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 		  2007	          2008	 	 2009	

feitelijke bedden (inclusief kleinschalig wonen)		 34.800	 37.120		  38.000	

Kader 1.5	  Beddencapaciteit in ggz-instellingen 

Bron: Jaarverantwoording Zorginstellingen

Bron: Jaarverantwoording Zorginstellingen
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Kader 1.6	 Bedden en plaatsen 2002-2009

1.4 	 Capaciteit

De weergegeven feitelijke bedden betreft 
alleen de capaciteit van ggz-instellingen. 
Daarnaast kent de sector circa 1.400 
bedden die zijn ondergebracht bij PAAZ/
PUC. De groei in het aantal bedden 
wordt voornamelijk veroorzaakt door een 
toename van de capaciteit voor beschermd/
kleinschalig wonen, hoewel het aantal 
klinische bedden de afgelopen jaren ook licht 
is toegenomen.

Naast het aantal ggz-instellingen geeft ook 
de klinische capaciteit van de instellingen 
inzicht in de omvang van de sector. Kader 1.5 
geeft de ontwikkeling in klinische capaciteit 
in de periode 2007-2009 weer.
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2	   Cliënten van de ggz

Inleiding
In dit hoofdstuk wordt een beeld gegeven 
van de cliënten in de ggz-instellingen in de 
periode 2007-2009: hun demografische ken-
merken, klachten en de diagnose. 

Tot 2007 werden gegevens over de cliënten 
van de ggz-instellingen verzameld met het 
Zorginformatiesysteem van GGZ Nederland 
(Zorgis). Met de invoering van de DBC-syste-
matiek is dit registratiesysteem vervallen. 
Hiervoor in de plaats komt het DBC Infor-
matie Systeem (DIS). Ter overbrugging heeft 
over de periode 2007-2009 een alternatieve 
gegevensverzameling plaatsgevonden. Deze 
verzameling is sterk verwant aan het voor-
malige Zorgis. Niet beschikbaar zijn echter 
de gegevens over de culturele herkomst van 
cliënten en de mate waarin veranderingen in 
sociaal functioneren als gevolg van behande-
lingen plaatsvonden (GAF-score). Informatie 
over culturele herkomst en effecten op soci-
aal functioneren zijn terug te vinden in het 
Sectorrapport 2004-2006.

De gegevens zijn geordend per circuit. Deze 
ordening sluit aan op de manier waarop in de 
instellingen wordt gewerkt. De hulpverlening 
aan ggz-cliënten vindt plaats in de volgende 
circuits: 
de hulp aan jeugdigen (0-17 jaar) én aan hun 
ouders vindt plaats in het circuit jeugd-ggz-
zorg (circuit “jeugd”). In dit circuit worden 
ongeveer evenveel jeugdigen als volwas-
senen (de ouders) behandeld. De hulp aan 
beide groepen wordt tot het circuit “jeugd” 
gerekend. 
de hulp aan volwassenen van 18-64 jaar vindt 
plaats bij afdelingen voor volwassenenzorg 
(het circuit “volwassenen”); ook hier kunnen 

cliënten van een andere leeftijdscategorie 
bij betrokken zijn.
de hulp aan ouderen (65 jaar en ouder) én 
hun eventuele begeleidende verzorgers die 
plaats vindt op ouderenafdelingen wordt 
aangeduid als circuit “ouderen”.
de hulp aan cliënten (ongeacht de leeftijd) 
die plaats vindt in het kader van de ver-
strekking “beschermd wonen” en “begeleid 
wonen” valt onder het circuit “beschermd 
wonen”. 
verslavingszorg. Dit betreft de hulp aan 
verslaafde cliënten, waarbij de aandacht 
zich met name richt op met de verslaving 
samenhangende problematiek. 
forensische psychiatrie, gericht op cliënten 
met een strafrechtelijke achtergrond.      

Behandelingen worden in een aantal over-
zichten getypeerd op basis van de verrich-
tingen die hebben plaatsgevonden:
residentieel: 50% of meer van de verrichtin-
gen betreft opnamen (klinisch) of verblijf 
(beschermd wonen).
gemengd residentieel: tijdens de behan-
deling is er een opname of verblijf, maar 
dit vormt minder dan 50% van het aantal 
verrichtingen tijdens de behandeling. Daar-
naast vindt ambulante of deeltijd behande-
ling plaats.
deeltijd: er is dagbehandeling in een klini-
sche omgeving, zonder opname of verblijf;
ambulant: er zijn uitsluitend ambulante 
verrichtingen verricht.
 
Dekking 
De verslavingszorg in zelfstandige klinieken 
en de forensische psychiatrie zijn in de 
hoofdstukken 2 en 3 met landelijk geëxtra-
poleerde gegevens over cliënten niet opge-
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gebeuren binnen dezelfde instelling, als in 
meer instellingen. In dit rapport verwijst het 
begrip ‘cliënt’ naar de mensen die in behan-
deling zijn; dit in tegenstelling tot de unieke 
personen. In de gehanteerde terminologie 
zijn de begrippen ‘cliënten’, ‘behandelingen’ 
en ‘cliënten in behandeling’ synoniem. Kader 
2.1 geeft de verhouding weer tussen unieke 
personen dat zorg ontvangt en het aantal 
cliënten in behandeling.

In de periode 2007 - 2009 daalt het gemid-
deld aantal behandelingen per persoon per 
jaar licht met 0,8 procent. Sinds 2005 (niet 
weergegeven in de tabel) is het gemiddeld 
aantal behandelingen met 1,5% afgenomen. 

nomen. De forensische klinieken verantwoor-
den zich aan het ministerie van Justitie. Het 
circuit verslavingszorg wordt gerapporteerd 
in een bijlage1. In de komende hoofdstukken 
wordt met “ggz“ derhalve verwezen naar de 
geestelijke gezondheidszorg uitgezonderd 
verslavingszorg en forensische zorg in zelf-
standige instellingen.

Het begrip ‘cliënt’
Dit rapport neemt als uitgangspunt het aan-
tal cliënten dat in behandeling is in de ver-
slagjaren. Door de behandelingen centraal te 
stellen, komt een deel van de personen dat 
zorg ontvangt vaker dan eenmaal voor. Deze 
personen hebben in een jaar meer dan één 
behandeling ontvangen. Dit kan zowel 

1	 Vanwege de vergelijkbaarheid tussen de jaren zijn de 
gegevens van verslavingszorg niet hier opgenomen. 
De beschikbare informatie over het circuit verslavings-
zorg wordt gepresenteerd in bijlage 1.

Kader 2.1	  Gemiddeld aantal behandelingen per persoon 

					   

 		  2007	          2008	 	 2009	

unieke personen		  761.912	 794.678		  858.975

cliënten (behandelingen)		  837.025	 865.954		  936.887

gemiddeld aantal behandelingen		  1.099	 1.090		  1.091
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Kader 2.2  Doorstroming per circuit (2009)

     

  jeugd volwassenen           ouderen  beschermd wonen totaal

aanwezig op 1 januari 140.545 293.057 43.097 22.000 498.699

nieuw in 2009 127.171 265.726 40.545 4.746 438.188

totaal behandeld 267.716 558.783 83.642 26.746 936.887

uitgeschreven in 2009 115.983 239.854 37.564 5.110 398.512

stand per 31 december 151.732 318.929 46.078 21.636 538.376

2.1    Cliëntstromen

De ggz is er voor velen
In 2009 vonden een miljoen behandelingen plaats in de tweedelijns ggz, inclusief verslavings-
en forensische zorg. In 2001 waren 535 duizend cliënten in zorg; dit betekent een stijging in acht 
jaar tijd met 87% en een jaarlijkse groei van 10%. Sinds 2001 blijkt de inzet van extra middelen, 
onder andere bedoeld om overmatig lange wachttijden terug te dringen, onverminderd nodig 
om tegemoet te komen aan de stijgende hulpvraag. Ter illustratie: in 2007 was een verhoogd 
budget beschikbaar voor de jeugd-ggz. Hiermee steeg in één jaar tijd het aantal cliënten met 
22%. De toegenomen hulpvraag wordt voor een belangrijk deel toegeschreven aan een lagere 
drempel voor de ggz; hulp zoeken is normaler geworden. Verder zijn voorzieningen beter bereik-
baar en toegankelijk geworden in de afgelopen jaren.

In 2009 zijn 936.887 cliënten in behandeling. 
Daarvan startten 438.188 behandelingen in 
2009; de overige 498.699 behandeling wer-
den eerder aangevangen.  

In 2009 worden 398.512 behandelingen af-
gesloten, zodat er op 31 december 2009 nog 
538.376 cliënten in behandeling zijn. 

