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Welkom

Rieneke de Wit
Voorzitter Stichting Topklinische GGz
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Netwerk ggz-model
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Programma
10.00 uur Inleiding - Rieneke de Wit, voorzitter Stichting TOPGGz 
10.05 uur De generalist als specialist van de complexiteit - 
  Elnathan Prinsen, RvB Parnassia Groep
10.30 uur TOPGGz en regionalisering in de ggz – 
  Helga Aalders, regiodirecteur Altrecht
11.00 uur Pauze    
11.10 uur Landelijk netwerk consultatie - Aartjan Beekman, hoogleraar  
  psychiatrie AUMC, GGZ inGeest, vz. Topreferent netwerk   
  Hardnekkige Depressie 
11.35 uur Plenaire discussie met sprekers o.l.v. de voorzitter 
11.50 uur Afronding door voorzitter 
12.00 uur Einde



De generalist als 
specialist van de 
complexiteit

Themasessie st. TOPGGz, 22 nov 2024 

Elnathan Prinsen
Psychiater, lid raad van 
bestuur 





Cliëntreis?

Titel van het document 7



Titel van het document 8





Pater-systeem
    Verzorgingsstaat

Ego-systeem
         Marktwerking

Eco-systeem
       Waardecreatie

Centrale regelgeving
Top-down & directief

Bevoogdend

Kader scheppende 
overheid

Handhaving & toezicht
Op afstand

Verbindende overheid
Wederkerigheid
Stijlflexibiliteit

Eco-
netwerk

CENTRALE 
AANBODREGULERING

Input financiering:
Budget & vergunningen 

Focus: institutie & zorgprofessional 
(ziekenzorg)

GEREGULEERDE 
MARKTWERKING

Outputfinanciering:
Prestatie/productie bekostiging

Focus: zorgconsument (Pathogenesis)

DUURZAME ZORG-WAARDE-
SYSTEMEN

Financiering waardetoevoeging:
individueel & maatschappelijk

 Focus: mens & positieve gezondheid 
(veerkracht en welbevinden)

Protocollen
Normen
Ziekte & Zorg
Instituties
Patiënten, bewoners, pupillen

Certificering
Consumenteninformatie
Risicobeheersing & Gedrag
Nieuwe toetreders
Cliënten, klanten

Rol
overheid

Zorg
systemen

Zorg

Rijks-
overheid

Verzekeraars
Aanbieders

Zorgconsument

Variatie op: Idenburg, Ph.J, Schaik, van M.C.M. Diagnose Zorginnovatie; over technologie en ondernemerschap, Scriptum, 2014, p. 172

Persoonsgericht evalueren
Ervaring en kwaliteit op maat
Preventie, functioneren en participeren
Formeel en niet-formeel, zelforganisatie
Mensen



Van ego-systeem naar eco-systeem

11PG Beleidsdag 7 november 2024



Positieve gezondheid van
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Individu  Team                    Organisatie/zorgbedrijven  Maatschappij



Van herstel van beperkingen naar positieve
gezondheid en weer terug



“Armoede, schulden, problemen 
rondom huisvesting, 
eenzaamheid, werkloosheid, een 
beperking, een lage opleiding of 
de kwaliteit en de inrichting van 
de leefomgeving hebben allemaal 
invloed op hoe gezond je bent en 
hoe gezond je je voelt. Het 
bevorderen van gezondheid en 
preventie strekt dan ook verder 
dan het zorgdomein, waarbij een 
belangrijke rol is weggelegd voor 
de gemeente.”

PG Beleidsdag 7 november 2024



Age at onset

Solmi,M et al, 2021, Molecular Psychiatry



Volwassenen- en 
ouderenpsychiatrie 
is voor 80 % 
verlengde 
jeugdpsychiatrie



Year losses in people aged 15-24 year in 
Australia Eckersley, 2011





Niet homogeniteit, 
maar heterogeniteit is 

de norm



Multimorbiditeit is regel.
Dus laten we nooit meer spreken over co-morbiditeit!

gradual transitions 
between syndromes



Psychische 
ontregeling als 
complex, 
adaptief 
fenomeen



instructeur expert

Samen begrijpen, leren en verbeteren

leider

expert



Denk, diagnosticeer, indiceer en behandel in 
patronen
Probleem-instandhoudend patroon: een patroon van een dynamische interactie tussen
biologische, psychologische, sociaal en/of zingevingsfactoren die het dagelijkse 
probleemoplossend vermogen voortdurend of herhaaldelijk tegenwerken of ondermijnen



• Een expert op een deelgebied/classificatie?
• Of juist een generalist die breder naar patronen kijkt en de complexiteit omarmt?

Wat is dan een specialist/TOPGGz?

24



• Expert kennis en kunde is noodzakelijk

• Maar krijgt pas betekenis als het is ingebed in een bredere, generalistische, 
patroongerichte aanpak.

• Consultatie en medebehandeling is key
• Bescheiden doch zelfverzekerd over eigen rol in netwerk

• Jouw patiënt is mijn patiënt!

