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Samenvatting

De landelijke tafel cruciale ggz ondersteunt regio’s bij het in balans brengen van de
zorgvraag en het zorgaanbod voor mensen met de zwaarste en meest complexe
psychische problemen. Via de landelijke tafel zijn in alle regio’s knelpunten en
verbeterpunten gesignaleerd, maar inhoudelijke adviezen zijn nog uitgebleven.
Regionale verschillen en een gebrek aan bruikbare gegevens over de zorgvraag en het
zorgaanbod maken het lastig om dit gericht te doen. De toegevoegde waarde van de
landelijke tafel het afgelopen jaar lag vooral in het verbinden van partijen, het delen
van kennis en het zichtbaar maken van problemen die landelijk opgepakt moeten
worden.

Waarom een landelijke tafel?

Het ministerie van VWS heeft het Zorginstituut de opdracht gegeven om de landelijke
tafel te organiseren, als uitwerking van het Integraal Zorgakkoord. Het doel is te
zorgen dat cruciale ggz, de zorg voor mensen met de meest complexe psychische
problemen, voldoende beschikbaar en toegankelijk blijft. De landelijke tafel
ondersteunt regio’s waar knelpunten regionaal niet op te lossen zijn en agendeert
landelijke kwesties in het bestuurlijk overleg cruciale ggz.

Belangrijkste activiteiten en inzichten in het eerste jaar

Alle regio’s hebben gegevens aangeleverd over beschikbaarheid, tekorten en
knelpunten in de cruciale ggz. In regionale bijeenkomsten en zogeheten regiotours zijn
ervaringen en praktijkvoorbeelden uitgewisseld. Veel regio’s waarderen de bijdrage
van de landelijke tafel aan samenwerking, kennisdeling en het gezamenlijk bespreken
van problemen.

Het Landelijk Beeld, dat is opgesteld op basis van aangeleverde gegevens, laat zien
dat de belangrijkste problemen landelijk hetzelfde zijn. Er is in veel regio’s een tekort
aan personeel en aan specialistisch en beveiligd zorgaanbod. Ook blijven patiénten
langer in de cruciale zorg dan wenselijk doordat de uitstroom naar lichtere zorg of
beschermd wonen moeizaam gaat. Deze signalen uit de regio zijn waar mogelijk
gekoppeld aan lopende trajecten belegd bij andere partijen, zodat dubbele
inspanningen worden voorkomen.

Lessen, uitdagingen en het vervolg

Uit de evaluatie blijkt dat het lastig is om regionaal en landelijk een actueel en
compleet overzicht te krijgen van vraag en aanbod van cruciale ggz. Ondanks de
inspanningen zijn er nog geen inhoudelijke, specifieke, op maat gemaakte adviezen
gegeven aan regio’s. Naast het ontbreken van bruikbare gegevens in de regio, noemen
de regio’s ook de beperkte mogelijkheden van de landelijke tafel. De landelijke tafel
kan advies geven en onderwerpen agenderen in het bestuurlijk overleg cruciale ggz,
maar kan geen besluiten afdwingen of partijen in de regio verplichten deel te nemen
aan regionale gespreken over de cruciale ggz. Het is nodig om de verwachtingen, de
rol en het mandaat van de landelijke tafel verder te verduidelijken.

In het eerste kwartaal van 2026 gaat de landelijke tafel aan de slag met een concreet
knelpunt in één IZA-regio. VWS heeft de landelijke tafel gevraagd om samen met
betrokken partijen te komen met oplossingen voor het gebrek aan beveiligde bedden
en de doorstroommogelijkheden in die regio. De resultaten en ervaringen van deze
aanpak worden gebruikt om de rol van de landelijke tafel in de toekomst te bepalen.
De landelijke tafel wil regio’s blijven ondersteunen bij knelpunten die ze niet zelf
kunnen oplossen. Het blijft belangrijk om kennis en ervaringen uit te wisselen en
landelijk beleid te voeden met praktijkverhalen uit de regio’s. Hiermee draagt de
landelijke tafel bij aan een betere en meer toegankelijke cruciale ggz voor Nederland.
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Inleiding

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft Zorginstituut Nederland
gevraagd om een landelijke tafel cruciale geestelijke gezondheidszorg (ggz) te organiseren.
Deze opdracht komt voort uit het Integraal Zorgakkoord (IZA). In dit akkoord hebben
verschillende partijen afgesproken dat de zorg voor mensen met hoog complexe psychische
problemen beschikbaar en toegankelijk moet blijven'. Deze cruciale ggz is ggz-zorg voor
patiénten met de zwaarste en meest ingewikkelde psychische zorgvragen. Zie bijlage 1 voor een
verdere uitleg over wat ‘cruciale ggz’ precies inhoudt.