Deze paragraaf gaat over de doorstroming in 
de ggz: de instroom van cliënten, het aantal 
cliënten in behandeling, de uitstroom en het 
verwijspatroon. De duur van de behandeling 
wordt beschreven in hoofdstuk 3.
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In 2009 zijn meer behandelingen gestart 
dan afgesloten. Aan het eind van dit jaar zijn  
39.677 meer cliënten in behandeling dan bij 
de start van dit jaar.

Kader 2.3	   Groei van het aantal cliënten in behandeling (per circuit)

				    (%)

circuit 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09 

jeugd	 227.333	 248.230	 267.716	 7,8

volwassenen	 508.135	 513.021	 558.783	 8,9

ouderen	 77.692	 79.476	 83.642	 5,2

beschermd wonen	 23.865	 25.227	 26.746	 6,0

totaal	 837.025	 865.954	 936.887	 8,2

In het laatste jaar is het aantal cliënten met 
8% gegroeid. De totale groei in de periode 
2007-2009 bedraagt 12%; in dezelfde periode 
nam het aantal cliënten in het circuit jeugd 
toe met 18%.

Kader 2.4	 Aantal cliënten in behandeling (per circuit)
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Het circuit jeugd laat een aanhoudend forse 
groei zien. 
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De ggz is er voor velen

Bijna een kwart van de volwassen burgers in Nederland (23%) heeft in het afgelopen jaar belang-

rijke beperkingen gehad in functioneren als gevolg van psychische problemen. Ruim een kwart 

van deze mensen bezoekt de eerstelijnszorg, en circa 16% de tweedelijns ggz. Niet iedereen met 

een psychische stoornis voelt de noodzaak om hulp te zoeken; 43% zegt hieraan geen behoefte te 

hebben.

Herinschrijvingen
Een deel van de cliënten heeft reeds eerder 
een behandeling gehad in de ggz. Het zicht 
hierop beperkt zich tot de looptijd van het 
registratiesysteem Zorgis (gestart in 2001)1. 

1 In de gegevensverzamelingen na 2006 ontbreekt 
informatie om behandelingen in voorgaande jaren 
aan elkaar te relateren. Om deze reden wordt de 
informatie over 2006 gepresenteerd.

Van de cliënten die in 2006 binnen kwamen, 
was het voor 62% de eerste keer, voor 22% 
de tweede keer en voor 16% de derde keer of 
meer. 

Kader 2.5   Inschrijvingen (per circuit, 2006)

 (%) (%) (%) (%)
  1e keer 2e keer           3e keer of meer totaal 

jeugd 68 21 11 100

volwassenen 57 23 19 100

ouderen 75 18 7 100

beschermd wonen 28 24 48 100

totaal 62 22 16 100

Kader 2.6   Inschrijvingen (per soort behandeling, 2006)

 (%) (%) (%) (%)

  1e keer 2e keer           3e keer of meer totaal 

ambulant 64 22 14 100

gemengd residentieel 47 26 27 100

residentieel 37 25 38 100

deeltijd 26 30 44 100

totaal 62 22 16 100
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Binnen de ambulante behandelingen komt 
tweederde van de cliënten voor de eerste 
maal. Bij deeltijd en residentiële behandelvor-

Kader 2.7	 Inschrijvingen (per soort behandeling, 2006)
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Verwijzingen
Cliënten komen via verschillende wegen bin-
nen bij de ggz.
Ongeveer de helft van de cliënten wordt door 
de huisarts verwezen naar de tweedelijnsggz. 
Cliënten in het circuit beschermd wonen 

worden vooral verwezen door andere ggz- 
instellingen. In alle circuits vindt één op de 
vijf cliënten op eigen initiatief de weg naar de 
ggz.

Kader 2.8	  Verwijzers (per circuit, 2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)
 	 jeugd	 volwassenen	          ouderen	 beschermd wonen	  totaal

andere ggz instelling	 7	 10	 6	 58	 10

verslavingszorg	 0	 1	 0	 2	 0

PAAZ/PUC	 0	 1	 2	 4	 1

vrijgevestigden	 1	 1	 0	 0	 1

jeugdzorg	 15	 1	 0	 1	 4

huisarts	 45	 57	 59	 9	 53

ziekenhuis/verpleeghuis	 9	 6	 11	 2	 7

maatschappelijke opvang/politie	 3	 3	 1	 6	 3

eigen initiatief/directe omgeving	 22	 20	 20	 20	 21

totaal	 100	 100	 100	 100	 100

men heeft minimaal eenderde van de 
cliënten al minstens twee eerdere behande-
lingen gehad.
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Kader 2.9	  Het aantal cliënten in behandeling, naar leeftijd en geslacht (circuit jeugd, 2009)

		  (%)		  (%)	 (%)
leeftijd	 man	 man	           vrouw	 vrouw	  totaal	 totaal

0 - 5	 6.177	 67	 3.028	 33	 9.205	 100

6 - 11	 44.670	 72	 17.697	 28	 62.367	 100

12 - 17 	 42.080	 61	 26.918	 39	 68.998	 100

subtotaal 0 - 17	 92.926	 66	 47.643	 34	 140.569	 100

18 - 23	 8.692	  	 9.219	  	 17.911	  

24 - 64	 46.123	  	 62.448	  	 108.571	  

65+	 304	  	 187	  	 491	  

 totaal	 148.046	  	 119.496	  	 267.543	  

2.2 	 Demografische kenmerken

Demografische kenmerken als leeftijd en ge-
slacht zijn van invloed op de vraag naar ggz. 
Deze paragraaf beschrijft de circuits op basis 
van deze kenmerken.
 

Circuit jeugd

Met de inzet van extra middelen voor de 
jeugd-ggz worden met name de jeugdige 
cliënten geholpen. Tweederde van de jeugdige 
cliënten zijn jongens (66%).

Kader 2.10	 Leeftijdsopbouw jeugdigen (2009)
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Kader 2.11	  Het aantal cliënten in behandeling, naar leeftijd en geslacht (circuit volwassenen, 2009)

		  (%)		  (%)	 (%)
leeftijd	 man	 man	           vrouw	 vrouw	  totaal	 totaal

0-17	 8.217	  	 6.540	  	 14.757	  

18-41	 118.207	 43	 154.496	 57	 272.703	 100

42-64	 110.487	 46	 129.878	 54	 240.365	 100

subtotaal 18-64	 228.694	 45	 284.374	 55	 513.068	 100

65+	 12.029	  	 18.560	  	 30.589	  

totaal	 248.940	  	 309.474	  	 558.413	  

	

Circuit volwassenen
In de volwassenenzorg zijn meer vrouwen dan 
mannen in behandeling.

Kader 2.12	 Leeftijdsopbouw volwassenen (2009)
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Kader 2.13	  Het aantal cliënten in behandeling, naar leeftijd en geslacht (circuit ouderen, 2009)

		  (%)		  (%)	 (%)
leeftijd	 man	 man	           vrouw	 vrouw	  totaal	 totaal

0-17	 18	  	 37	  	 55	  

18-64	 4.467	  	 6.958	  	 11.425	  

subtotaal <65	 4.485	  	 6.995	  	 11.480	  

65-79	 14.786	 38	 23.935	 62	 38.720	 100

80+	 10.442	 31	 22.941	 69	 33.383	 100

subtotaal 65+	 25.227	 35	 46.876	 65	 72.103	 100

totaal	 29.712	  	 53.871	  	 83.583	  

		

Er zijn bijna tweemaal zoveel vrouwen als 
mannen in behandeling; dit hangt ten dele 
samen met de bevolkingsopbouw.

Circuit ouderen
Van de 83.583 cliënten in de ouderenzorg zijn 
11.480 cliënten jonger dan 65 jaar.  

Kader 2.14	 Leeftijdsopbouw ouderen (2009)
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Kader 2.15	  Het aantal cliënten in behandeling, naar leeftijd en geslacht (circuit beschermd wonen, 2009)

		  (%)		  (%)	 (%)
leeftijd	 man	 man	           vrouw	 vrouw	  totaal	 totaal

0-17	 118	 60	 77	 40	 195	 100

18-41	 7.472	 64	 4.116	 36	 11.588	 100

42-64	 7.011	 55	 5.691	 45	 12.701	 100

65+	 940	 42	 1.311	 58	 2.251	 100

totaal	 15.541	 58	 11.194	 42	 26.735	 100

Circuit beschermd wonen
Er is slechts een zeer gering aantal jongeren 
in zorg in beschermde woonvormen.

