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GGZ: relevant en ef fectief

De geestelijke gezondheidszorg in Nederland levert een onmisbare bijdrage aan een 

veilige, gezonde en veerkrachtige samenleving, waarin zorg op maat beschikbaar is 

voor iedereen. Het bestuur van GGZ Nederland kiest in de periode 2009-2012 voor 

een actieve, naar buiten gerichte koers om de rol van de ggz in onze samenleving 

voor het voetlicht te brengen. Enerzijds om als branchevereniging de positie van 

onze leden in een turbulente omgeving te versterken. Anderzijds om de intrinsieke 

kwaliteit van de zorg van de ggz in Nederland uit te dragen. Tenslotte omdat glas-

helder is dat de geestelijke gezondheidszorg intensief moet en wil samenwerken 

met maatschappelijke partners en de overheid.

De ambities zijn groot, maar dat past bij het belang van de ggz voor haar patiënten 

en de samenleving, samengevat in ons motto ‘Veerkrachtige geest, veerkrachtige 

samenleving’. Met deze beleidsagenda wil het bestuur krachtig voortgaan op de 

ingeslagen weg naar een heldere en stevige positie van de ggz in onze samen- 

leving.

 

Marleen Barth,

Voorzitter GGZ Nederland
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Samenvatting

Veerkrachtige geest, veerkrachtige samenleving
De positionering van de ggz was een belangrijk thema in het jaar 2008. In dit traject heeft GGZ Nederland 
het motto ‘Veerkrachtige geest, veerkrachtige samenleving’ omarmd. 

Opdrachten aan de sector en de branche
GGZ Nederland  heeft dit motto nader uitgewerkt in een viertal opdrachten aan de sector en de branche-
organisatie:

1.	 Normalisering van de cliënt, aandoening en sector.
2.	 De ggz-sector claimt haar relevantie en effectiviteit.
3.	 De ggz-sector heeft een netwerkpositie en staat midden in de samenleving.
4.	 De ggz-sector optimaliseert beschikbaarheid en toegankelijkheid.

Missie
Aan de hand van dit motto en deze vier opdrachten aan de brancheorganisatie heeft het bestuur van GGZ 
Nederland zich in september 2008 gebogen over de koers van de vereniging. Het bestuur heeft daarbij 
de volgende missie geformuleerd:

GGZ Nederland bevordert de goede geestelijke gezondheid(szorg) en komt op voor alle randvoorwaar-
den die noodzakelijk zijn om dit te bereiken.

Met de formulering van bovenstaande missie heeft het bestuur van GGZ Nederland zich niet beperkt tot 
de focus op geestelijke gezondheidszorg. Met de missie gericht op het brede terrein van de geestelijke 
gezondheid claimt GGZ Nederland een positie in het maatschappelijke debat, waar thema’s als destig-
matisering en participatie actueel en van groot belang zijn. 

De rode draad
Motto, opdrachten en missie zijn geformuleerd in een woelig tijdsbestek. Tegelijkertijd toont het positi-
oneringstraject aan dat het imago van de ggz voor verbetering vatbaar is. Een positief imago verstevigt 
de positie van de ggz in de verschillende zorgmarkten alsook de positie van de ggz op de arbeidsmarkt. 
Het bestuur heeft daarom bepaald dat de rode draad in deze beleidsagenda wordt gevormd door de 
begrippen imago & reputatie en relevantie & effectiviteit. 

Drie beleidsprioriteiten
De door de Algemene Ledenvergadering geaccordeerde opdrachten, de missie en de actualiteit leiden 
tot de voorliggende beleidsagenda 2009-2012 waarin een drietal beleidsprioriteiten (in willekeurige 
volgorde) centraal staat: 

1.	 Transparantie/Huis op orde 
	 Met Transparantie/Huis op orde formuleert het bestuur een tweeledige ambitie, samen te vatten als 

be good…and tell it! GGZ Nederland ondersteunt de ggz-instellingen in de realisatie van kwaliteit van 
zorg en innovatie. Daarnaast is het van belang de kwaliteit, de relevantie en de effectiviteit van de 
ggz goed voor het voetlicht te brengen. GGZ Nederland beoogt hierbij de standaard te zetten.

2.	 Arbeidsmarkt 
	 Om de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de ggz te optimaliseren zijn voldoende en goed 

gekwalificeerde werknemers noodzakelijk, alsook verhoging van de arbeidsproductiviteit door inno-
vatie, ‘slimmer werken’ en terugdringing van de bureaucratie. 

	 Vanuit de werkgeversfunctie is de ambitie van GGZ Nederland tweeledig. De ggz heeft behoefte aan 
goed gekwalificeerde professionals. Om voldoende professionals aan te trekken en te behouden zijn 
goede arbeidsvoorwaarden en –omstandigheden van belang. Met oog voor de regionale 
arbeidsmarkt(verschillen) behartigt GGZ Nederland hierin de belangen van de lidinstellingen op 
landelijk niveau.
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3.	 Zorgmarkten 
	 GGZ Nederland ondersteunt de lidinstellingen zich te positioneren in de verschillende deelmarkten 

zoals de Zorgverzekeringswet, AWBZ, WMO en Justitie. De lobby en belangenbehartiging van GGZ 
Nederland richten zich hierbij op een duidelijke positie van de ggz in de keten van zorg, welzijn, 
wonen en werk en bevordering van de mogelijkheden voor ondernemerschap in de zorg.

Met deze drie beleidsprioriteiten treedt GGZ Nederland de komende jaren sterk naar buiten. Deze 
beleidsagenda beschrijft de concrete ambities verbonden aan de beschreven prioriteiten. 

Toename heterogeniteit vraagt om bezinning over de verenigingskoers
Naast de hierboven beschreven externe gerichtheid wordt tegelijkertijd de interne verenigingskoers 
bepaald. Met de toenemende heterogeniteit onder de leden gaat het om de bezinning op kerntaken 
versus services, de eisen aan het lidmaatschap, de commissiestructuur en de ondersteuning van de 
netwerken, de contributie en de kosten en werkzaamheden van het bureau in relatie tot de kerntaken en 
diensten. Uiterlijk in november 2009 worden resultaten van deze verkenningen ter besluitvorming voor-
gelegd aan de Algemene Ledenvergadering. 