De cruciale ggz staat onder druk

De afgelopen jaren is een deel van het cruciale ggz-aanbod verdwenen door onder meer
personeelstekorten en financiéle redenen. Verwijzers, aanbieders en zorgverzekeraars vinden
het steeds lastiger om passende zorg te organiseren voor mensen met hoogcomplexe
psychische problemen. Het ministerie van VWS, MIND, de Nederlandse ggz (deNLggz), de
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie
(NVvP), de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (UMCNL) en
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) werken daarom samen om ervoor te zorgen dat deze zorg
toegankelijk blijft. Zij willen beter inzicht krijgen in welke zorg waar nodig is en welke
voorzieningen en infrastructuur van (boven)regionaal cruciaal zorgaanbod daarvoor nodig zijn.

Regionaal organiseren en landelijk ondersteunen

De landelijke partijen sluiten aan bij de bredere beweging binnen de ggz om zorg zoveel
mogelijk in de regio te organiseren en waar nodig landelijk te ondersteunen. Op basis van de
zorgvraag in de regio bespreken de regionale partijen welk zorgaanbod nodig is. Alleen waar de
regio knelpunten niet kan oplossen of duidelijk sprake is van bovenregionaal of landelijk aanbod,
ondersteunt een landelijke tafel cruciale ggz met het zoeken naar oplossingen. Deze werkwijze
is beschreven is in de Gespreksleidraad cruciale ggz? en afgestemd in het bestuurlijk overleg
cruciale ggz (hierna: BO cruciale ggz). De gespreksleidraad is een hulpmiddel voor de regio’s bij
het organiseren van de regionale gesprekken cruciale ggz en kan ondersteunen bij de
implementatie van de gevraagde veranderingen. VWS heeft het Zorginstituut gevraagd om de
landelijke tafel drie jaar te organiseren en te ondersteunen.

Leeswijzer

Deze jaarrapportage geeft een overzicht van wat de landelijke tafel cruciale ggz (hierna:
landelijke tafel) in het eerste jaar heeft gedaan en wat de plannen zijn voor het vervolg. In
hoofdstuk 2 komen het doel en de governance van de landelijke tafel aan bod. In hoofdstuk 3
vindt u de belangrijkste activiteiten en resultaten van maart 2025 tot maart 2026.

De landelijke tafel heeft het eerste jaar geévalueerd. De uitkomsten staan in hoofdstuk 4. In
hoofdstuk 5 beschrijven we op welke wijze de landelijke tafel verder gaat in het eerste deel van
2026. De jaarrapportage sluit af met de financiéle verantwoording over het eerste jaar.

1 Integraal Zorgakkoord 2022, pag. 60-62.
2 Gespreksleidraad cruciale ggz
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Doel en governance landelijke tafel

Doel

De landelijke tafel heeft als hoofddoel om de regio’s te ondersteunen bij het in balans brengen
van de zorgvraag en het zorgaanbod van cruciale ggz. Dit doen we door de uitkomsten van de
regionale gesprekken over de zorgvraag en zorgaanbod te bespreken en adviezen te geven aan
de regio’s over de aangeleverde knelpunten.

Verder brengt de landelijke tafel landelijke en bovenregionale knelpunten in kaart, met
bijzondere aandacht voor tekorten aan cruciale vormen van zorg. Door deze structurele
vraagstukken inzichtelijk te maken en te agenderen bij landelijke partijen of het BO cruciale ggz,
wil de landelijke tafel bijdragen aan beleid en besluitvorming op landelijk niveau.

Governance

VWS is opdrachtgever aan het Zorginstituut voor het inrichten en ondersteunen van de
landelijke tafel, maximaal drie jaar lang. De landelijke tafel heeft een onafhankelijk voorzitter;
Lex de Grunt. Het Zorginstituut begeleidt en ondersteunt de voorzitter en de leden van de
landelijke tafel.

In het eerste jaar bestaat de landelijke tafel uit bureaumedewerkers van deNLggz, MIND, NVZ,
NVVvP, UMCNL, VWS en ZN. De projectleider van het Zorginstituut is ook de secretaris van de
landelijke tafel. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ]) en de Nederlandse Zorgautoriteit
(Nza) zijn agenda lid.

De landelijke tafel rapporteert via VWS aan het BO cruciale ggz over de voortgang, bevindingen
en bovenregionale/landelijke ontwikkelingen.

— BO Cruciale ggz
Opdrachtgever

Landelijke tafel

Onafhankelijk voorzitter
Secretaris (Zorginstituut Nederland)
Deelnemers van deNLggz, MIND, NVvP,
UMCNL/NVZ en ZN

Agendalid
IGJ en NZa

Regionale tafels

Figuur 1. Governancestructuur: betrokken partijen en gremia.
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Activiteiten en resultaten landelijke tafel

In dit hoofdstuk beschrijven we de belangrijkste activiteiten van de landelijke tafel, de wijze
waarop we verbinding hebben gemaakt met de regio’s en de opbrengsten van het eerste jaar.

