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Ontwikkelingen in de GGZ

 2007 – 2009 evenveel klachten als in 1996
 Meer cliënten zoeken hulp
 Onderconsumptie bij mensen met een EPA en bij mensen met 

een verslaving
 Behandelingen zijn al snel kosteneffectief
 Schaalvergroting in het aanbod
 Geen beddenreductie
 Grote overheidsinvloed
 Top down beleid 



Afbeelding 11.2. aantal bedden in psychiatrische ziekenhuizen sinds 1880
Bron: CBS Statlines (1960-2012) en D.P. Ravelli, De –institutionalisation of mental health care in the Netherlands from 1993-2004, 
PhD thesis Utrecht University, 2005 (jaren 1880, 1928 en 1955).



Afbeelding 11.3. Overzicht van het aantal instellingen binnen de ggz-sector
Bron: Dossier Gepaste Zorg, Economische Statistische Berichten, 97, 2012.



Afbeelding 11.4. Opbouw geestelijke gezondheidszorg
Bron: Ministerie van VWS (2013), Brief aan de Voorzitter van de Tweede Kamer, Voorhangbrief POH-GGZ en Generalistische Basis 
GGZ, 117090 1-3673-CZ.
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Afbeelding 11.5 Het toegangsfilter voor de ggz*)
*) De getallen in de afbeelding zijn van Goldberg en Huxley en slaan niet op Nederland.
Bron: D. Goldberg, P. Huxley, Mental illness in the community: the pathway of psychiatric care. Vol. 3. Routledge, 2012..



Afbeelding 11.6. De zes stappen voor huisartsen en POH-ggz voorafgaande aan een DSM-diagnose
Bron: I. Batstra, A. Frances, ‘Psychiatrische overdiagnostiek voorkomen zonder onderbehandeling te riskeren’, De Psycholoog, 10-
17, 2013.



Afbeelding 12.1. Het disease-managementprogramma voor verslaving
Bron: zie tekst.



Meer kwaliteit van zorg = meer 
continuïteit van zorg

1. in persoon: eigen huisarts; case manager; hoofdbehandelaar
2. In informatie
3. In medisch en in zorgbeleid
4. Logistieke continuïteit



  

    Afbeelding 12.2. De invloed van aspecifieke factoren op het behandelresultaat
    Bron: J. van der Stel, Resultaten boeken: meer dan interventies. Studierapport voor Resultaten Scoren, Haarlem, 2012.
    http://www.jaapvanderstel.nl.



Afbeelding 11.7. De twaalf principes die leiden tot herstel
Bron: SAMHSA, geraadpleegd op 7 november 2013 via www.beta.samsha.gov.



Afbeelding 12.3. aanbevelingen om te komen tot effectief hulpverlenerschap 
Bron: J. van der Stel, Resultaten boeken: meer dan interventies. Studierapport voor Resultaten Scoren, Haarlem, 2012.
http://www.jaapvanderstel.nl



De Wet van Christensen

Zorginnovatie + digitale innovatie + financiële innovatie =  
innovatief beleid 
  



Digitale innovatie

 Teamwork in eerste lijn: gezamenlijk dossier van professionals 
per patiënt 

 Transmurale zorg: digitaal dataverkeer

 Gemaksdiensten voor patiënten en cliënten: online afspraken 
maken; e-consult; screen-to-screen contact; elektronisch 
inzagerecht; zelf management support; shared decision 
making
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Financiële innovatie = het 
Cappuccinomodel

Betaling van op basis van:
 Populatie kenmerken (= o.a. abonnementstarief)
 Productie (weinig  euro per consult)
 Innovatietarief (op basis van innovatie-agenda)



Het Cappuccinomodel

Betaling van de zorg op basis van:
 De koffie 85% Populatie kenmerken (= o.a. 

abonnementstarief)
 De melk 10% Productie (9 euro per consult)
 Het toefje room 5% Innovatietarief (op basis van innovatie-

agenda)



Waarom het Cappuccinomodel?

 Populatiegebonden bekostiging van zorginstellingen en 
professionals (de koffie: 85%)

 Een laag volumentarief (de melk,10%)
 Een innovatietarief (het toefje schuim, 5%) 

Gericht op het realiseren van Triple Aim:
1. Betere gezondheid
2. Hogere kwaliteit van zorg
3. Gelijk blijvende kosten
4.



Het Cappuccinomodel toegelicht: het 
gebruik van een crisiskaart in de GGZ

Betere 
Gezondheid

Hogere 
Kwaliteit van 
zorg

Gelijkblijvende 
kosten

Zorginnovatie De individuele 
crisiskaart

Bijtijds naar de 
huisarts, case 
manager, POH

Minder 
spoedopnamen, 
meer consulten 
bij professional

ICT innovatie Gebruik van 
beeldmateriaal

Internetcontact 
met huisarts of 
crisisdienst

Minder face-to-
face consulten

Financiële 
innovatie

Opnemen in 
programmaprijs

Korting voor 
patiënt op 
premie

Populatie-
gebonden 
bekostiging
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Enkele vereisten te stellen aan het functioneren 
van het Cappuccinomodel

1. Aanwezigheid van een integrator
2. Collectieve ambitie
3. Overeenstemming over te gebruiken indicatoren van de 

populatie
4. Heldere prestatie omschrijving
5. Goede registratie van de kwaliteit van zorg
6. Activity based costing
7. Keten Informatie Systeem = interoperabiliteit tussen EMD’s
8. Bereidheid tot voorsorteren ten behoeve van politiek en 

zorgverzekeraar

Zie hoofdstuk 17 van het boek
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De integrator kan iedereen zijn, maar 
heeft altijd de volgende 
competenties:

 Ontwikkelt visie
 Bindt en verleidt samenwerkingspartners
 Is een verandermanager
 Ervaring met zorgpaden en financiële regelingen
 Kan extra fondsen werven
 Heeft ervaring in de eigen regio 
 Is geaccepteerd door de samenwerkingspartners
 Heeft invloed op  zorgverzekeraar
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Opbouw voordracht

1. De Nederlandse Geestelijke gezondheidszorg in 
vogelvlucht tal van ontwikkelingen aan de gang

2. Enkele GGZ innovaties vooral bij intake en herstel
3. Het Cappuccinomodel ook inhoud en ICT vernieuwen
4. Voorwaarden voor het Cappuccinomodel Integrator!
5. Conclusies Begin klein



Ik dank jullie  voor de

aandacht



Ik dank jullie  voor de

Aandacht
Ook voor de aftiteling …..



Bij mij te bestellen voor 15 euro en 
elders  voor 24,95 euro; geef 
visitekaartje



Een reclamespotje:

Komen jullie naar  de Masterclass Geïntegreerd management die 
op 3november 2016 start in Utrecht en tien bijeenkomsten 
omvat? Zie www.guusschrijvers.nl/masterclass/
 

http://www.guusschrijvers.nl/masterclass/


Contact?

 mail@guusschrijvers.nl

 www.guusschrijvers.nl

  www.twitter.com/GuusSchrijvers  

mailto:mail@guusschrijvers.nl
http://www.guusschrijvers.nl/
http://www.twitter.com/GuusSchrijvers
http://www.twitter.com/GuusSchrijvers
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