Leeswijzer
In grote lijnen is hiermee de beleidsagenda 2009-2012 geschetst. Onderstaand volgt op onderdelen een 
nadere uitwerking. Na een toelichting op de uitkomsten van het positioneringstraject worden de drie 
beleidsprioriteiten uitgewerkt. Aan elk van de beleidsprioriteiten verbindt het bestuur concrete ambi-
ties. Tot slot wordt beschreven hoe het bestuur de interne koers wil bepalen en hoe het bureau van de 
vereniging zich passend bij de beschreven ambities organiseert. 
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1.	 Veerkrachtige geest, veerkrachtige
	 samenleving 
	 Positionering van de GGZ

In het voorjaar van 2008 heeft GGZ Nederland stakeholders bevraagd. Stakeholders geven aan dat de 
ggz nog immer een sector is waarvan de effectiviteit en relevantie onvoldoende zichtbaar is. Dit is hard-
nekkige kritiek, die de ggz al jaren achtervolgt. Het beeld van de ggz lijkt nog immer primair bepaald te 
worden door de ernstige en soms als onoplosbaar ervaren problemen. Daarbij wordt de ggz nog steeds 
als een geïsoleerde en in zichzelf gekeerde sector beleefd. Het is van groot belang dat de sector uit dit 
‘probleemveld’ komt en zich profileert als speler in de oplossing van maatschappelijke problemen. 

Het door de ALV omarmde motto ‘Veerkrachtige geest, veerkrachtige samenleving’ weerspiegelt de visie 
dat geestelijke vermogens het mentaal kapitaal van de samenleving vormen, zowel in economisch 
opzicht (kennis, creativiteit) als in collectief welzijn (welbevinden, samen leven). Aansluitend bij het 
motto heeft het bestuur van GGZ Nederland in september 2008 de volgende missie voor de vereniging 
geformuleerd: 

GGZ Nederland bevordert de goede geestelijke gezondheid(szorg) en komt op voor alle randvoorwaar-
den die noodzakelijk zijn om dit te bereiken.

Met de formulering van bovenstaande missie beperkt het bestuur van GGZ Nederland zich niet tot de 
focus op geestelijke gezondheidszorg. Met de missie gericht op het brede terrein van de geestelijke 
gezondheid claimt GGZ Nederland een positie in de keten en het maatschappelijke debat, waar thema’s 
als destigmatisering en participatie actueel en van groot belang zijn. 

Opdrachten
Onder het motto ‘Veerkrachtige geest, veerkrachtige samenleving’ zijn vier opdrachten voor zowel de 
sector als GGZ Nederland geformuleerd:

Normalisering
De ggz zet zich in voor normalisering van de cliënt, de aandoening en de sector in drie stappen:
•	 De inspanningen van de ggz zijn gericht op het zo normaal mogelijk functioneren en meedoen van 

mensen met geestelijke aandoeningen.
•	 De ggz bestrijdt stereotypering en stigmatisering, onder andere door te differentiëren in type aan-

doening. 
•	 De ggz-sector claimt als normale sector een normale positie in het gezondheidszorg(beleid).

Relevantie en effectiviteit
De ggz-sector claimt haar relevantie en effectiviteit.
•	 De ggz is een sector die ertoe doet, de ggz levert een belangrijke bijdrage aan de mentale fitheid van 

de samenleving.
•	 De ggz toont haar effectiviteit aan in meetbare en herkenbare resultaten en reductie van maatschap-

pelijke kosten.

De ggz-sector heeft een netwerkpositie en staat midden in de samenleving
•	 De ggz-cliënt heeft zorgvragen op meerdere levensgebieden zoals gezondheid, welzijn, wonen, 

arbeid en veiligheid. 
•	 De ggz onderhoudt gedifferentieerde relaties met netwerkpartners zoals patiënten- en familievertegen-

woordigers, eerstelijnszorgaanbieders, somatische zorg en partners in wonen, werk, inkomen, financie-
ring en maatschappelijke zorg en richt zich op samenwerken, kennis delen en heldere afspraken.
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De ggz-sector optimaliseert haar beschikbaarheid en toegankelijkheid
•	 Naast ‘operational excellence’ en klantvriendelijkheid gaat het ook om aandacht voor productinno-

vatie (gespecialiseerd aanbod, e-therapie) en arbeidsproductiviteit (slimmer werken).

Ambities
Volgend uit het positioneringstraject heeft de Algemene Ledenvergadering de volgende ambities verwoord:

•	 Meerjarige campagne
	 De Algemene Ledenvergadering heeft juni 2008 ingestemd met de uitwerking van een voorstel voor 

een meerjarige campagne om te laten zien wat de sector werkelijk betekent. Een geselecteerd 
bureau werkt op dit moment de voorstellen uit voor een in 2009 te starten campagne. De campagne 
beoogt de ggz als een aantrekkelijke en relevante sector onder de aandacht van een aantal doel-
groepen te brengen. De campagne toont de bijdrage van de geestelijke gezondheidszorg aan de 
veerkrachtige samenleving aan, laat zien wat de bijdrage van de ggz is in de oplossing van maat-
schappelijke problemen. Op aansprekende wijze wordt de geestelijke gezondheidszorg in de volle 
breedte in beeld gebracht. 

	 Het bestuur heeft de ambitie dat in 2012 het beeld van de ggz meetbaar is verbeterd. In de cam-
pagne wordt de koppeling gelegd met de reputatie c.q. de maatschappelijke waardering voor het 
werken in de ggz. De campagne wordt hier gekoppeld aan de situatie op de arbeidsmarkt, zodanig 
dat ggz-instellingen voor het eigen regionale arbeidsmarktbeleid gebruik kunnen maken van de 
landelijke campagne. Met beelden die mensen raken in hun intrinsieke motivatie wordt het beeld 
geschetst van de ggz als relevante en boeiende sector om in te werken. Uiterlijk tijdens de ALV in juni 
2009 krijgen de leden ter besluitvorming een voorstel voor de campagne voorgelegd.