3.1 Belangrijkste activiteiten

De landelijke tafel heeft in het eerste jaar de werkwijze uit de Gespreksleiddraad cruciale ggz
gevolgd. Deze werkwijze sluit aan op het jaarlijks proces van zorginkoop- en contractering. De
volgende vier stappen staan hierbij centraal:

e In het voorjaar voeren regio’s het gesprek over de match tussen de regionale vraag en het
benodigde aanbod van cruciale ggz.

e Regio’s leveren hierna hun informatie en knelpunten aan bij de landelijke tafel, volgens een
afgesproken format.

e In de zomer geeft de landelijke tafel adviezen terug over de aangeleverde knelpunten. De
regio’s kunnen deze adviezen gebruiken voor hun regionaal plan. Het regionale plan bevat
idealiter handvatten voor de vertaling naar de individuele contracten.

e In het najaar kijkt de landelijke tafel hoe haar adviezen zijn opgepakt, evalueert het
functioneren van de landelijke tafel en maakt een jaarrapportage.

Voor de invulling van de beschreven werkwijze in de Gespreksleidraad cruciale ggz heeft de
landelijke tafel de volgende activiteiten uitgevoerd:
Aanstellen onafhankelijk voorzitter
= De landelijke tafel begon het eerste jaar met het aanstellen van een onafhankelijke
voorzitter (maart 2025).

Start landelijke tafel en aanpassing format
= Eerste bijeenkomst van de landelijke tafel in maart 2025.
= Hier werd besloten het bestaande format uit de Gespreksleidraad cruciale ggz aan te
passen, gezien de regionale verschillen in organisatie en het mogelijk ontbreken van
informatie over de zorgvraag en zorgaanbod in de regio.

Aanleveren en duiden van informatie
= In april is het aangepaste format naar alle IZA-regio’s verstuurd.
= Alle 293 regio’s hebben hun reactie aangeleverd in mei en juni.
= Het projectteam heeft daarna gesprekken gevoerd met de regio’s om de informatie te
duiden en waar nodig aan te vullen.
= Die gesprekken gaven inzicht in de verschillen tussen regio’s, bijvoorbeeld in aanpak,
samenwerking en ervaren knelpunten.

Regiotours (mei en oktober)
= Er zijn acht regionale bijeenkomsten georganiseerd, verspreid over het land.
= Vier in mei: 50 deelnemers uit 27 regio’s.
= Vier in oktober: 46 deelnemers uit 20 regio’s.
= De regiotours hadden de volgende doelen:
o Kennismaken en versterken van de verbinding tussen regio’s en landelijke tafel.
o Zorgen voor transparantie over de werkwijze en de opbrengsten van de landelijke
tafel.
Vergroten van inzicht in landelijke trajecten en hun betekenis voor de regio’s.
Bevorderen van kennisdeling en leren tussen regio’s onderling.
Feedback ophalen over rol en resultaten van de landelijke tafel.

Opstellen van rapportages
= In de zomer kwam de landelijke tafel twee keer bijeen om de regionale rapportages en
het Landelijk beeld op te stellen.

3 Doordat een aantal regio’s hebben aangegeven namens meerdere regio’s informatie aan de landelijke tafel te leveren, komen we uit
op in totaal 29 regio’s.
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= Injuni en juli zijn 29 regionale rapportages en het Landelijk beeld verstuurd aan de
regio's.

Evaluatie van de werkwijze
= Aan het einde van het jaar is de werkwijze van de landelijke tafel geévalueerd.
= In november kwam de landelijke tafel hiervoor voor de vierde keer samen.
= Er zijn adviezen opgesteld over de verdere rol en inrichting van de landelijke tafel in 2026.
= De jaarrapportage is gemaakt en verspreid.

3.2 Opbrengsten van het eerste jaar

Alle regio’s hebben dit jaar het format ingevuld. Dat leverde waardevolle inzichten op over wat
goed gaat in de regio’s en welke problemen de regio’s ervaren. Elke regio heeft een eigen
regionale rapportage ontvangen met een reactie van de landelijke tafel op de regio specifieke
aandachtspunten.

Daarnaast heeft de landelijke tafel de informatie vanuit de regio’s verwerkt in een Landelijk
beeld. Dit Landelijk beeld kunt u vinden op Toegankelijke cruciale ggz | Zorginstituut Nederland.
In deze jaarrapportage hebben we de belangrijkste bevindingen en resultaten uit het Landelijk
beeld hieronder opgenomen.