Kader 2.16	 Leeftijdsopbouw beschermd wonen (2009)
Het circuit beschermd wonen heeft op lagere 
leeftijd beduidend meer mannelijke dan 
vrouwelijke cliënten; bij toenemende leeftijd 
neemt het aandeel van vrouwen toe.
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Kader 2.17 Relatief gebruik van de ggz naar leeftijd en geslacht (2009)

Ggz-gebruik in de bevolking
De onderstaande grafi ek toont de procen-
tuele verdeling in leeftijd en geslacht van 
de ggz-clientèle. De gekleurde lijnen geven 
aan in welke mate een leeftijdscategorie in 
de ggz is ondervertegenwoordigd of over-
vertegenwoordigd. De zwarte lijn geeft het 
niveau aan van de bevolking. Boven deze lijn 
is sprake van oververtegenwoordiging in de 
ggz, onder de lijn van ondervertegenwoordi-
ging. Een leesvoorbeeld: het percentage 
0 t/m 4 jarige jongens en meisjes onder ggz 
cliënten is aanzienlijk lager dan dat in de 
totale bevolking, het percentage 40 t/m 44 
jarige mannen en vrouwen is bij de ggz hoger 

Kenniseconomie stelt hoge eisen aan functioneren

De moderne kennisintensieve economie wordt gekenmerkt door een hoog niveau van

werkstress en werkgerelateerde geestelijke gezondheidsproblemen. In Nederland is circa

22% van de werkers mentaal vermoeid; ongeveer 10% van de werkers is zodanig ernstig

vermoeid dat sprake is van een burnout.

Tegelijk stelt dezelfde kenniseconomie hoge eisen aan adequaat functioneren. Het zoeken,

selecteren, evalueren, interpreteren en integreren van informatie vergroot het belang

van cognitieve vaardigheden. Met het belang van communicatie in kenniswerk is

ook het belang van sociale vaardigheden toegenomen.

dan het aandeel dat zij van de bevolking 
uitmaken.

Tussen het 35ste en het 50ste levensjaar 
wordt relatief het meest gebruik gemaakt 
van de ggz. De periode wordt ook wel ‘het 
spitsuur van het leven’ genoemd. Bij jon-
gens is het ggz gebruik relatief hoog in de 
periode van 10-14 jaar. Vrouwen maken 
relatief meer gebruik van de ggz dan man-
nen (uitgezonderd kinderen tot 15 jaar). De 
top van het gebruik ligt tussen 40 en 44 
jaar, en neemt dan af. Bij 80 jaar en ouder 
neemt het gebruik van ggz hulp weer toe. 
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Kader 2.18	 Ontwikkeling relatieve gebruik van ggz naar leeftijd en geslacht (2005-2009)

In het oog springt de sterke stijging van 
het aantal jongere cliënten (tot 15 jaar). 
De inspanningen en extra middelen in de 
jeugd-ggz hebben het mogelijk gemaakt om 
aanmerkelijk meer kinderen en jeugdigen 
in zorg te nemen. Daarnaast is in dezelfde 
periode een markante toename te zien van 
50- tot 65-jarigen. 

Culturele herkomst
In de gegevensverzamelingen na 2006 ont-
breekt informatie over de culturele herkomst 
van de cliënten. Voor informatie hierover 
wordt verwezen naar het Sectorrapport 2004-
2006.

Kader 2.18 laat zien hoe het gebruik van ggz 
zich ontwikkeld heeft in de jaren 2005-2009 
bij de verschillende leefdtijdscategorieën. De 

ontwikkeling is gerelateerd aan het procen-
tuele aandeel van ggz-cliënten per 10.000 
mensen in de bevolking.
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2.3  Problematiek

De problematiek van de cliënt wordt hier 
vanuit twee invalshoeken onderscheiden: de 
klacht waarmee de cliënt zich aanmeldt en 
de diagnose die de hulpverlener stelt. 

Een deel van de cliënten (bijna éénvijfde) 
komt niet voor eigen klachten, maar wordt 
“medebehandeld” voor de klachten van 

een gezinslid. Ook is een aantal cliënten kort 
in behandeling: zij komen een of tweemaal 
voor een kort advies of voor informatie. In die 
gevallen wordt de aanmeldklacht of diagnose 
vaak niet geregistreerd. Bij nadere analyse 
van de aanmeldklacht en de diagnose blijven 
de cliënten waarvan de klacht of diagnose 
niet is ingevuld buiten beschouwing.

De ziektelast is hoog
Geestelijke gezondheidsproblemen veroorzaken een aanzienlijke ziektelast. Ziektelast wordt door-
gaans uitgedrukt in ‘disability adjusted life years’ (daly’s). Een daly staat voor een levensjaar dat 
iemand verliest als gevolg van een minder goede gezondheid. Dat kan zijn omdat iemand door een 
ziekte niet goed functioneert (uitgedrukt in ziektejaar-equivalenten), of omdat hij of zij eerder is 
overleden als gevolg van deze ziekte (uitgedrukt in verloren levensjaren). Psychische stoornissen 
als angststoornissen, depressie, dementie en afhankelijkheid van alcohol behoren tot de ziekten 
en aandoeningen met de hoogste ziektelast. Ze zijn wat dat betreft vergelijkbaar met ernstige 
lichamelijke ziekten als coronaire hartziekten, beroerte, chronische longziekten en longkanker.
Wereldwijd vormen psychische stoornissen tezamen de categorie die verantwoordelijk is voor 
het grootste verlies aan daly’s; 13% van het totaal. Ter vergelijking: hart- en vaatziekten nemen 
10% voor hun rekening. Alle angststoornissen samen staan met ruim 225 duizend ziektejaar-equi-
valenten in Nederland op de eerste plaats in een lijst met 49 ernstige lichamelijke en psychische 
aandoeningen. De meest voorkomende psychische stoornis, depressie, neemt 11% (bijna 113 dui-
zend) van de daly’s in Nederland voor zijn rekening. In Europa overlijden jaarlijks circa 58 duizend 
mensen door zelfdoding. Zelfdoding is zelfs een van de belangrijkste doodsoorzaken in de groep 
van 15 tot 44-jarigen. Meer dan 90% van de zelfdodingen is gerelateerd aan psychische proble-
men, met name depressiviteit.
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Kader 2.19	  Aanmeldklachten per circuit (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	
 	 jeugd	 volwassenen	 ouderen	 beschermd wonen	  

stemmingsklachten	 8	 39	 34	 25

angst- en spanningsklachten, fobische	 8	 18	 9	 9
klachten, dwangklachten

psychotische klachten	 1	 7	 4	 36

klachten met betrekking tot het lichaam	 2	 4	 3	 1

gedragsklachten	 51	 10	 6	 10

geheugen-/oriëntatieklachten en	 0	 2	 39	 5
cognitieve klachten

identiteitsklachten	 1	 1	 0	 1

school- en leerkrachten en concentratieklachten	 9	 1	 0	 0

klachten rond de opvoeding	 1	 0	 0	 0

klachten rond relatie partner/gezin/familie	 3	 6	 3	 2

klachten rond werk/studie	 0	 1	 0	 1

klachten rondhet leggen van contacten	 12	 1	 0	 3

klachten rond een traumatische gebeurtenis	 3	 4	 1	 2

klachten rond verslaving (*)	 0	 4	 1	 5

klachten rond de sexualiteit	 0	 1	 0	 0

totaal	 100	 100	 100	 100

 *	 Verslavingsklachten in de genoemde circuits, het circuit 

verslavingszorg is in dit hoofdstuk niet meegeteld (zie 

inleiding van dit hoofdstuk). 
Per circuit melden cliënten zich met verschillen-
de klachten. De meest voorkomende klachten 
per circuit zijn:
jeugd: gedragsklachten, klachten met betrek-
king tot het leggen van contacten;
volwassenen: stemmingsklachten, angst- en 
spanningsklachten; 
ouderenzorg: geheugen/oriëntatie klachten, 
stemmingsklachten;
beschermd wonen: psychotische klachten, 
stemmingsklachten.

•

•

•

•
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Kader 2.20	  Diagnose per circuit (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	
 	 jeugd	 volwassenen	          ouderen	 beschermd wonen	  

cognitieve/organische stoornis	 0	 1	 16	 1

psychotische stoornis	 1	 6	 6	 16

stemmingsstoornis	 5	 17	 21	 9

angst-/stressgebonden stoornis	 5	 9	 5	 4

overige stoornis	 35	 11	 8	 8

persoonlijkheids-/gedragsstoornis	 9	 35	 32	 46

stoornis ontwikkeling/gedrag	 40	 5	 2	 6

stoornis door alcohol/drugs	 1	 4	 3	 7

overige neurotische stoornis	 4	 10	 8	 3

totaal	 100	 100	 100	 100

De meest gestelde diagnoses per circuit zijn:
jeugd: stoornissen in ontwikkeling en gedrag 
en ‘overige stoornis’ (hieronder vallen o.a. 
opvoedings/gezinsproblemen);
volwassenen: persoonlijkheids-/gedragsstoor-
nis, stemmingsstoornis;

ouderen: persoonlijkheids-/gedragsstoornis, 
stemmingsstoornissen en cognitieve/organi-
sche stoornis (w.o. dementie);
beschermd wonen: persoonlijkheids/gedrags-
stoornissen en psychotische stoornissen.