•	 Maatschappelijk debat
	 GGZ Nederland participeert actief in het maatschappelijke debat over deïnstitutionalisering en destigma-

tisering, participatie en vermaatschappelijking. Hier streeft de ggz niet altijd dezelfde doelen na als 
‘de overheid’ en ‘de kiezer/de burger’, nu de repressieve benadering de overhand heeft. Er is sprake 
van een afnemende tolerantie om ggz-cliënten in de woonomgevingen op te nemen. Tegen deze 
verdrukking in, zijn de inspanningen van de branche gericht op normalisering van de cliënt, van 
psychiatrische aandoeningen en de ggz-sector. Dit vraagt forse inspanningen van de ggz-instellingen 
in de lokale en regionale ketens van zorg, welzijn, wonen en werk. GGZ Nederland ondersteunt ggz-
instellingen bij dit dilemma met een communicatiestrategie. 

De opdrachten aan de brancheorganisatie heeft het bestuur vertaald in een drietal beleidsprioriteiten 
voor de periode 2009-2012: Transparantie/Huis op orde, arbeidsmarkt en zorgmarkten. De beleidsprio-
riteiten worden in de volgende paragrafen uitgewerkt.
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2.	 Transparantie/Huis op orde

Stakeholders geven aan dat de ggz nog immer een sector is waarvan de effectiviteit en relevantie onvol-
doende zichtbaar is, de hardnekkige kritiek van de ggz als ‘black box’. GGZ Nederland acht openheid 
over proces en uitkomsten van groot belang. Openheid zal ertoe leiden dat partijen de ggz beter leren 
kennen, dat duidelijk wordt wat binnen de ggz gebeurt en wat het oplevert. Alleen met aantoonbare 
kwaliteit en resultaten kan de ggz zich profileren als relevante speler in de oplossing van maatschap-
pelijke problemen. En met een dergelijk profiel verstevigt de ggz zijn positie in de verschillende zorg-
markten en de arbeidsmarkt.

Met Transparantie/Huis op orde formuleert het bestuur een tweeledige ambitie, samen te vatten als ‘be 
good…and tell it!’
Een van de kerntaken van GGZ Nederland betreft kwaliteit (Be good..) Met de kerntaak kwaliteit onder-
steunt GGZ Nederland de ggz(-instellingen) in de realisatie van kwaliteit van zorg. Aansluitend bij de 
missie betekent dit dat GGZ Nederland zich hierbij beperkt tot de randvoorwaarden. Maar GGZ Nederland 
richt zich bij deze kerntaak ook op zorginhoud. Dit is het geval bij projecten die leidden tot visiedocu-
menten voor deelsectoren, zoals onlangs het visiedocument langdurende zorg en het programma Dwang 
en Drang. Bij de afweging die in dergelijke gevallen gemaakt wordt, vormt imago & reputatie een belang-
rijk criterium.

GGZ Nederland acht het van groot belang de kwaliteit, de relevantie en de effectiviteit van de ggz goed 
voor het voetlicht te brengen (..and tell it!). GGZ Nederland wil hierbij de standaard zetten. Naar aanlei-
ding van de kritiek op de ggz als geïsoleerde en in zichzelf gekeerde sector hecht het bestuur veel 
waarde aan een naar buiten gerichte blik bij de uitwerking van kwaliteit en verantwoording: wat verstaan 
stakeholders onder huis op orde? GGZ Nederland zet zich de komende jaren in op het vraaggericht en in 
samenwerking met stakeholders uitwerken van verantwoordingsvormen. Daarbij is de inzet gericht op 
minimale administratieve lasten en maximale efficiëntie. 

Ambities
Het bestuur heeft bij Transparantie/Huis op orde de volgende ambities verwoord:

Be good..
•	 Langdurige ggz: herstel en gelijkwaardig burgerschap
	 GGZ Nederland heeft in haar visie op de langdurende ggz ‘Naar herstel en gelijkwaardig burger-

schap’ een aantal ambities beschreven om gelijkwaardig burgerschap van ggz-cliënten mogelijk te 
maken. Onder de noemer Transparantie/Huis op orde gaat het om de volgende ambities:

	 -	 Richtlijnconforme behandeling en zorg. Binnen vijf jaar werken alle ggz-instellingen volgens de 
multidisciplinaire richtlijn schizofrenie;

	 -	 Herstelconcept als leidend principe. Het aantal instellingen dat herstelgeoriënteerd werkt, stijgt 
met minimaal 25% per jaar. 

	 -	 Meer zicht op vraag en resultaat. Eind 2011 kan de ggz aantonen in welke mate de zorg heeft 
bijgedragen aan de verbetering van de kwaliteit van leven van cliënten, zowel op individueel 
cliënt- als op sectorniveau.

	 -	 De ggz-zorg sluit beter aan op wensen van de cliënten door versterking van de regierol van de 
cliënt, meer inzet van ervaringskennis en –deskundigheid en een grotere betrokkenheid van 
familie en naastbetrokkenen bij het herstel. 

	 -	 GGZ Nederland gaat met relevante stakeholders en ketenpartners de uitdaging aan de ‘agenda 
van velen’, met doelen gericht op psychische gezondheid, lichamelijke gezondheid en zingeving, 
te realiseren. 

•	 Forensische ggz: uitwerking aanbevelingen parlementair onderzoek forensische zorg
	 GGZ Nederland wenst implementatie van evidence based practices, onderzoek en nadere uitwerking 

van de aanbevelingen van de enquêtecommissie Visser in de forensische psychiatrie. Deze wens 
wordt projectmatig uitgewerkt en voorzien met een financiële claim (€ 30 miljoen voor onderzoek) 
neergelegd bij de ministeries van VWS en Justitie.
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•	 Verslavingszorg: voortzetting Resultaten Scoren
	 Het project Resultaten Scoren beoogt professionalisering van de verslavingszorg. In de afgelopen 

bijna tien jaar heeft Resultaten Scoren laten zien dat nauwe samenwerking tussen veld en weten-
schap meerwaarde heeft. De sector zet in op structurele borging van de resultaten en verdere profes-
sionalisering van de verslavingszorg onder andere door het ontwikkelen van richtlijnen/factsheets, 
goed verslavingsonderwijs en het opzetten van een ‘kennisinstituut Resultaten Scoren’.

