

 

De niet-gecontracteerde zorg (gb-ggz en s-ggz) stijgt van 2016 naar 2017 met 24 miljoen. 

Dat is ongeveer een derde deel van de totale groei van de uitgaven gb-ggz en s-ggz (74 

miljoen). De niet-gecontracteerde zorg groeit met 17% daarmee harder dan de 

gecontracteerde zorg met 2,3%. Zie grafiek 1.  

 

Grafiek 1: De niet-gecontracteerde zorg groeit harder dan de gecontracteerde zorg  

 

Onderscheid naar type instelling 

In tabel 1 is te zien dat het aandeel niet-gecontracteerde zorg bij de s-ggz (6,9%) lager ligt 

dat bij de gb-ggz (7,5%). Grafiek 2 laat zien dat voor de gb-ggz en de s-ggz het aandeel 

niet gecontracteerde zorg verschilt per type aanbieder. De geïntegreerde instellingen 

hebben nagenoeg alleen gecontracteerde zorg in 2016 en 2017 geleverd. Het aandeel 

niet gecontracteerde zorg bij vrijgevestigden ligt in de gb-ggz op 11% in 2016 en 2017 en 

in de s-ggz neemt het toe van 20% in 2016 naar 22% in 2017. Voor overige instellingen ligt 

het percentage niet-gecontracteerde zorg voor de gb-ggz op 9% in 2016 en 2017 en voor 

de s-ggz neemt het toe van 20% in 2016 naar 22% in 2017.  
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Grafiek 2. Aandeel vergoed bedrag niet-gecontracteerde ggz verschilt per type 

aanbieder en echelon 

Verdiepend onderzoek in 2020 

In het uitgebreider onderzoek in de zomer van 2020, zullen wij onder andere een 

uitsplitsing maken naar diagnose van de patiënt en onderscheid maken naar met en 

zonder verblijf binnen de s-ggz. Uiteraard proberen we de dekking van het onderzoek te 

vergroten.  
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Contact 

 

Bij vragen en/of opmerkingen over deze analyse kunt u contact opnemen met: 

 

Lieke van Gerwen    030 8008 427   l.van.gerwen@vektis.nl   

Bas Borgs     030 8008 445   b.borgs@vektis.nl   

Guus de Ruiter   030 8008 395   g.de.ruiter@vektis.nl 

 

 

 

 