•

•

•

•
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Kader 2.21	 Verdeling diagnoses (2009)
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Kader 2.22 Verdeling diagnoses per circuit (2009)

Hulpvraag en problematiek
Tweederde van de mensen met een stemmingsstoornis ontvangt op jaarbasis enigerlei vorm van 
professionele hulp. Ruim de helft (54%) krijgt hulp in de eerstelijn, eenderde in de tweedelijns 
ggz. Tweederde van de mensen met een eetstoornis gebruikt eerstelijns- of tweedelijnszorg.
Minder dan de helft van de mensen met een angststoornis ontvangt hiervoor professionele
hulp. Ruim eenderde krijgt hulp in de eerstelijn, en slechts eenvijfde in de ggz. Gezien het hoge 
aantal daly’s (in Nederland 225 duizend) is het wellicht wenselijk dat verwijzers en hulpverleners 
meer aandacht aan deze problematiek besteden. Hoewel de impact op het dagelijks functioneren 
behoorlijk is, leidt alcoholmisbruik of -afhankelijkheid niet tot een bovengemiddelde hulpvraag 
(17,5%).
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3	 Het zorgproces 

Inleiding
Als een cliënt in zorg komt start een proces: 
de gebruikelijke route is aanmelding, indica-
tiestelling, dan behandeling en vervolgens 
de beëindiging van de zorg. Deze fasen van 
het zorgproces komen in dit hoofdstuk aan 
de orde. Daarnaast is er de invalshoek van 
de productie: instellingen leveren productie, 
uit te drukken in aantallen verrichtingen en 
in de financiële waarde die de verrichtingen 
vertegenwoordigen.

Ook voor dit hoofdstuk geldt dat de informa-
tie over de zorg is geordend naar circuits:
de hulp aan jeugdigen (0-17 jaar) én aan hun 
ouders vindt plaats in het circuit jeugd-ggz-
zorg (hierna te noemen circuit “jeugd”). In 
dit circuit worden ongeveer evenveel jeugdi-
gen als volwassenen (de ouders) behandeld. 
de hulp aan volwassenen van 18-64 jaar (én 
aan bij hen betrokkenen van een andere leef-
tijdscategorie) die plaatsvindt bij afdelingen 
voor volwassenenzorg noemen we het circuit 
“volwassenen”.
de hulp aan ouderen (65 plus) én hun eventu-
ele begeleidende verzorgers die plaats vindt 
op ouderenafdelingen wordt aangeduid als 
circuit “ouderen”.
de hulp aan cliënten (ongeacht de leeftijd) 
die plaats vindt in het kader van de ver-
strekking “beschermd wonen” en “begeleid 
wonen” valt onder het circuit “beschermd 
wonen”. 

Hiernaast kent de ggz nog de volgende 
circuits:
verslavingszorg. Dit betreft de hulp aan 
verslaafde cliënten, waarbij de aandacht zich 
met name richt op met de verslaving samen-
hangende problematiek. 
forensische psychiatrie, gericht op cliënten 
met een strafrechtelijke achtergrond. 

Dekking
De cijfers in dit hoofdstuk betreffen de 
periode 2007- 2009. De verslavingszorg en de 
forensische psychiatrie zijn in dit hoofdstuk 
niet meegenomen.
Waar hieronder kortheidshalve “ggz“ staat, 
betreft het dus steeds de geestelijke gezond-
heidszorg exclusief verslavingszorg en foren-
sische psychiatrie. Informatie over het circuit 
verslavingszorg is opgenomen in bijlage 1.

•

•

•

•

•

•
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aantal wachtenden

Kader 3.1	   Aantal wachtenden per peildatum

 	 aanmelding	 beoordeling	 behandeling	 totaal 

31-12-2007	 40.400	 31.400	 20.500	 92.300

31-12-2008	 38.600	 41.900	 18.000	 98.500

31-12-2009	 40.500	 41.300	 19.500	 101.300

Kader 3.2.a 	 Totaal aantal wachtenden op 31-12-2009 (naar leeftijd)

 

	 aanmelding	 beoordeling	 behandeling	 totaal

kinderen en jeugd (t/m 17 jaar)	 11.200	 10.700	 5.800	 27.700

volwassenen (18 t/m 64 jaar)	 26.800	 28.500	 12.600	 67.900

ouderen (65 jaar en ouder)	 2.500	 2.100	 1.100	 5.700

totaal	 40.500	 41.300	 19.500	 101.300

Kader 3.2.b 	 Aantal cliënten dat langer wacht dan de Treeknorm op 31-12-2009 (naar leeftijd)

 	 aanmelding	 beoordeling	 behandeling	 totaal

kinderen en jeugd (t/m 17 jaar)	 4.500	 4.100	 1.500	 10.100

volwassenen (18 t/m 64 jaar)	 5.500	 8.400	 2.800	 16.700

ouderen (65 jaar en ouder)	 300	 500	 200	 1.000

totaal	 10.300	 13.000	 4.500	 27.800

3.1 	 Wachtlijsten

In de wachttijdregistratie worden de volgen-
de drie wachtfasen onderscheiden:
Aanmeldingswachtfase: de tijd tussen aan-
melding bij de ggz-aanbieder en het eerste 
(intake) gesprek met een hulpverlener.
Beoordelingswachtfase: de tijd tussen het 
eerste (intake) gesprek en de datum waarop 
de indicatie wordt gesteld.
Behandelingswachtfase: de tijd tussen de indi-
catiestelling en het eerste behandelcontact.

Aantallen wachtenden
Om zicht te krijgen op het aantal wachten-
den worden die cliënten geselecteerd die op 
een peildatum in één van de onderscheiden 
wachtfasen verkeren. 
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Kader 3.3	   Gemiddelde afgesloten wachttijd in weken (2009)

				  

 	 aanmelding	 beoordeling	           	behandeling 

kinderen en jeugd (t/m 17 jaar)	 6	 6	 6

volwassenen (18 t/m 64 jaar)	 3	 4	 5

ouderen (65 jaar en ouder)	 2	 3	 5

gemiddeld 	 3	 5	 5

Kader 3.4	 Afgesloten wachttijden in 2009

Wachttijden
Gebleken is dat wachttijden tot een peil-
datum een sterk vertekend beeld van de 
werkelijke wachttijden geven. Dit komt 
door een beperkt aantal cliënten dat onte-
recht als wachtend geoormerkt wordt. Hun 
ogenschijnlijk lange wachttijden zorgen voor 
een sterke overschatting van de wachttijden 
waarmee cliënten daadwerkelijk geconfron-

teerd worden. Het beeld dat ontstaat door te 
kijken naar de wachttijden van alle cliënten 
die gedurende het jaar in behandeling zijn 
gekomen, is aanmerkelijk representatiever. 
Dit beeld is bovendien betekenisvoller omdat 
het de werkelijke wachttijd weergeeft 1.
Onderstaande tabel geeft de wachttijd in 
weken.

1	 Zie de rapportages ‘Wachtlijsten in de ggz’ (GGZ 
Nederland 2005 en later)
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Kader 3.5	  Wachtfasen doorlopen binnen Treeknorm (in 2009)

		  (%)		  (%)	 (%)
		  aanmelding		  beoordeling		 behandeling

jeugd		  51		  60		  72

volwassenen		  75		  68		  77

ouderen		  84		  73		  79

totaal		  72		  67		  77

Er zijn normen opgesteld voor de maximaal 
aanvaardbare wachttijden (de zogenaamde 
Treeknormen). Deze bedragen vier weken 
voor de aanmeldwachtfase, vier weken voor 
de beoordelingswachtfase en zes weken voor 
de behandelingswachtfase (voor beschermd 

wonen en klinische wachttijden zijn de nor- 
men enigszins afwijkend). Kader 3.5 geeft 
een overzicht welk deel van de cliënten 
binnen de Treeknorm de onderscheiden 
wachtfasen in 2009 doorlopen heeft.

