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Inleiding 
Een pakket onderwerp gaat om de aard, inhoud of samenstelling van het verzekerde 

basispakket. Een probleemanalyse gaat over het probleem zelf, nog niet naar over de 

oplossing. Uit de probleemanalyse blijkt welk vraagstuk opgelost moet worden en waarom. 

 

Probleemanalyse 
  

Trekker De Nederlandse ggz 

Betrokken partijen BPSW, BVKZ, CCE, LVVP, MIND, NBTP, NFU, NIP, NVO, NVGP, NVvP, 

NVZ, NZa, Platform MeerGGZ, Movisie, Stichting Topklinische GGz, 

V&VN, Valente, VKN, VNG, VWS, ZiN en ZN.  

Genoemde partijen zijn uitgenodigd om (met hun achterban) input 

te leveren voor de probleemanalyse. 

Probleemstelling Groepsbehandelingen zijn een waardevol onderdeel van de ggz1. Ze 

dragen bij aan effectieve en doelmatige zorg. Groepsbehandelingen 

kunnen een belangrijke bijdrage leveren om de oplopende druk op 

de toegankelijkheid van ggz en de groeiende personeelstekorten te 

verminderen. Uit voorlopige cijfers van de NZa blijkt echter dat het 

aandeel groepsbehandeling in alle settingen behalve de klinische 

relatief laag is. Van alle zorgtrajecten vindt bij ongeveer 80% geen 

groepssessie plaats en betreft het dus een volledig individuele 

behandeling. Met name in ZPM setting 1 (vrijgevestigde praktijken), 

setting 2 (instellingen, ambulant monodisciplinair) en setting 3 

(instellingen, ambulant multidisciplinair) is het aandeel van 

patiënten met minimaal één groepsconsult laag terwijl het volume in 

deze settings relatief hoog is Er zijn verschillende belemmeringen 

voor het opschalen van groepsbehandelingen: 

• Groepsbehandeling is een breed begrip, het varieert van 

voorlichting over leefstijl tot intensieve groepstherapie. Ook 

ligt er een stigma op groepsbehandeling dat het een 

‘second best’ optie zou zijn. Voor wie is welke vorm van 

groepsbehandeling nuttig en mogelijk? Nadere definiëring 

en informatievoorziening is nodig. 

• Wetenschappelijk onderzoek naar groepsbehandeling staat 

in Nederland2 niet hoog op de agenda. De evidentie van 

groepsbehandeling in Nederland als op zichzelf staande 

modaliteit en in vergelijking tot individuele behandeling is 

nog zodanig pril dat het de richtlijnen en zorgstandaarden 

nog te weinig heeft bereikt. 

• Onvoldoende kennis en kunde (bv gebrek aan aandacht 

voor specifieke expertise en bejegening in de opleiding, 

werkervaring en supervisie) bij zorgprofessionals om 

effectieve groepstherapie te kunnen bieden. 

• Onvoldoende geborgd in opleidingen en scholing van 

professionals. 

 
1
 Waar ggz staat is dit inclusief de verslavingszorg 

2
 Internationaal wordt veel uitgebreider al onderzoek gedaan naar de effectiviteit van groepstherapie in het algemeen en bij 

verschillende diagnosegroepen. Er is voldoende wetenschappelijk bewijs dat groepspsychotherapie effectief is bij o.a.: 

angststoornissen, dwangstoornissen. posttraumatische stressstoornis, stemmingsstoornissen, eetstoornissen, verslaving, 

psychotische stoornissen en persoonlijkheidsstoornissen (zie www.groepspsychotherapie.nl). 



 

• Gebrek aan organisatorische ondersteuning en praktische 

materialen, zoals draaiboeken en werkboeken voor 

verschillende doelgroepen. 

