
  

 

 

   

 

Belangrijkste wijzigingen TOPGGz-criteria 2027-2030 
 

Algemeen 

 

• Topklinisch karakter 

In de inleiding is geëxpliciteerd dat de criteria afzonderlijk en in samenhang worden 

beoordeeld, waarbij steeds gewogen wordt of de opgevoerde onderbouwing past bij en 

bijdraagt aan het topklinische karakter en de doelstellingen van de tve. Bij verschillende 

criteria wordt de tve expliciet gevraagd hierop te reflecteren.  

 
• Noodzaak tot differentiatie 

Bij (aspirant) TOPGGz-afdelingen kan sprake zijn van een zodanige variatie binnen de 

patiëntengroep dat dit vraagt om differentiatie in de praktijk. In de criteria 2027-2030 

wordt tve-en expliciet gevraagd om hier in de onderbouwing aandacht aan te besteden.  

 

Differentiatie kan o.a. nodig zijn als een tve patiënten van verschillende leeftijden in zorg 

heeft, verschillende klachten van patiënten behandelt of wanneer er verschillende type 

doelstellingen voor behandelingen aan de orde zijn. Voor elke patiënt dient de tve 

passende indicatiestelling te hanteren, een hoogspecialistisch zorgaanbod te bieden, 

relevante uitkomstmeting te hanteren in de periodieke voortgangsevaluatie en relevante 

relaties te hebben met netwerkpartners met oog op afschalen van zorg. 

 

• Passende zorg 

Op een aantal plekken wordt in de criteria gerefereerde aan ‘passende zorg’. Hierbij dient 

de betekenis begrepen te worden zoals het Zorginstituut Nederland deze hanteert. Zie 

bijvoorbeeld: https://www.zorginstituutnederland.nl/passende-zorg.  

 

• Maximering aantal woorden 

Om te komen tot heldere, goed te wegen onderbouwing is op veel items het aantal 

woorden voor gevraagde onderbouwing gemaximeerd. 

 

• Formats voor onderbouwing 

De formats die gebruikt dienen te worden zijn in kleine of grotere mate aangepast en er 

is een nieuw format toegevoegd bij criterium 1 sub c. 
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Criteria 

 

• Criterium 4 

Aan dit criterium is toegevoegd dat een toelichting dient te worden gegeven op 

doelstelling en beleid van de tve ten aanzien van het boegbeeldschap, gericht op 

continuïteit en de rol voor de tve en haar patiënten. 

 

• Criterium 5 

Aan dit criterium is toegevoegd dat dient te worden beschreven hoe innovaties tot stand 

komen binnen de tve en hoe dit bijdraagt aan (de toegankelijkheid van) de (passende) 

zorg in de context van schaarste in de (geestelijke) gezondheidszorg voor de 

patiëntengroep.  

 

Het format voor dit criterium is aangepast. Onder andere aan de eis om voor elke 

innovatie te vermelden in welk ontwikkelstadium deze zich bevind.  

 

Daarnaast is toegevoegd dat van 2 afgeronde innovaties (indien van toepassing) dient te 

worden beschreven wat hiervan de resultaten waren en hoe hier gevolg aan is gegeven.  

 

• Criterium 8 

Bij betrokkenheid van een lector is in de tekst aangescherpt dat het promotierecht in die 

situatie geborgd moet zijn. Dit kan op twee manieren: in samenwerking met een 

hoogleraar of in samenwerking met een UHD die over het promotierecht beschikt.  

 

Bij dit criterium zijn ook eisen met betrekking tot de samenwerking met een universiteit 

en/of UMC en/of hogeschool en/of ander wetenschappelijk onderzoeksinstituut 

aangescherpt. Het moet hier gaan om een samenwerking op bestuurlijk niveau, 

vastgelegd in een overeenkomst waarin het structurele karakter, doelstellingen en 

randvoorwaarden voor deze samenwerking tussen de tve en het instituut zijn 
opgenomen. Ook moet duidelijk zijn wat het wederzijds profijt is voor zowel de tve als 

het instituut, ten bate van de patiëntengroep van de tve. Dit dient te worden 

geïllustreerd met een concreet voorbeeld.  

 

• Criterium 9 

Aan dit criterium is toegevoegd dat dient te worden aangetoond dat er sprake er is van 

structureel patiëntgebonden onderzoek door het aanleveren of beschrijven van de 

onderzoeksagenda van de tve, met daarbij een toelichting op hoe deze tot stand komt, 

hoe deze aansluit op de doelstelling van de tve voor haar patiëntengroep en op welke 

wijze het bijdraagt aan zorgvernieuwing in de sector. 

 



  

 

 

   

 

• Criterium 11 

Bij dit criterium is het aantal minimale voordrachten met een voordracht verhoogd. Dit 

betekent dat in de afgelopen vier jaar minimaal vijf voordrachten moeten zijn gegeven. 

Hiervoor geldt een overgangstermijn van vier jaar. Dit houdt in dat tot 01-01-2031 de 

oude norm van kracht blijft: ten minste vier voordrachten per jaar.  

 

• Criterium 13 

Bij dit criterium is de vereiste participatie in de opleiding van artikel 14 BIG-specialisten 

verhoogd. Van de tve wordt verwacht dat zij voor twee verschillende artikel 14 BIG-

disciplines een opleidingsplek beschikbaar heeft. Ook hiervoor geldt een 

overgangsperiode, waardoor tot 01-01-2031 wordt voldaan met het beschikbaar hebben 

van één opleidingsplek.  

 

• Criterium 14 

Bij dit criterium is geëxpliciteerd waaraan de Raad van Bestuur zich dient te committeren. 

 