•	 Jeugd-ggz: 
	 Naast de nog steeds bestaande ambities uit het visiedocument 2006-2008 zet GGZ Nederland in op 

uitbreiding van de consultatieve functie in goede samenwerking met de nieuwe Centra voor Jeugd 
en Gezin en de Zorgadviesteams zodat vroegsignalering goed is geregeld. Met Justitie wordt het 
aanbod aan jeugdigen met ernstige gedragproblematiek uitgebreid. De verantwoordelijkheden van 
Justitie, VWS, Provincie en gemeenten en zorgverzekeraars in de financiering en inkoop van jeugd-
ggz is in 2009 onderwerp van politieke besluitvorming. Dit hangt samen met de evaluatie van de wet 
op de jeugdzorg. De ambities en een standpunt over het jeugdzorgstelsel worden nader uitgewerkt 
in een geactualiseerd visiedocument voor 2009-2011.

•	 Heldere afspraken over ketenzorg en ketenregie
	 GGZ Nederland en de instellingen investeren in de relatie met verwijzers. Door heldere communicatie 

en heldere afspraken over ketenzorg en ketenregie verbetert de tevredenheid meetbaar. Het bestuur 
verbindt hieraan de ambitie dat zowel de tevredenheid van patiënten, familie, verwijzers en keten-
partners in 2012 meetbaar (+10%) is verbeterd.

•	 Realisatie ggz-kennisagenda
	 GGZ Nederland gaat voort met de realisatie van de activiteiten die zijn benoemd in de ggz-kennisagenda 

van GGZ Nederland, het Trimbos Instituut en ZON MW onder de noemers doelgroepen, epidemiologie, 
preventie, diagnostiek, behandeling, zorg en internationale samenwerking. 

	 Innovatie, het ontwikkelen van een meer doelgroepgericht gespecialiseerd aanbod, e-health, evidence 
based en richtlijnconform werken en slimmer werken (met minder geld en menskracht meer mensen 
helpen) acht het bestuur eveneens van groot belang. GGZ Nederland claimt hiervoor financiering bij 
ZON MW.

•	 Uitvoering en regie Patiëntveiligheidsprogramma
	 GGZ Nederland voert de regie in het Patiëntveiligheidsprogramma van GGZ Nederland, de Inspectie 

voor de Gezondheidszorg (IGZ), het Trimbos Instituut en het bureau Zorgbrede Transparantie. Dit 
project richt zich op medicatieveiligheid, suïcidepreventie, risico’s bij Dwang en Drang, comorbiditeit 
van somatische en psychiatrische aandoeningen en agressiepreventie. Bij de ontwikkeling van het 
Veiligheidsmanagementsysteem (VMS) staat het veilig incidenten melden (VIM) centraal. GGZ 
Nederland ondersteunt de leden bij de implementatie van het VMS. GGZ Nederland integreert het 
veiligheidsmanagementdenken in het HKZ-certificatiesysteem. GGZ Nederland ziet toe op dooront-
wikkeling, inhoud en uitvoerbaarheid van de HKZ-certificatieschema’s.

 
.. and tell it!
•	 Standaardisatie van registraties en meetinstrumenten
	 De relevantie en effectiviteit van de ggz wordt inzichtelijk gemaakt door meten en openheid te 

geven. GGZ Nederland richt zich daarbij op standaardisatie van registraties en meetinstrumenten. 
	 GGZ Nederland wil de standaard zijn op de volgende terreinen:
	 -		 Elektronisch patiëntendossier. Met het referentiemodel EPD (REPD) dat in de komende beleids-

periode actief zal worden uitgedragen, doorontwikkeld en beheerd wil het bestuur realiseren dat 
in 2013 alle systemen in de ggz kunnen communiceren: in 2013 hebben huisartsen toegang tot 
het EPD (met toestemming van de patiënt). 

	 -	 Stelselmatige uitkomstenmetingen (Routine Outcome Measurement/Monitoring, ROM). GGZ 
Nederland ontwikkelt de branchestandaard zodat uitkomsten vergelijkbaar zijn. Met deze vali-
de, wetenschappelijk onderbouwde standaard wordt het mogelijk prestaties van instellingen te 
benchmarken. Met de branchestandaard beoogt de ggz de regie over inhoud en beheer.

	 -	 Argus. Met deze gegevensset worden vrijheidsbeperkende interventies in de ggz op landelijke, 
uniforme en betrouwbare wijze geregistreerd. Met deze gegevensset is te monitoren of de ambitie 
om het aantal separaties terug te dringen wordt gerealiseerd. 
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•	 Stroomlijning verantwoordingsverplichtingen
	 GGZ Nederland richt zich op stroomlijning van openbare kwaliteitsinformatie. De ggz heeft te maken 

met diverse verantwoordingsverplichtingen. GGZ Nederland gaat door met het sectorbreed invoeren 
van systematisch meten met behulp van de prestatie-indicatorenset ggz, forensische zorg en versla-
vingszorg. In de Stuurgroep Zichtbare zorg ziet GGZ Nederland toe op verdere doorontwikkeling, 
inhoud en uitvoerbaarheid van de CQ-indexen, de meting van klantervaringen. 

	 In afstemming op de verwachtingen van en/of in samenwerking met stakeholders zet GGZ Nederland 
in op het beperken van het aantal indicatoren waarover verantwoording afgelegd moet worden afge-
legd: minimale lasten met maximale effectiviteit. GGZ Nederland streeft naar een beperkt aantal 
kernindicatoren, een eenduidige taal en minder controlerende instanties. 

•	 Objectieve rapportages en actuele publieksinformatie
	 GGZ Nederland rapporteert periodiek over productie, effectiviteit van en trends in de ggz met 

gebruikmaking van de gegevens in de GGZ-databank en actualiseert jaarlijks de in- en verkoopgids 
ter ondersteuning van de leden en verzekeraars bij de in- en verkoop van de zorg. Met deze rappor-
tages en producten wordt de relevantie en effectiviteit van de ggz in objectieve cijfers voor het 
voetlicht gebracht van patiënten en familie, verwijzers, overheden, verzekeraars en andere stakehol-
ders. Ook door deelname aan Kiesbeter.nl draagt GGZ Nederland zorg voor actuele, correcte 
publieksinformatie over de ggz.