• Koudwatervrees bij ggz-instellingen en vrijgevestigde 

praktijken vanwege onduidelijkheden over financiering en 

complexe administratieve verplichtingen. Financiële prikkels 

voor bekostiging van groepsbehandeling staan niet altijd 

goed: 

- Bijvoorbeeld voor patiënten met complexe 

problematiek zoals in ZPM setting 8, 

hoogspecialistisch. Er is namelijk geen onderscheid 

binnen groepsbehandelingen naar setting. Patiënten 

met complexe problematiek vergen naast de reguliere 

behandeltijd naar verwachting veel meer indirecte tijd 

dan patiënten met minder complexe problematiek.  

- In algemene zin is bij groepsbehandeling meer sprake 

van indirecte tijd en administratieve last, welke niet 

voldoende verdisconteerd is in tarief. 

- Specifiek voor vrijgevestigden is het ingewikkeld als 

behandelaren van verschillende praktijken samen 

groepstherapie willen geven. Factureren van 

groepsbehandelingen van de medebehandelaar via de 

regiebehandelaar leidt bijvoorbeeld tot 

jaarverantwoording en vergunningsplicht. Daarnaast 

suggereert dit een verkapt dienstverband met risico 

van handhaving door de Belastingdienst.  

• Groepsbehandeling kan alleen werken in een veilig 

therapeutisch groepsklimaat. Dit vraagt enerzijds de 

mogelijkheid om mensen gericht te includeren en te 

excluderen en een optimale wervingskracht om deelnemers 

te motiveren tot deelname, met soms ook duidelijke 

afspraken of voorwaarden (leefstijl, op tijd komen, 

respect).  

• Groepsbehandeling vraagt om een specifieke logistiek en 

setting; veelal een vaste cyclus met gefaseerde instroom 

en gegarandeerde uitstroom, activiteitenaanbod, 

rolmodellen/ervaringsdeskundigheid, beschikbare ruimtes, 

etc. 

• Onduidelijkheid over verantwoordelijkheid én financiering 

bij groepsbehandelingen voor mensen op de wachtlijst, dus 

voorafgaand aan de intake.   

 

In principe gaat het om een groot aantal patiënten. Van alle 

Nederlanders had in enig jaar circa 18% last van één of meer 

psychische aandoeningen. Van deze mensen bezocht niet iedereen 

de ggz in de afgelopen 12 maanden, maar de potentiële doelgroep is 

groot. Daarnaast bestaan (effectieve) groepsbehandelingen voor 

vrijwel alle psychische aandoeningen. Aandachtspunt daarbij is dat 

we onder andere moeten nagaan voor welke patiënten 

groepsbehandeling al dan niet geschikt is en onder welke condities. 

Voor sommige patiënten zal individuele behandeling (al dan niet in 

combinatie met groepsbehandeling) noodzakelijk blijven. 

Afbakening Voor dit onderwerp beperken we ons tot de Zorgverzekeringswet 

waarbij we waar nodig en mogelijk wel over de randen van de 



 

verschillende stelsels heen kijken. Verder steken we de afbakening 

vooralsnog breed in, namelijk groepsbehandeling voor mensen met 

psychische problemen en/of verslavingsproblematiek. Dus ongeacht 

bijvoorbeeld zorgaanbod (vrijgevestigde praktijk, instelling), 

zelfstandig of naast individuele behandeling, doorlopende of 

afgebakende groepen. Insteek is ook om breed in te zetten op het 

verlagen van de drempel voor groepsbehandeling bij patiënten, 

zorgprofessionals, leidinggevenden en verwijzers. Werkende weg 

kan het voor de voortgang nodig zijn het onderwerp zelf of binnen 

het onderwerp alsnog verder af te bakenen. Denk bijvoorbeeld aan 

diagnose specifieke groepsbehandeling of diagnose overstijgend. 

Nadere afbakening doen we in afstemming met betrokken partijen. 