Kader 3.6	 Spreiding tussen instellingen percentage 

	 wachttijden binnen Treeknormen in 2009

0
10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

3.2	 Cliënten in zorg 

De geleverde zorg wordt op drie verschil-
lende wijzen gepresenteerd. De verschillende 
invalshoeken zijn gekozen om een goede 
aansluiting te vinden met de informatiebe-
hoefte bij beleidsvraagstukken. In sommige 

overzichten wordt de behandeling getypeerd, 
andere overzichten beschrijven de verrich-
tingen binnen de zorg, en op een aantal 
plaatsen wordt de financiële waarde van de 
zorg opgegeven.  
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Verrichtingen
Ambulante contacten: intake, onderzoek, 
behandeling/begeleiding, psychotherapie, 
crisisbehandeling, telefonisch contact, 
psychiatrische zorg thuis, begeleid wonen, 
dagactiviteiten of arbeidsrehabilitatie.
Klinische verblijfsdagen: opname, kort of 
langdurend, met behandeling die verande-
ringsgericht is, structuurbiedend of stabi-
liserend, met beperkte, volledige of zeer 
intensieve begeleiding of beschermd wonen.
Deeltijdsessies (dagbehandeling): structure-
rende, stabiliserende, of psychotherapeuti-
sche behandeling, met volledige of beperkte 
begeleiding.

Typering behandelingen
Residentiële zorg: de cliënt ontvangt het 
grootste deel van de behandeling klinische 
zorg of woont in een beschermde woonom-
geving.
Gemengd residentiële zorg: de cliënt ont-
vangt een combinatie van zorg, zoals een 
klinische opname gevolgd door een ambu-
lante behandeling. Minder dan de helft van 
de behandeling bestaat uit opnamen. 
Deeltijdzorg: de cliënt is een of meer dag-
delen in behandeling. Ambulante contacten 
kunnen deel uitmaken van de behandeling.
Ambulant: de cliënt komt naar de instelling 
voor een contact. De behandeling is volledig 
ambulant.

•

•

•

•

Productiewaarde van de verrichtingen
Verrichtingen verschillen sterk in kosten en de 
benodigde arbeidsintensiviteit. Dit komt tot 
uitdrukking in de vastgestelde normbedragen 
voor alle afzonderlijke soorten verrichtingen 
(beleidsregels NZa). De productiewaarde 
wordt berekend door de normbedragen van 
de afzonderlijke soorten verrichtingen te 
totaliseren.

Onderstaande tabellen presenteren per circuit 
het aantal cliënten in behandeling, het aantal 
verrichtingen en de productiewaarde van deze 
verrichtingen. 

Totaal van alle circuits 
Veruit het grootste deel van de cliënten 
wordt ambulant behandeld.

•

•

•

De economische opbrengst van ggz is hoog

Met verbeterde behandelingsmethoden en nieuwe medicatie zijn de kosten van het behandelen
van psychische problemen afgenomen, terwijl de effectiviteit juist is toegenomen. De behande-
ling van veelvuldig voorkomende stoornissen met een hoge ziektelast zoals burnout, depressie 
en angst heeft dan ook een zeer goede kosten/baten verhouding. Het geld dat in de ggz wordt 
besteed aan preventie en zorg, levert naar schatting een besparing van het 20- tot 30-voudige aan 
indirecte kosten
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Kader 3.7	  Ontwikkeling behandelingen en verrichtingen

				    (%)
 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09 

residentieel	 56.208	 56.994	 58.262	 2

gemengd residentieel	 26.141	 26.976	 26.718	 -1

deeltijd	 12.099	 11.675	 11.192	 -4

ambulant	 742.578	 770.308	 840.715	 9

totaal	 837.025	 865.954	 936.887	 8

aantal verrichtingen	 			 

ambulant	 12.742.457	 13.760.920	 16.110.818	 17

klinisch	 10.244.096	 10.231.490	 10.517.029	 3

deeltijd	 1.183.141	 1.129.469	 1.044.214	 -8

totaal	 24.169.694	 25.121.879	 27.672.061	 10

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)				  

ambulant	 1.192,3	 1.263,4	 1.440,8	 14

klinisch	 1.933,9	 1.957,5	 2.016,8	 3

deeltijd	 202,7	 194,5	 180,9	 -7

totaal	 3.328,9	 3.415,4	 3.638,4	 7

Kader 3.8	 Geïndexeerde ontwikkeling in aantallen

 	 cliënten, verrichtingen en productiewaarde
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nevencliënten worden met de invoering 
van de DBC-systematiek (in toenemende 
mate) niet als cliënt geteld. De bemoeienis 
met hen reflecteerde zich uiteraard wel in 
de productiewaarde. Vanaf 2007 neemt het 
aantal cliënten opnieuw harder toe dan de 
productiewaarde; de kosten per behandeling 
dalen.

In de jaren voorafgaand aan 2006 
(Sectorrapport 2003-2005) groeide het 
aantal cliënten in behandeling harder dan 
de productiewaarde van de verrichtingen. 
In 2006 werd dit beeld verstoord als gevolg 
van een veranderende registratiewijze: 
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Kader 3.10	   Ontwikkeling van het aantal verrichtingen en de productiewaarde per cliënt

				  

 	 2007	 2008	           	 2009 

klinisch	 118	 115		  117

deeltijd	 40	 41		  40

ambulant	 16	 16		  18

totaal	 28	 29		  29

productiewaarde verrichtingen	 	

klinisch	 22.706	 22.541		  22.908

deeltijd	 6.764	 6.989		  6.866

ambulant	 1.494	 1.525		  1.607

totaal	 3.968	 3.955		  3.915

gemiddeld aantal verrichtingen

Onderstaande overzichten geven aan hoe de 
kosten van de bemoeienissen per cliënt zich in 
de jaren 2007 – 2009 ontwikkeld hebben.

Kader 3.9	 Geïndexeerde ontwikkeling in type

	 verrichtingen
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In de periode 2007-2009 bedraagt de stijging 
in het aantal ambulante verrichtingen per 
behandeling 12%. De toename is vermoedelijk 
deels het gevolg van het streven om cliënten 
korter of geheel niet klinisch te behandelen 

(extramuralisering). Er worden verhoudings-
gewijs goedkopere ambulante contacten 
verstrekt, waardoor de productiewaarde van 
de ambulante verrichtingen minder stijgt (8%) 
dan het aantal (12%). 
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Kader 3.11	 Geïndexeerde ontwikkeling van de

	 productiewaarde per cliënt
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Kader 3.11 geeft de geïndexeerde ontwikke-
ling weer van de productiewaarde.

Bovenstaande grafiek laat een paradoxaal 
beeld zien: de gemiddelde productiewaarde 
van klinische en ambulante verrichtingen 
neemt toe en tegelijk daalt de gemiddelde 
productiewaarde over alle behandelingen. Dit 
is zeer vermoedelijk toe te schrijven aan de 
relatieve afname van klinische componenten 
binnen een behandeling. De resterende klini-
sche inzet betreft behandelingen met een toe-
genomen zorgzwaarte, hetgeen de stijging in 
de productiewaarde verklaart. Ook substitutie 
van klinische verrichtingen in ambulante zorg 
leidt tot een toename van zorgzwaarte binnen 
dit type zorg, met een evenredige verhoging 
van de productiewaarde als gevolg. De rela-
tieve afname van het aantal – dure – klinische 
verrichtingen leidt echter tot een verbetering 
van kosten-efficiëntie met 1,3%.
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Kader 3.12	  Aantal cliënten (naar type behandeling) circuit jeugd

				    (%)
 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09

residentieel	 5.917	 6.073	 6.428	 6

gemengd residentieel	 2.474	 2.878	 2.936	 2

deeltijd	 1.571	 1.678	 1.734	 3

ambulant	 217.371	 237.601	 256.618	 8

totaal	 227.333	 248.230	 267.716	 8

				  

ambulant	 1.931.748	 2.135.961	 2.373.496	 11

klinisch	 546.486	 562.423	 593.653	 6

deeltijd	 259.070	 277.331	 270.711	 -2

totaal	 2.737.304	 2.975.716	 3.237.860	 9

				  

ambulant	 236,6	 255,3	 282,3	 11

klinisch	 181,5	 191,0	 201,6	 6

deeltijd	 54,4	 58,7	 57,7	 -2

totaal	 472,6	 505,0	 541,6	 7

aantal verrichtingen

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)

Circuit jeugd
In de jeugd-ggz is het aantal ambulante ver-
richtingen in twee jaar (2009 ten opzichte van 
2007) toegenomen met 23%.
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Kader 3.14	 Ontwikkeling in type verrichtingen
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De ambulante productie stijgt onverminderd 
sterk, het aantal klinische verrichtingen 
neemt licht toe.