 



3. Arbeidsmarkt 

Het motto ‘Veerkrachtige geest, veerkrachtige samenleving’ staat ook voor de visie dat de werknemers 
in de ggz het menselijke en mentale kapitaal van de ggz vormen. Om kwalitatief hoogwaardige, beschik-
bare en toegankelijke zorg te kunnen bieden, zijn voldoende en goed gekwalificeerde werknemers c.q. 
professionals nodig die met goede arbeidsvoorwaarden en onder goede arbeidsomstandigheden de beno-
digde zorg kunnen verlenen. Echter, door de toename van de zorgvraag en tegelijkertijd afname van de 
omvang van de beroepsbevolking ontstaat de komende jaren een groot tekort aan werknemers in de 
gezondheidszorg, waaronder de ggz. 

Vanuit haar werkgeversfunctie is de ambitie van GGZ Nederland ook hier tweeledig. De ggz heeft 
behoefte aan goed gekwalificeerde professionals. De kwaliteit van opleiden en de aansluiting van het 
opleidingsaanbod op de (veranderende) vragen van het werkveld zijn hierbij van belang. Taakherschikking 
en andere vormen van slimmer werken eveneens.  Met de toenemende druk op de arbeidsmarkt is het 
ook van groot belang beleidsmaatregelen te treffen waardoor in de ggz voldoende professionals werk-
zaam zijn en blijven. Maatregelen die leiden tot moderne(re) arbeidsverhoudingen en aantrekkelijke 
arbeidsvoorwaarden, stijging van de participatiegraad en arbeidsproductiviteit, voldoende opleidings- 
en stageplaatsen, ‘education permanente’ en goede arbeidsomstandigheden. Met het programma 
arbeidsmarkt zet GGZ Nederland hier krachtig op in.

GGZ Nederland inventariseert, analyseert, informeert, anticipeert, initieert, faciliteert en ondersteunt 
werkgevers in de ggz bij het optimaliseren van vraag- en aanbod op de ggz-arbeidsmarkt. GGZ Nederland 
acteert hierbij op landelijk niveau in nauwe samenwerking en afstemming met de andere zorgbranches, 
verenigd in het BrancheOverleg Zorg (BOZ).
De leden voeren hun eigen regionale arbeidsmarkt en stemmen hun (HRM-)beleid daarop af.

Onder de noemer ‘Cijfers op orde’ repareert GGZ Nederland een lacune. Zonder actuele kerncijfers 
beschikt GGZ Nederland niet over een compleet beeld van de personeelsontwikkelingen in de ggz en 
zonder adequate kerncijfers geen adequaat arbeidsmarktbeleid. GGZ Nederland bouwt voort op de 
ingeslagen koers de opleidingsvraag van het werkveld te verhelderen. Hierdoor wordt de ggz herken-
baarder in de opleidingen en zijn medewerkers beter toegerust en sneller inzetbaar in de ggz-praktijk. 
Voor instroom en behoud zijn moderne, aantrekkelijke arbeidsvoorwaarden van belang. Maar plezierig 
werken in een veilige omgeving met voldoende ontplooiingskansen is minstens zo belangrijk. Zeker in 
tijden van arbeidsmarktkrapte is het van groot belang zuinig te zijn op werknemers om vroegtijdige 
uitstroom te voorkomen. GGZ Nederland ondersteunt de leden met de randvoorwaarden voor modern 
HRM-beleid en goede arbeidsomstandigheden.

Ambities
Het bestuur van GGZ Nederland heeft bij het programma Arbeidsmarkt de volgende ambities geformu-
leerd:

Voldoende gekwalificeerd personeel
•	 Cijfers op orde! 
	 GGZ Nederland ontwikkelt de Branchemonitor GGZ, het handvat voor beleidsontwikkeling, uitvoe-

ring en evaluatie. Hierbij gaat het zowel om de huidige situatie als prognoses voor de langere ter-
mijn. Dit betekent het verrichten van of deelnemen aan landelijke en/of sectorale werkgelegenheids-
onderzoeken, ramingen en planningen en de koppeling van werkgelegenheidsontwikkelingen aan 
(groei)scenario’s van de verschillende beroepsgroepen in de ggz per deelsector en per regio. In 2009 
verschijnt de eerste ‘GGZ branchemonitor en trendanalyse 2009’.
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•	 Modern HRM-beleid
	 GGZ Nederland realiseert in samenwerking met de werknemersorganisaties een bijdetijds en aantrek-

kelijk arbeidsvoorwaardenpakket, flexibel en voorwaardenscheppend voor modern HRM-beleid. 
Hiermee geeft GGZ Nederland invulling aan de ‘Visie op de toekomst van de CAO ggz’, het IVA-rapport 
waarin inhoudelijk is verwoord hoe GGZ Nederland via de CAO ggz een bijdrage wil leveren aan de oplos-
sing van de arbeidsmarktproblematiek.

•	 Adequate financiering opleidingsplaatsen
	 Samenhangend met bovenstaande ambities zal GGZ Nederland – al dan niet in BOZ-verband – een 

beroep doen op de overheid:
	 -	 De benodigde groei aan opleidingsplaatsen dient adequaat gefinancierd te worden. Op basis 

van de Branchemonitor claimt GGZ Nederland de benodigde middelen. Om de instroom te bevor-
deren claimt GGZ Nederland maximale ruimte voor stages (stagefonds) en voldoende financiële 
middelen voor opleidingen die via het opleidingsfonds gefinancierd worden.

	 -	 Om met name meer verpleegkundigen en begeleiders aan te kunnen trekken en te behouden, 
zijn goede arbeidsvoorwaarden van belang. Voor verbetering van de salariëring is een verhoging 
van de Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling (OVA) noodzakelijk. 