Bestaande kennis Op basis van wetenschappelijk onderzoek blijkt groepstherapie een 

effectieve behandeling voor het behandelen van psychische 

stoornissen: groepstherapie is effectiever dan wachtlijsten, even 

effectief als individuele therapie (equivalent), en het is efficiënter 

dan een individueel aanbod omdat je meer personen in dezelfde tijd 

kunt behandelen, waardoor het ook wel een triple-E behandeling 

wordt genoemd: Effective, Equivalent & Efficient (Rosendahl et al., 

2021; Yalom & Leszcz, 2020). Meerdere meta-analyses zijn 

gepubliceerd waaruit blijkt dat groepsbehandeling voor de meest 

voorkomende stoornissen, zoals angststoornissen, obsessief-

compulsieve stoornissen, posttraumatische stress-stoornissen, en 

stemmingsstoornissen, effectief is (Barkowski et al., 2020; Janis et 

al., 2021; Schwartze et al., 2016; Schwartze et al., 2017; 

Schwartze et al., 2019).  

 

De maatschappelijke winst van meer groepsbehandeling is voor de 

VS berekend: indien de Amerikaanse ggz in 2023 slechts 10% meer 

groepstherapie had aangeboden, zouden 3,5 miljoen wachtende 

cliënten sneller aan de beurt zijn gekomen (Whittingham et al., 

2023). Wanneer we dit extrapoleren naar ons bevolkingscijfer 

zouden we in de Nederlandse ggz met 10% meer groepsaanbod 

naar schatting 182.000 cliënten extra kunnen helpen. Meer dus dan 

de ruim 100.000 mensen die momenteel op de wachtlijst staan. 

Bovendien toont de studie aan dat hiermee een significante 

besparing op de gezondheidskosten kan worden gerealiseerd en er 

meer zorgpersoneel kan worden vrijgespeeld. Dat zet aan het 

denken, ook al kunnen de resultaten van dit Amerikaanse onderzoek 

wellicht niet één op één worden toegepast op onze specifieke 

Nederlandse context.  

 

De NVGP is in 2024 gestart met een grote campagne om de kennis 

en ervaringen van het aanbieden van meer groepen in de ggz te 

vergroten en te verspreiden. Op 7 maart 2025 organiseerde zij in 

samenwerking met Menzis een webinar over groepsbehandeling en 

de animo bleek groot te zijn: er waren meer dan 400 aanmeldingen. 

Er blijkt interesse bij ggz behandelaars en aanbieders te zijn, maar 

men is op zoek naar HOE dit het beste te doen. 

Gebruikers De doelgroep voor dit onderwerp is breed, namelijk mensen met 

psychische problemen. Groepsbehandeling is ook zeer relevant voor 

adolescenten omdat de peergroup heel belangrijk is voor herstel. 

Ook professionals kunnen er baat bij hebben als er minder druk op 



 

de wachtlijst zal zijn. 

 

Mogelijk kunnen inzichten en uitkomsten ook gebruikt worden voor 

andere doelgroepen zoals bijvoorbeeld in de Jeugdwet, mensen op 

de wachtlijst of somatische zorg.  

Doelstelling  Doelstelling is te onderzoeken wat nodig en mogelijk is om de 

beweging naar meer groepsbehandelingen te bevorderen zodat 

personele capaciteit elders ingezet kan worden en met positief effect 

voor de toegankelijkheid van zorg. In het plan van aanpak volgend 

op deze probleemanalyse nemen partijen afspraken en acties op 

over hoe ze dit willen bewerkstelligen. Mogelijk is de doelstelling te 

kwantificeren naar bijvoorbeeld een opschaling van x% meer 

groepsbehandeling. 

Te betrekken partijen Naast de landelijke partijen en hun achterbannen die betrokken zijn 

bij de uitwerking van deze probleemanalyse is het wenselijk dat 

onder andere Akwa GGZ en Vektis bij het vervolg betrokken worden. 

VNG en CCE hebben aangegeven agendalid te willen zijn. 

 

In het vervolgtraject gaan we ook actief op zoek naar een goede 

aansluiting met de opleidingsinstituten en kijken we op welke wijze 

we deze instellingen kunnen betrekken. 

 

 
 

PM: Plan van aanpak 
Het plan van aanpak wordt opgesteld in het eerste kwartaal van 2026. Het plan van aanpak 

beschrijft hoe het probleem, zoals beschreven in deze probleemanalyse, aangepakt wordt. 
Welk resultaat willen we bereiken binnen welke tijdsperiode? 
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