Kader 3.13	 Ontwikkeling in aantal cliënten, verrichtingen

	 en productiewaarde
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In twee jaar stijgt het aantal cliënten en het 
aantal verrichtingen met 18%; de productie-
waarde neemt toe met 15%.
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Kader 3.15	  Aantal cliënten (naar type behandeling) circuit volwassenen

				    (%)
 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09 

residentieel	 33.749	 34.007	 34.352	 1

gemengd residentieel	 21.145	 21.355	 21.445	 0

deeltijd	 9.085	 8.570	 8.170	 -5

ambulant	 444.156	 449.089	 494.816	 10

totaal	 508.135	 513.021	 558.783	 9

				  

ambulant	 8.666.853	 9.352.981	 10.960.970	 17

klinisch	 5.417.421	 5.356.642	 5.440.788	 2

deeltijd	 795.996	 722.631	 668.577	 -7

totaal	 14.880.270	 15.432.253	 17.070.334	 11

				  

ambulant	 789,0	 834,8	 966,8	 16

klinisch	 1.224,7	 1.232,3	 1.262,1	 2

deeltijd	 128,6	 116,4	 107,1	 -8

totaal	 2.142,2	 2.183,6	 2.336,0	 7

aantal verrichtingen

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)

Circuit volwassenen
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Kader 3.16	 Ontwikkeling in aantal cliënten, verrichtingen

	 en productiewaarde
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In twee jaar stijgt het aantal cliënten met 
10%, het aantal verrichtingen met 15% en de 
productiewaarde met 9%. 

De stijging van het aantal ambulante contac-
ten neemt onverminderd toe. 

Kader 3.17	 Ontwikkeling in type verrichtingen
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Kader 3.18	  Aantal cliënten (naar type behandeling) circuit ouderen

				    (%)
 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09 

residentieel	 5.958	 5.938	 5.968	 1

gemengd residentieel	 2.282	 2.413	 1.997	 -17

deeltijd	 1.414	 1.405	 1.272	 -10

ambulant	 68.038	 69.720	 74.406	 7

totaal	 77.692	 79.476	 83.642	 5

				  

ambulant	 1.136.090	 1.198.343	 1.522.417	 27

klinisch	 964.268	 925.763	 930.644	 1

deeltijd	 125.466	 127.766	 103.213	 -19

totaal	 2.225.824	 2.251.872	 2.556.274	 14

				  

ambulant	 101,8	 105,9	 117,1	 11

klinisch	 222,4	 216,9	 217,3	 0

deeltijd	 19,3	 19,2	 15,8	 -18

totaal	 343,5	 342,0	 350,3	 2

aantal verrichtingen

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)

Circuit ouderen



	 Cliënten in zorg	 45

Kader 3.19	 Ontwikkeling in aantal cliënten, verrichtingen

	 en productiewaarde
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In twee jaar neemt het aantal cliënten toe 
met 8%, het aantal verrichtingen met 15% en 
de productiewaarde met 2%. 

Kader 3.20	 Ontwikkeling in type verrichtingen
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Kader 3.21	  Aantal cliënten (naar type behandeling) circuit beschermd wonen

				    (%)
 	 2007	 2008	           2009	 groei 08-09 

residentieel	 10.583	 10.976	 11.514	 5

gemengd residentieel	 239	 331	 341	 3

deeltijd	 29	 22	 16	 -28

ambulant	 13.013	 13.898	 14.875	 7

totaal	 23.865	 25.227	 26.746	 6

				  

ambulant	 1.007.766	 1.073.635	 1.253.935	 17

klinisch	 3.315.921	 3.386.663	 3.551.944	 5

deeltijd	 2.609	 1.740	 1.713	 -2

totaal	 4.326.295	 4.462.039	 4.807.593	 8

				  

ambulant	 64,9	 67,4	 74,6	 11

klinisch	 305,2	 317,2	 335,7	 6

deeltijd	 0,4	 0,2	 0,2	 -1

totaal	 370,6	 384,8	 410,5	 7

aantal verrichtingen

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)

Circuit beschermd wonen
De belangrijkste groei zien we bij de ambulan-
te hulp. Steeds meer cliënten wonen zelfstan-
dig en worden begeleid vanuit dit circuit.     
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Kader 3.22	 Ontwikkeling in aantal cliënten, verrichtingen

	 en productiewaarde
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In twee jaar stijgt het aantal cliënten met 
12%, het aantal verrichtingen met 11% en de 
productiewaarde met 11%. 

Kader 3.23	 Ontwikkeling in type verrichtingen
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Kader 3.24	  Diagnoses en soort zorg (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)
 	 residentieel	 gemengd 	 deeltijd	 ambulant	  totaal
		  residentieel 	  	

cognitieve/organische stoornis	 11	 2	 1	 85	 100

psychotische stoornis	 25	 9	 1	 65	 100

stemmingsstoornis	 7	 5	 2	 86	 100

angst-/stressgeb. stoornis	 3	 3	 2	 92	 100

overige stoornis	 5	 3	 1	 91	 100

persoonlijkheids-/gedragsstoornis	 9	 6	 3	 82	 100

stoornis ontwikkeling/gedrag	 6	 2	 1	 91	 100

stoornis door alcohol/drugs	 15	 8	 1	 76	 100

overige neurotische stoornis	 3	 3	 1	 92	 100

3.3	 Zorg en diagnose

De soort zorg die een cliënt ontvangt hangt 
onder andere samen met de aard van zijn 
stoornis. Hieronder is per diagnose het per-

centage cliënten weergegeven dat klinische 
zorg, gemengde zorg, deeltijdzorg of ambu-
lante zorg ontvangt.

In een residentiële setting komen psychoti-
sche stoornissen, stoornissen door alcohol 
en drugs, en cognitieve/organische stoornis-
sen het meest voor. Hiernaast is dit grafisch 
weergegeven.
Het type stoornis is van invloed op de behan-
delduur. Met een stijgende behandelduur 
stijgen de kosten evenredig. Een belangrijke 
kostenfactor is een klinische opname die 
verband houdt met de diagnose.

Kader 3.25	 Diagnose en soort zorg (2009)
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Kader 3.26  Behandelduur en diagnose (2009)

  (%) gemiddelde    
  uitgeschreven behandelduur     
  cliënten  in dagen  

persoonlijkheids-/gedragsstoornis  28 468

psychotische stoornis  3 417

stemmingsstoornis  16 409

angst-/stressgeb. stoornis  9 383

stoornis ontwikkeling/gedrag  7 360

overige stoornis  16 285

stoornis door alcohol/drugs  4 263

overige neurotische stoornis  13 260

cognitieve/organische stoornis  3 242

totaal  100 370

Persoonlijkheids- en gedragstoornissen, 
psychotische stoornissen, stemmingstoornis-
sen en angststoornissen vergen de langste 
behandeling. 

3.4 Behandelduur

De ggz is divers

De diversiteit in behandelingen in de sector is groot. Cliënten die beschermd wonen ontvangen 

doorgaans zeer langdurige zorg. Tweederde van hen verblijft minimaal een jaar, veelal is dit 

aanmerkelijk langer. Deze groep vormt echter een relatief klein deel van de ggz-clientèle. Een zeer 

grote groep cliënten daarentegen is voldoende geholpen met een kortdurend zorgtraject: ruim 

400 duizend cliënten (42%) beëindigen hun behandeling binnen 3 maanden. Veruit het grootste 

deel van de cliënten ontvangt een ambulante behandeling (90%).

De diversiteit in zorgvraag komt ook terug in de problematiek. De meeste voorkomende klachten 

zijn stemmingsklachten (depressie), gedragsproblemen (vooral jeugd) en angst- en spannings-

klachten.
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Kader 3.28	  Behandelduur (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	
 	 residentieel	 gemengd 	 deeltijd	 ambulant	
		  residentieel 	  	

1 dag	 2	 3	 0	 16

tot 3 maanden	 47	 34	 2	 26

3 maanden tot 1 jaar	 29	 37	 26	 32

1 jaar of langer	 22	 26	 72	 26

totaal	 100	 100	 100	 100

Kader 3.30 Behandelduur per circuit in 2006

Een aanzienlijk deel van de cliënten is slechts 
één dag in zorg: een eenmalig informatief 
gesprek, of een doorverwijzing.
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Kader 3.29	 Behandelduur per type behandeling (2009)

Kader 3.27	   Percentage cliënten met 1 behandeldag (2009)

	 (%)	 (%)	   (%)
 	 2007	 2008	    2009 

residentieel	 1	 2	 2

gemengd residentieel	 2	 2	 3

deeltijd	 0	 2	 0

ambulant	 17	 17	 16

totaal	 16	 16	 15
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Kader 3.30	  Behandelduur per circuit (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)
 	 jeugd	 volwassenen	          ouderen	 beschermd wonen	  totaal

1 dag	 12	 16	 15	 2	 15

tot 3 maanden	 21	 29	 30	 13	 27

3 maanden tot 1 jaar	 35	 31	 30	 24	 32

1 jaar of langer	 31	 24	 25	 61	 26

totaal	 100	 100	 100	 100	 100

Kader 3.31	 Behandelduur per circuit (2009)
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Cliënten in het circuit beschermd wonen 
ontvangen het langst zorg, het circuit 
volwassenen kent gemiddeld de kortste 
behandelduur.