	 -	 GGZ Nederland wenst een flexibeler, levensfasebestendige CAO. Voor afschaffing van de huidige 
ontziebepalingen voor 55-plussers is eenmalig € 450 miljoen euro nodig.

•	 Adequate toewijzing opleidingplaatsen
	 GGZ Nederland behartigt de belangen van de leden bij de toewijzing c.q. de verdelingssystematiek 

van opleidingsplaatsen die gefinancierd worden door het opleidingsfonds. In de complexe samen-
werking met onder andere VWS, CBOG, CONO, NVvP en BOLS-partijen (NVZ, NFU, Orde van Medisch 
Specialisten) streeft GGZ Nederland naar een systematiek waarbij de huidige bureaucratie en inflexi-
biliteit geminimaliseerd worden, de regie bij veldpartijen is belegd en een optimale verdeling en 
financiering wordt gerealiseerd.

•	 Reductie arbeidsrisico’s agressie en onveiligheid
	 Het positioneringstraject laat zien dat het werk in de ggz weliswaar als belangrijk wordt gezien maar ook 

als belastend. Zowel voor instroom als behoud van werknemers zijn veilige arbeidsomstandigheden 
belangrijk. GGZ Nederland ondersteunt de leden bij het realiseren van goede arbeidsomstandigheden, 
waarbij het accent ligt op de reductie van de arbeidsrisico’s agressie en onveiligheid. 

	 GGZ Nederland realiseert deze activiteiten mede met het O&O-fonds GGZ (Veilige Publieke Taak, 
Aangiftebeleid, Arbocatalogus) en in afstemming met de andere zorgbranches.

•	 Arbeidsmarktcampagne
	 De ggz-campagne krijgt de invalshoek van een arbeidsmarktcampagne. De ggz wordt naar jonge 

maar ook ervaren werknemers gepositioneerd als een boeiende en dynamische sector waar een 
hoge mate van kennis, professionaliteit en innovatie vereist is, die ‘er maatschappelijk toe doet’ en 
een keur aan carrièremogelijkheden biedt.  

Goed gekwalificeerde professionals en goede opleidingen
•	 Agogische en psychologische beroepsstructuur en opleidingscontinuüm 
	 GGZ Nederland verheldert de vraag van het werkveld aan de opleidingsaanbieders. Daar waar het 

accent in de afgelopen jaren lag op de invulling van de verpleegkundige beroepsstructuur en oplei-
dingscontinuüm met competentieprofielen op diverse niveaus, richt de aandacht zich in de komende 
jaren – onder andere in CONO-verband – met name op de realisatie van een adequate invulling van 
de agogische en de (gz-)psychologische beroepsstructuur en opleidingscontinuüm. 

	 Een goede verankering van de ggz in de verpleegkundige en agogische opleidingen leidt tevens tot 
meer studenten die de ggz-differentiaties volgen.

 



4.	 Programma Zorgmarkten

De zorgmarkten van de ggz zijn aan sterke veranderingen onderhevig. Door de fundamentele wijzigingen 
in de sturing van de zorg ontstaat een nieuw stelsel. Van aanbodsturing en centrale planning gaat de 
zorg naar vraagsturing en op delen competitieve inkopers en aanbieders. Voor de ggz zijn de verande-
ringen in het stelsel wellicht het sterkst omdat zij in vier financieringsstelsels terechtgekomen is 
(Zorgverzekeringswet, AWBZ, WMO en Justitie) met verschillende bekostigingsvormen (DBC, ZZP en 
DBBC) en verschillende inkopers (zorgverzekeraars, zorgkantoren, gemeenten en Justitie). In termen van 
zorg/marktcombinaties is de ggz nog verder gedifferentieerd. Het aantal relevante zorginkopers zal 
eerder toe- dan afnemen als ook bedrijven, huisartsen en cliënten met persoongebonden budgetten 
rechtstreeks zullen gaan inkopen. 

Vooral in de generalistische ggz in de zorgverzekeringswet doet zich, gedreven door concurrerende 
verzekeraars, onderlinge competitie tussen aanbieders voor. In de AWBZ gefinancierde langdurende ggz 
vraagt ketenzorg in zorg, welzijn, wonen en arbeid om intensieve sectoroverschrijdende samenwerking. 
In alle zorgmarkten bestaat zowel competitie alsook samenwerking in het kader van ketenzorg, zowel 
door aanbieders onderling als met andere stakeholders. Zowel de competitie als de samenwerking stel-
len hoge eisen aan het ondernemerschap van de leden. De branche ondersteunt de ggz-instellingen 
daarbij door goede randvoorwaarden te creëren in de onderscheiden deelmarkten. 
De lobby en belangenbehartiging door GGZ Nederland richten zich op bevordering van de mogelijkheden 
voor ondernemerschap in de zorg. GGZ Nederland creëert de randvoorwaarden voor haar leden om in 
het verkoopproces succesvol te zijn. De leden worden daarbij ook door een imagostrategie en standaard 
voor uitkomstenmeting gesteund in het aantonen van de relevantie en effectiviteit van hun inspanningen 
(zie positionering/campagne). De kennis om van de randvoorwaarden gebruik te maken wordt intensief 
met de leden gedeeld.

GGZ Nederland ondersteunt de lidinstellingen zich te positionering in de vier beschreven deelmarkten 
Zorgverzekeringswet, AWBZ, WMO en Justitie op de volgende terreinen:
 
1.	 Randvoorwaarden voor volume- en prijsonderhandeling
	 Bij de bestaande en de nieuwe zorgmarkten waar de ggz acteert, zijn de randvoorwaarden om over 

volume en prijs te onderhandelen van groot belang. Veelal zijn deze randvoorwaarden sterk geregu-
leerd. Het verzekerde pakket is bepaald. Eigen bijdrages zijn vastgesteld, marktverhoudingen worden 
bewaakt. In kleine stappen wordt meer vrijheid toegestaan. GGZ Nederland beïnvloedt die regulering in 
het voordeel van haar leden en creëert zo maximale ruimte voor de ggz-instellingen. De inzet is gericht 
op optimaliseren van de beschikbaarheid en toegankelijkheid door een reële groei. Daarbij moet een 
kostendekkende prijs en een reële marge onderhandeld kunnen worden. Voor alle genoemde markten 
bewaakt de overheid, ook in de toekomst, op enigerlei wijze het financiële macrokader.