Combinatie van beide?!
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Uitgangspunten

Statements voor 
2025

Jouw cliënt is mijn cliënt

Iemand is nooit alleen cliënt

Cliënt ben je nooit alleen

We zijn specialisten in complexiteit: 
hoe complexer de zorgvraag, hoe 

meer we aan zet zijn
26PG Beleidsdag 7 november 2024
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TOPGGz en  regionalisering 
in de  GGZ

Uit de  dagelijkse  prakt ijk van Alt recht

Helga Aalders
Zeist, 22-11-2024



Consultat ies  en samenwerken in 
het  netwerk: hoe dan? 
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Alt recht  regio Utrecht  Zuidoos t
   
Het  jaar 2022

➔Van zorgeenheden naar regio’s
➔Samen Passend Herstel 
➔Kennis- & Expertisenetwerken
➔Van DBC naar ZPM
➔Integraal Zorg Akkoord

➔2 TOPGGz-afdelingen
❖Eikenboom Psychosomatiek
❖Rintveld Eetstoornissen
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Integraal Zorg Akkoord 

3e lijn

2e lijn 

1e lijn
maatschappij 

sociale basis 

maatwerk
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Eers te  bevindingen ……..
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Eers te  ontwikkelingen…………
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Huidige  en toekomstige  producten………..

Consultat iemodel 
❖ Consultatiespreekuur
❖ Diagnostiek & Advies
❖ Hoogspecialistische consultatie met CCE

Project  tussen Wal en Schip

Ontwikkelen van een regionale netwerkmethode om samenwerking in complexe 
casuïstiek te ondersteunen (systemische /  mentalisatie bevorderende methode)

Landelijk netwerk met  alle  kernins te llingen

❖ Regionale “verplichting” samen te werken
❖ Verwijzing alleen met regionale garantie /  in overleg met zorgverzekeraar
❖ Zorgverzekeraar ondersteunt netwerkvorming (transformatie gelden)



Vragen? 

Bedankt voor uw aandacht
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PAUZE tot 11.10 uur



Landelijk netwerk consultatie

Themasessie Regionalisering in de ggz
TOPGGz 22 november 2024

Aartjan Beekman
Afdeling Psychiatrie Amsterdam UMC, GGz inGeest Amsterdam













Concentratie en spreiding:

• Epidemiologie aandoening
• Type zorg en infrastructuur die nodig is
• Beschikbaarheid mensen en middelen

• Het lukt nooit om alle soorten (hoog)specialistische voorzieningen in 
alle regio’s beschikbaar te krijgen

• Dat is ook niet wenselijk of nodig

• Maar dan wel een goed landelijk consultatienetwerk opbouwen



Hubs and Spokes …..



• UMCG
• Amsterdam UMC
• GGz inGeest

• Pro Persona
• Parnassia
• Lentis

• GGZ Oost Brabant
• Depressie Vereniging
• MIND



Waarom netwerken hoogspecialistische zorg?

• Patiënten en verwijzers toegang bieden tot consultatie en second 
opinions

• Opbouw kennis en data-infrastructuur
• Gezamenlijk werken aan innovatie en onderzoek
• Juiste zorg op de juiste plaats: concentratie en spreiding 

• Gelaagdheid gezondheidszorg



Consultatie

• Beproefde/goed onderzochte methode om kennis en kunde te delen
• Verschillende methodieken
• Verschillende intensiteit en duur
• Consultatie is er voor

(i) de huisarts, 
(ii) sociaal domein, 
(iii) ziekenhuis,  
(iv) binnen de GGz



Consultatie

• Huisarts: netwerk binnen regio 
• Sociaal domein: netwerk binnen regio 
• Ziekenhuis: binnen regio

• Specialistische consultatie: landelijk netwerk



Consultatie mag en kan; 
maar we doen het weinig

• Wachtlijsten: “eigen volk eerst”
• Financieel ongunstig: indirecte tijd; 

dure professional
• Vindbaarheid: “GGz is een jungle”
• Praktijkvariatie:  “iedereen doet zijn

eigen ding”



Landelijk netwerk specialistische consultatie

• Depressie
• Ontwikkelingsstoornissen/autisme
• Eetstoornissen

• Verschillen in epidemiologie, opbouw zorg, leeftijd
• Netwerkvorming is al bezig



Project TOPGGz en UMC’s

• Portfolio consultatie:
- inventariseren huidige praktijk
- gedeelde methodiek die overdraagbaar is

• Vindbaarheid: communicatie en website
• Logistiek
• Verkennend: impactanalyse



Impact landelijk consultatie-netwerk depressie

• VECTIS data
• NEMESIS data
• Resultaten trials
• Expert opinion



Hypothesen

• Kwaliteit van leven en functioneren patiënten verbetert
• Vrijmaken capaciteit ggz door stoppen ineffectieve behandelingen
• Kostenbesparing: deels binnen de ggz en deels daarbuiten





Schattingen van
• Kosten consultatie
• Kosten zorg vier groepen over 2 jaar
• Effectiviteit zorg binnen de vier groepen
• Aantallen patienten in zorg over 2 jaar
• Effecten op welbevinden en functioneren (oa werk)

• Onzekerheid:
- conservatief schatten
- gevoeligheidsanalyse



Stevig effect op behandelcapaciteit na 1 jaar



Geschatte kostenbesparing door consultatie
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Stellingen

• Een TOPGGz-afdeling moet 
onomstreden meerwaarde 
hebben voor gehele 
organisatie
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Stellingen

• TOPGGz-teams zouden geen 
exclusiecriteria mogen hebben (dus 
accepteren en omarmen van 
multimorbiditeit en cris isgevoeligheid)
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Stellingen

• Hoogspecialistische zorg: bedien de regio 
vanuit landelijke netwerk
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Stellingen

• Cons ulta tie  = meest effectieve en praktisch bruikbare 
interventie

• Toegankelijke zorg vergroten via consultatie vraagt om 
inspanningen van aanbieder en ontvanger. 

• Een TOPGGz-afdeling staat open voor consultatie aan 
en medebehandeling in iedere onderdeel van de GGZ 
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Vragen?



Bedankt voor je aandacht
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