3.5	 Beëindiging van de zorg

Bij uitgeschreven cliënten kunnen we terug-
blikken op afgeronde behandelingen. 
In onderstaande tabellen is gekeken op welke 
wijze de hulpverlening is beëindigd.
De wijze waarop de hulpverlening wordt 

beëindigd, vertoont in de afgelopen jaren 
slechts lichte schommelingen. Opvallend is 
wel dat aanzienlijk meer behandelingen een-
zijdig beëindigd worden door de cliënt: van 
12% in voorgaande jaren naar 20% in 2009. 

Een residentiële behandeling is vaak kort: 
49% van de behandelingen is beëindigd 
binnen 3 maanden. Minder dan een kwart 

van de cliënten (22%) verblijft langer dan 
een jaar residentieel, waarvan een deel zeer 
langdurig (o.a. beschermd wonen).
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Kader 3.33	  Reden beëindiging per circuit (2009)

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)
	 jeugd	 volwassenen	 ouderen	 beschermd	  totaal
				     wonen

wederzijdse beëindiging, in overleg	 62	 60	 56	 49	 60

eenzijdige beëindiging door hulpverlener	 4	 8	 6	 7	 6

eenzijdige beëindiging door cliënt/patiënt	 16	 21	 19	 13	 20

oplegging of beëindiging juridische maatregel	 1	 2	 2	 0	 2

overlijden (suïcide)	 0	 0	 0	 1	 0

overlijden (anders dan suïcide)	 0	 1	 10	 7	 2

verhuizing	 0	 0	 1	 6	 1

ontbreken toestemming verzekeraar/verbindingskantoor	 0	 1	 1	 0	 1

anders	 17	 7	 5	 15	 9

totaal	 100	 100	 100	 100	 100

Kader 3.32	   Reden beëindiging hulpverlening

	 (%)	 (%)	   (%)
 	 2007	 2008	    2009 

wederzijdse beëindiging, in overleg	 67	 69	 60

eenzijdige beëindiging door hulpverlener	 5	 5	 6

eenzijdige beëindiging door cliënt/patiënt	 12	 12	 20

oplegging of beëindiging juridische maatregel	 1	 2	 2

overlijden (suïcide)	 0	 0	 0

overlijden (anders dan suïcide)	 2	 3	 2

verhuizing	 1	 1	 1

ontbreken toestemming verzekeraar/verbindingskantoor	 1	 0	 1

anders	 10	 8	 9

totaal	 100	 100	 100



	 Beëindiging van de zorg	 53

Kader 3.34	 Reden beëindiging per circuit (2009)
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Een eenzijdige beëindiging door cliënt komt 
het minst voor bij beschermd wonen en de 
jeugd-ggz.
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Kader 4.1	  Arbeidsplaatsen en medewerkers in de ggz

				    (%) groei
 	 2007	 2008	 2009	 2008-09 

arbeidsplaatsen (fte, excl. vacatures) per 31/12	 60.100	 62.600	 65.700	 5,0

aantal werkzame personen in de ggz per 31/12	 79.300	 82.500	 86.500	 4,8

4	 Personeel 

Dekking
In dit hoofdstuk worden de werkenden in de 
ggz nader beschreven. De in dit hoofdstuk 

weergegeven aantallen hebben betrekking 
op 82 lidinstellingen van GGZ Nederland.

4.1	 Omvang

Bijna 1,3 miljoen mensen werken in Ne-
derland in de zorg- en welzijnssector, die 
daarmee een van de grootste werkgevers van 
Nederland is. Van al het personeel dat werk-
zaam is in de zorg- en welzijnssector werkt 
ongeveer 7% in de ggz1.

1   CBS Statline

In 2009 is het aantal arbeidsplaatsen (full-
time equivalenten) en het aantal medewer-
kers verder toegenomen. De grootste groei 
heeft plaatsgevonden bij het verpleegkundig 
personeel (1.525 fte). Binnen de ggz wordt 
grootste beroepsgroep gevormd door ver-
pleegkundigen (ruim een derde).

bron: Jaarverantwoording Zorginstellingen



	 Omvang	 55

Kader 4.2	  Verdeling arbeidsplaatsen

	 in fulltime equivalenten (fte)	 (%)	 (%) groei
 	 2007	 2008	           2009	 2009	 2008-09

personeel (psychosociaal) behandel- 	 10.325	 10.525	 11.275	 17	 7
en begeleidingsfuncties	

verpleegkundig personeel	 20.875	 22.025	 23.550	 36	 7

medisch personeel	 6.975	 7.400	 7.675	 12	 4

hotelpersoneel	 3.950	 4.375	 4.500	 7	 3

leerlingen	 1.575	 2.025	 2.000	 3	 -1

technisch personeel	 725	 800	 875	 1	 9

algemeen personeel	 11.100	 10.800	 11.400	 17	 6

overig	 4.575	 4.650	 4.425	 7	 -5

totaal	 60.100	 62.600	 65.700	 100	 5

De geïntegreerde ggz-instellingen zijn 
duidelijk het grootst in personeelsomvang. 
Dit hangt samen met de reikwijdte van het 
hulpaanbod en het gegeven dat deze instel-
lingen door fusie(s) tot stand zijn gekomen. 
Binnen een type variëren de instellingen 
sterk in omvang.

Kader 4.3	  Arbeidsplaatsen naar type instelling (2009)
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4.2	 Personeelssamenstelling

Mannelijke werknemers in de ggz zijn met 
een gemiddelde leeftijd van 45 jaar vijf jaar 
ouder dan hun vrouwelijke collega’s. Een 
kwart van de werkzame mannen in de ggz  
is 55 jaar of ouder.

Meer dan de helft van de mannelijke werk-
nemers werkt fulltime; bij de vrouwen is dit 
een kwart. Onder vrouwelijke medewerkers 
is echter wel een stijging in het deeltijdper-
centage waarneembaar. Dit betekent dat de 
groei in de sector deels wordt opgevangen 
doordat vrouwelijke medewerkers gemiddeld 
méér uren per week gaan werken.

Kader 4.4	 Leeftijd en geslacht (2009)
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Kader 4.5	 Ontwikkeling deeltijdpercentage naar geslacht
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Kader 4.6	  Medewerkers naar aantal dienstjaren in de ggz (in procenten)

					   

 	  2007	         2008	  2009	

< 5 jaar	 48	 53	 55

5-9 jaar	 24	 22	 20

10-14 jaar	 9	 9	 9

15-19 jaar	 8	 7	 6

20-24 jaar	 5	 4	 4

≥ 25 jaar	 6	 6	 6

totaal	 100%	 100%	 100%

gemiddeld dienstverband in jaren	 7,5	 7,2	 7,1

Het aandeel medewerkers dat relatief kort 
(minder dan 5 jaar) in dienst is in de ggz 
neemt in de periode 2007-2009 flink toe 
(kader 4.6). Als gevolg hiervan daalt ook de 
gemiddelde duur van het dienstverband tot 

7,1 jaar in 2009. Deze cijfers reflecteren deels 
de mate waarin de sector extra personeel 
aan zich heeft verbonden.

4.3	  Arbeidsmarkt en mobiliteit

Het verloop in de ggz is de afgelopen jaren 
flink afgenomen. In 2009 had de ggz van alle 
sectoren het laagste verloop (7,4%).

Kader 4.7	 Brutoverloop* in de gehele zorgsector

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

2006 2007 2008

ziekenhuizen

ggz

verpleeg-/verzorgingshuizen

gehandicapten zorg

thuiszorg

* Brutoverloop: aantal vertrokken personeelsleden gedeeld 
door de gemiddelde personeelsbezetting per jaar x 100%, 
exclusief uurloners en leerlingen in verpleegkundige en 
verzorgende functies

Bron: Prismant, Arbeid in Zorg en Welzijn 2009

bron: LKG
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Kader 4.8 Uitkomsten medewerkerraadplegingen (2009) 
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4.4 Arbeidstevredenheid

50% van de ggz-instellingen hield in 2009 
een medewerkerraadpleging; nog eens 21% 
deed dat in 2008. Het regelmatig uitvoeren 
van medewerkerpeilingen maakt onderdeel 
uit van het HKZ-certifi catieschema, het 
keurmerk dat in de ggz is ingevoerd voor 
kwaliteitsmanagement. Per 31 december 
2009 waren 78 ggz-instellingen geheel of 
gedeeltelijk HKZ gecertifi ceerd. 