2.	 Zorg/marktontwikkeling
	 De ggz is bij de meeste inkopers van zorg nog te onbekend. Hen moet inzicht in de ggz geboden 

worden, relevantie en effectiviteit komen daarbij centraal te staan. GGZ Nederland en de leden inves-
teren in de relatie met de inkopers en verwijzers, stepped care is daarbij het uitgangspunt. GGZ 
Nederland informeert de leden over landelijke ontwikkelingen op de zorgmarkten. Daarnaast wor-
den stakeholders en inkopers geïnformeerd over de diensten van de ggz, ook als onderdeel van de 
keten. Op de vier beschreven markten zijn wel deelmarkten te onderscheiden waarop groepen van 
leden actief zijn. Dat kan zijn op het gebied van de eerste lijn, van specifieke doelgroepen, arbeids-
gerelateerde problemen of topzorg. Waar de leden nieuwe zorg/marktcombinaties ontwikkelen, 
probeert de branche voor goede voorwaarden te zorgen.

3.	 In- en verkoopvoorwaarden en procedures
	 De in- en verkoop van ggz is aan algemene en specifieke regels gebonden. Deze zijn per deelmarkt 

verschillend en erg afhankelijk van de inkoper van zorg (aanbesteding, onderhandse verkoop etc.). 
GGZ Nederland creëert en bewaakt voor haar leden goede verkoopvoorwaarden en procedures. 
Daarbij wordt veel aandacht gegeven aan gelijke verhoudingen tussen in- en verkopers en tussen 
verkopers onderling. Het juridische kader daarvoor wordt daarbij gebruikt.
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Ambities
Het bestuur van GGZ Nederland heeft bij Zorgmarkten de volgende ambities geformuleerd:

Optimaliseren van beschikbaarheid en toegankelijkheid 
•	 De Treeknormen gerealiseerd				  
	 GGZ Nederland realiseert toegankelijke en beschikbare zorg. Optimaliseren van de beschikbaarheid 

en toegankelijkheid is echter alleen mogelijk als aan de reële groei van de vraag tegemoet gekomen 
kan worden. 

	 De ggz streeft na dat in 2012 alle Treeknormen worden gehaald, dat wil zeggen dat er geen wacht-
lijsten zijn en de wachttijd tot aanvaardbaar is beperkt. Dit vraagt forse inspanningen van de sector, 
vooral in de groeisectoren kinder- en jeugdpsychiatrie en beschermd wonen, alsook voldoende 
groeiruimte en ‘ontbureacratisering’. Realisatie van goede overbruggingszorg in de wachttijd is hierbij 
een belangrijk aandachtspunt.

•	 Vergelijkbaarheid in de bekostiging van de deelmarkten 
	 GGZ Nederland zorgt voor goede randvoorwaarden voor volume en prijsonderhandelingen die onderne-

merschap mogelijk maken. Regelgeving en macrokader wordt daarvoor beïnvloed en administratieve 
lasten worden teruggedrongen. Kennis van de landelijke ontwikkelingen wordt aan de leden overgedra-
gen maar waar nodig ook met de inkopers ontwikkeld omdat zij de ggz vaak nog niet goed kennen. 

	 In alle deelmarkten is het noodzakelijk dat er een (eenheid in) onderhandelingstaal bestaat. De bekos-
tigingsstructuur is hiervoor geschikt. Er wordt naar zo veel mogelijk vergelijkbaarheid in de bekostiging 
van de deelmarkten gestreefd. Daar waar de ggz centraal staat lukt dat ook met DBC’s en DBBC’s. Waar 
de ggz een kleine speler is zoals in de AWBZ en WMO is het minder eenvoudig om in de vigerende 
bekostiging met ZZP’s en gemeentelijke producten een vergelijkbare bekostiging te realiseren.

	 -	 Voor de AWBZ geldt dat de ggz een kleine speler wordt. Maar de AWBZ is van groot belang voor 
de kwetsbare doelgroep en kwaliteitstekorten dreigen. GGZ Nederland zorgt ervoor dat deze 
groep goed op het netvlies van de zorgkantoren blijft staan. De inzet van GGZ Nederland is daarbij 
gericht op de realisatie van stabiele ZZP’s.

	 -	 Met de gesprekspartners namens de gemeente zal meer gelijkvormigheid in de onderhandelin-
gen in de WMO gerealiseerd worden.

	 -	 Met Justitie als toegankelijke inkoper worden de contacten gekanaliseerd en wordt met de 
DBBC’s een variant op de DBC’s ontwikkeld waarbij ook beveiliging gewogen kan worden. 

 
Normalisatie en samenwerking in de keten/het netwerk
Normalisatie van psychische stoornissen is een van de speerpunten van het bestuur. Met name de zorg-
markt van de ZVW en de WMO bieden daar mogelijkheden voor. Een goede netwerkpositie van de ggz, 
midden in de samenleving, is hiervoor van belang.

•	 De ggz in pakketten en polissen
	 GGZ Nederland bewaakt dat de diensten en producten van de ggz in de (verzekerde) pakketten en polissen 

worden opgenomen. Aan de discussie over het pakket en eigen bijdragen wordt actief deelgenomen.

•	 Analyses en scenario-ontwikkeling
	 De leden ontwikkelen de diensten waar vraag naar is. GGZ Nederland stelt scenario’s op naar aanlei-

ding van analyses over landelijke trends en stelt deze beschikbaar aan zowel de ggz-instellingen als 
stakeholders (bijvoorbeeld ten behoeve van het arbeidsmarktbeleid). De netwerken die leden daar-
voor ontwikkelen en gebruiken worden ook op landelijk niveau door de branche ondersteund. GGZ 
Nederland start met het prognosemodel voor de jeugd-ggz.

•	 Samenwerking in de keten, samenwerking met gemeenten en woningbouw
	 In de forensische keten, de jeugdzorg en de WMO neemt de ggz medeverantwoordelijkheid voor 

publieke taken door diensten en zorg te bieden die ketenzorg en participatie mogelijk maken. Op 
branche- en instellingsniveau wordt de samenwerking met de gemeenten op het terrein van de WMO 
en ruimtelijke ordening (bestemmingsplannen) geïntensiveerd. Zo ook met Aedes en de lokale 
woningbouwverenigingen. 

	 Het bestuur stelt zich ten doel dat in deze beleidsperiode 2009-2012 minimaal 4000 huizen voor ggz-
cliënten beschikbaar komen. De toenemende intolerantie jegens ggz-clienten in de woonomgevingen is 
daarbij een zorg, GGZ Nederland ondersteunt de instellingen hierbij met een communicatiestrategie.
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•	 Herstel en gelijkwaardig burgerschap
	 De AWBZ-deelmarkt betreft de langdurige zorg. GGZ Nederland geeft uitvoering aan de ambities 

verwoord in het visiedocument langdurende zorg ‘Naar herstel en gelijkwaardig burgerschap’. Onder 
de noemer Zorgmarkten betekent dit het het inzetten op scheiding van wonen en zorg, het investe-
ren in antistigmaprogramma’s, het ontwikkelen van ketenzorg, het investeren in bemoeizorg c.q. het 
bevorderen van (F)ACT en het doorontwikkelen van Individual Placing Support (IPC).

Ruimte voor zorgondernemerschap

•	 Bestrijden belemmeringen ondernemerschap.
	 GGZ Nederland overlegt met landelijke (vertegenwoordigers van) inkopers van ggz over de algemene 

kaders en voorwaarden. Belemmeringen voor ondernemerschap worden bestreden. De procedures 
zijn voor de deelmarkten heel verschillend.

	 -	 ZVW: de Wet Marktordening Gezondheidszorg (WMG) reguleert de zorgverkoop waarbij de ver-
zekeraars onderlinge verschillen zullen bevorderen. Er liggen nog grote beperkingen in het 
onderhandelingsproces ten gevolge van de geleidelijke overgang naar meer marktwerking.

	 -	 AWBZ: in de overgang naar contracteren door de eigen verzekeraar worden nog landelijke 
kaders gebruikt die beïnvloed worden.

	 -	 WMO: er is grote behoefte aan meer uniformiteit in voorwaarden en procedures tussen gemeenten.
	 -	 Justitie: waar het wettelijk kader nog deels ontbreekt is het van groot belang procedures in goed 

overleg af te stemmen.

•	 Professionalisering verkoopfunctie
	 Aan de leden wordt ondersteuning bij de professionalisering van de verkoopfunctie geboden in de 

vorm van een “verkoop academie”. Gezamenlijke deskundigheidsbevordering wordt begrensd waar 
mededingingsbeperking onwenselijk is. Ook de inkopers van zorg in de verschillende deelmarkten 
zullen betrokken worden om de kennis te vergroten en de procedures te verbeteren.
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5. 	De vereniging GGZ Nederland

Met de bovenvermelde ambities richt GGZ Nederland zich erg naar buiten. Maar tegelijkertijd wordt in 
2009 de interne koers bepaald voor een aantal verenigingsonderwerpen. Met een toenemende hetero-
geniteit onder de leden en de daarbij behorende verschillende verwachtingen ten aanzien van de bran-
cheorganisatie is het complexer geworden om een eenduidig beleid te voeren. Het bestuur van GGZ 
Nederland heeft zich daarom in september 2008 beraden op de kerntaken van de vereniging. Gesteld is 
dat de brancheorganisatie zich richt op die zaken die de individuele lidinstellingen niet zelf kunnen rea-
liseren én/of die zaken waarbij gezamenlijk optrekken meerwaarde biedt. Het bestuur heeft de volgende 
kerntaken benoemd: lobby/imago, kennis/kwaliteit en werkgeverschap en verenigingszaken. 
Geredeneerd vanuit de missie richt de brancheorganisatie zich op randvoorwaarden en claimt zij daarbij 
maximale ruimte voor het ondernemerschap van de instellingen.

Met de toenemende heterogeniteit nemen de verschillen toe tussen wat lidinstellingen zelf wel of niet 
kunnen realiseren. Het onderscheid tussen kerntaken versus (wel of niet af te nemen) dienstverlening 
vraagt daarom nadere uitwerking. Ook op andere onderdelen wil het bestuur in 2009 de interne koers 
bepalen. Het gaat hierbij om de volgende onderwerpen: de inrichting van de vereniging inclusief lidmaat-
schapseisen, de ondersteuning van netwerken en de commissiestructuur, de contributiestructuur en tot 
slot de kosten van het bureau in relatie tot kerntaken en dienstverlening. 
In juni en november 2009 worden resultaten van deze verkenningen ter besluitvorming voorgelegd aan 
de Algemene Ledenvergadering. 



6.	 Het bureau GGZ Nederland

Deze beleidsagenda 2009-2012 beschrijft de beleidsprioriteiten van het bestuur van GGZ Nederland. De 
organisatie van het bureau van de vereniging past zich hier op aan. De ambities van het bestuur zijn door 
het bureau programmatisch vertaald en de organisatiestructuur wordt momenteel passend ingericht op 
de uitvoering van deze programma’s en de overige activiteiten die ook tot de kerntaken van de branche-
organisatie behoren. Want naast de beschreven ambities bij de beleidsprioriteiten valt hierbij te denken 
aan bijvoorbeeld verenigingszaken, interne en externe communicatie, macrofinanciering, wetgeving en 
de leden- en de werkgeversservice en diverse andere activiteiten die tot de ‘going concern’-activiteiten 
behoren. Het streven blijft daarbij gericht op een slanke organisatie van een hoge kwaliteit.

Amersfoort, februari 2009
Dir/devt/114271/2009

18





Colofon

Uitgave
GGZ Nederland

Oplage
300

Publicatienummer
2009/348

Bestellen
Deze publicatie is te bestellen bij GGZ Nederland o.v.v. publicatienummer en aantal.
e-mail: info@ggznederland.nl. Kijk voor meer informatie op www.ggznederland.nl.