Uitkomsten van medewerkerraadplegingen 
zijn vooral bedoeld voor de instelling zelf. 
In de ggz wordt niet gewerkt met normen 
voor het oordeel van medewerkers over de 
kwaliteit van het werk. Wel wordt in het 
Jaardocument Maatschappelijke Verant-
woording gevraagd naar een benadering 
van de uitkomst van medewerkerraadple-
gingen (kader 4.8).

Personeel

De groei in het aantal cliënten vraagt om een toename van het aantal medewerkers in de ggz. 

Het totale aantal arbeidsplaatsen (fte) in 2009 nam toe met drieduizend, van 62.600 naar 65.700 

(5%). De gehele groei blijft daarmee achter bij de toename van het aantal behandelingen (8%). 

De verpleegkundige beroepsgroep is in 2009 het meest in aantal toegenomen. De groei wordt in 

dat jaar deels opgevangen door het zittende personeel; medewerkers zijn gemiddeld meer uren 

per week gaan werken en werken daarbij ook effi ciënter.

Het ziekteverzuimpercentage in 2009 is 4,6%, in vergelijking met andere zorgsectoren is dit 

relatief laag. In vergelijking met 2008 is het verzuim in de sector licht afgenomen.

bron: Jaarverantwoording Zorginstellingen 2009
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Kader 4.9	  Ziekteverzuim (excl. zwangerschaps- en bevallingsverlof) 

					   

 		  2007	          2008	 	 2009	

		  (%)	 (%)		  (%)

ziekenhuizen		  4,3	 4,2		  4,2

ggz		  4,7	 4,7		  4,6

verpleeg/verzorgingshuizen		  5,4	 5,5		  5,3

gehandicaptenzorg		  5,4	 5,2		  5,2

thuiszorg		  6,3	 6,4		  6,1

totaal		  5,1	 5,0		  4,9

4.5	 Verzuim

Het verzuimpercentage in de ggz bedraagt in 
2009 4,6%; dit is laag in vergelijking met de 
andere sectoren in de zorg. Alleen de zieken-
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6%

7% ziekenhuizen
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gehandicapten zorg
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Kader 4.10	 Verzuimverloop in de gehele zorgsector

huizen kennen een lager verzuimcijfer dan de 
ggz. In vergelijking met 2008 is het verzuim 
in de sector licht gedaald.

bron: Vernet

bron: Vernet
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Kader b1.2	  Verwijzers circuit verslavingszorg (2009)

	  	 (%)

andere ggz instelling		  13

verslavingszorg		  5

PAAZ/PUC		  0

vrijgevestigden		  0

jeugdzorg		  0

huisarts		  37

ziekenhuis/verpleeghuis		  2

maatschappelijke opvang/politie	 6

eigen initiatief/directe omgeving	 37

totaal		  100

Kader b1.1	  Doorstroming circuit verslavingszorg (2009)

	  	 verslavingszorg

aanwezig op 1 januari		  43.014

nieuw in 2009		  40.267

totaal behandeld		  83.281

uitgeschreven in 2009		  35.646

stand per 31 december		  47.635

Bijlage	 Cliënten en zorgproces in de verslavingszorg 

In de jaren voorafgaand aan 2007 waren 
onvoldoende gegevens bekend van versla-
vingsklinieken om een betrouwbaar beeld te 
schetsen van dit deel van verslavingszorg in 
de sector. Vanaf 2007 zijn deze gegevens wel 
beschikbaar gekomen. Deze gegevens zijn 
niet opgenomen in de hoofdstukken 2 en 3 
omwille van de vergelijkbaarheid met eerder 
verschenen sectorrapporten.

Een aantal gegevens over het circuit versla-
vingszorg wordt hieronder gepresenteerd. 
Een deel van de cliënten in deze overzich-
ten (21.048) is eveneens opgenomen in de 
overzichten in de voorgaande hoofdstukken, 
omdat zij naast verslavingszorg ook overige 
vormen van ggz ontvingen.

Het circuit verslavingszorg telde in 2009 ruim 
83.000 cliënten. 

Aanmerkelijk meer dan bij de overige circuits, 
komen aanmeldingen tot stand op eigen initi-
atief of door mensen uit de directe omgeving 
van de cliënt.
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Vanzelfsprekend zijn de klachten vrijwel ge-
heel gerelateerd aan verslavingen; daarnaast 
brengt de verslaving problemen met betrek-
king tot de relatie met de partner of andere 
naasten met zich mee.

Vier van de vijf cliënten ontvangen een 
ambulante behandeling (78%). De produc-
tiewaarde van deze behandelingen bedraagt 
slechts 37%. Klinische verrichtingen nemen 
60% van de totale productiewaarde voor hun 
rekening.

Kader b1.3	  Aanmeldklachten, circuit verslavingszorg (2009)

			       	% totaal	

klachten met betrekking tot verslaving	 96

overige klachten	 4

totaal   	 100

Kader b1.4	  Aantal cliënten naar type behandeling (2009) 

 	 2007	 2008	 2009	 Groei 08-09 (%)

residentieel	 8.688	 9.773	 10.031	 3

gemengd residentieel	 6.375	 6.609	 7.085	 7

deeltijd	 978	 877	 963	 10

ambulant	 61.081	 63.474	 65.202	 3

totaal	 77.122	 80.733	 83.281	 3

aantal verrichtingen				  

ambulant	 1.377.598	 1.489.200	 1.737.797	 17

klinisch	 958.285	 1.045.718	 1.161.961	 11

deeltijd	 82.209	 86.227	 78.719	 -9

totaal	 2.418.093	 2.621.146	 2.978.476	 14

productiewaarde verrichtingen (x 1 miljoen)				  

ambulant	 126,1	 136,6	 160,3	 17

klinisch	 205,3	 229,1	 257,4	 12

deeltijd	 11,8	 12,1	 11,2	 -7

totaal	 343,1	 377,8	 428,9	 14
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Vier van de tien behandelingen (39%) duren 
korter dan drie maanden. Bijna één op de 
vier behandelingen duurt langer dan 1 jaar. 

Kader b1.5	  Behandelduur in 2009

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)
 	  residentieel	 gemengd	 deeltijd	 ambulant	 totaal
 	  	 residentieel	  	  	  

1 dag	 2	 1	 3	 13	 11

tot 3 maanden	 40	 19	 30	 27	 28

3 maanden tot 1 jaar	 38	 51	 34	 37	 38

1 jaar of langer	 20	 28	 34	 23	 23

totaal	 100	 100	 100	 100	 100

Kader b1.6	  Beëindiging behandeling (2009)

			       	 (%)	

wederzijdse beëindiging, in overleg	 44

eenzijdige beëindiging door hulpverlener	 13

eenzijdige beëindiging door cliënt/patiënt	 28

oplegging of beëindiging juridische maatregel	 0

overlijden (suïcide)	 0

overlijden (anders dan suïcide)	 2

verhuizing	 1

ontbreken toestemming verzekeraar/verbindingskantoor	 0

anders	 12

totaal	 100

Bijna de helft van de behandelingen wordt 
beëindigd in wederzijds overleg (44%); 28% 
wordt vroegtijdig beëindigd door de cliënt.
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Bijlage	 Verantwoording 

Extrapolatie van de cliëntgegevens

Om tot een landelijk beeld te komen, zijn de 
gegevens van de ontbrekende instellingen 
geëxtrapoleerd (bijgeschat). Dit gebeurt zo-
wel op basis van gegevens die bekend zijn uit 
voorgaande jaren als op basis van financiële 
parameters. Er blijkt een hechte relatie te 
bestaan tussen de zorgproductie en budget. 
Budgetgegevens worden bovendien vrijwel 
volledig aangeleverd.

Binnen soortgelijke (type) instellingen 
vertoont de relatie tussen zorgproductie en 
budgetgegevens sterke overeenkomsten. 
Daarom vindt de extrapolatie gewogen 
plaats: binnen de genoemde typen wordt de 
ontbrekende zorg bijgeschat naar rato van de 
beschikbare budgetgegevens.

De weergave van gedetailleerde landelijke 
cijfers beperkt zich tot de geïntegreerde ggz-
instellingen, APZ, RIAGG, KJP en RIBW.

Afrondingen

Zoals hierboven beschreven worden ontbre-
kende aantallen cliënten en verrichtingen 
geëxtrapoleerd op rekenkundige wijze; 
binnen deze systematiek wordt afgerond 
op hele aantallen. Door afrondingsfouten is 
het mogelijk dat de som van de afzonderlij-
ke aantallen licht afwijken van de vermelde 
totalen. Dit is uiteraard ook mogelijk met 
percentages.