Stand van zaken regionale gesprekken cruciale ggz

In ruim twee derde van de regio’s zijn de regionale gesprekken over cruciale ggz gestart. Die
gesprekken worden meestal gevoerd door de kerninstelling in de regio samen met de
belangrijkste zorgverzekeraar. Het is positief dat cliénten- en patiéntenorganisaties bijna overal
betrokken zijn. Gemeenten, welzijnsorganisaties en kleinere zorgaanbieders doen minder vaak
mee. In zeventien regio’s zijn deze gesprekken onderdeel van de regionale IZA-structuur.

Van knelpunten naar signalen

Het Landelijk beeld bevat een overzicht van de knelpunten die regio’s hebben aangeleverd. Het
bleek lastig voor de regio’s om deze knelpunten (cijfermatig) te onderbouwen. Daardoor was
voor de landelijke tafel niet altijd duidelijk welke acties in de regio zijn onderzocht en wat
precies de vraag aan de landelijke tafel was. De informatie uit de regio’s was niet toereikend om
tekorten aan cruciale ggz vast te stellen of gerichte regionale adviezen te geven over
aangedragen knelpunten. De aangeleverde knelpunten gaven wel een goed beeld van de
problemen in de regio’s. We hebben de knelpunten dan ook samengebracht en behandeld als
signalen.

De meeste signalen gingen over de volgende problemen:
= Tekorten aan personeel op de arbeidsmarkt;
= Ontbrekend aanbod, vooral in de hoog specialistische en de beveiligde ggz;
= Problemen bij door- en uitstroom uit de cruciale ggz.

Opvolging van de signalen en samenhang met landelijke trajecten

De landelijke tafel gaat niet zelf aan de slag met deze problemen, maar stemt hierover af met al

lopende trajecten:

— Voor het aanpakken van de tekorten op de arbeidsmarkt zijn al landelijke projecten gestart
vanuit het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA).

- Andere signalen, zoals lacunes in het zorgaanbod en knelpunten in de door- en uitstroom uit
de cruciale ggz, worden afgestemd met de lopende trajecten bij deNLggz.4

Op deze manier wordt voorkomen dat trajecten langs elkaar heen lopen. De landelijke tafel blijft

deze ontwikkelingen volgen en verkent samen met de betrokken partijen waar ze van

toegevoegde waarde kan zijn.

4 Waardenetwerk Wonen van deNLggz en inventarisatie landelijk en bovenregionaal aanbod door landelijke ggz-aanbieders
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Evaluatie landelijke tafel

Eind 2025 heeft de landelijke tafel de werkwijze, samenwerking en opbrengsten van het eerste
jaar geévalueerd. Uit deze evaluatie blijkt dat de landelijke tafel met de uitvoering van de
afgesproken werkwijze niet heeft kunnen komen met adviezen voor de regio’s. Dit roept de
vraag op hoe we verder gaan.

Aanpak evaluatie

We hebben drie bronnen gebruikt voor de evaluatie:

- De activiteiten en producten van dit jaar, zoals de regionale rapportages en het Landelijk
beeld;

- Feedback van de leden van de landelijke tafel;

- Reacties uit de regio’s, onder andere opgehaald tijdens de regiotours.

In dit hoofdstuk gaan we in op de belangrijkste uitkomsten die van belang zijn voor het vervolg

van de landelijke tafel. In bijlage 2 geven we puntsgewijs een overzicht van de uitkomst van de

evaluatie.

Een jaar om te leren en ontdekken

Aan het begin van het jaar was duidelijk dat verschillende regio’s nog bezig waren met het
inrichten van regionale gesprekken over de cruciale ggz. We wisten vooraf dat niet iedere regio
alle informatie over het regionale zorgaanbod en de zorgvraag kon leveren. Ondanks deze
uitdagingen is gestart met de landelijke tafel, om te kijken wat deze kan bijdragen aan betere
en toegankelijkere cruciale ggz. We zagen dit jaar dan ook als een ontwikkeljaar; een periode
om te leren en te ontdekken.

Waardering voor de aanpak

In hoofdstuk 3 beschreven we de verschillende activiteiten van de landelijke tafel, zoals het
actief bezoeken van regio’s. De partijen in de regio’s waardeerden de open en toegankelijke
houding van de landelijke tafel. De regiotours droegen bij aan de verbinding tussen de landelijke
tafel en de regio’s. Het uitwisselen van voorbeelden en ervaringen over de regionale gesprekken
werd als erg waardevol gezien. Ook de bereikbaarheid en toegankelijkheid van het projectteam
van de landelijke tafel zijn goed ontvangen.

Geen inhoudelijk advies mogelijk

De landelijke tafel kon dit jaar geen inhoudelijke adviezen geven aan de regio’s, vooral omdat
de regio’s niet genoeg gegevens konden aanleveren. De regio’s verschillen in aanpak,
organisatiegraad en het gebruik van beschikbare gegevens. Sommige regio’s zijn al verder
gevorderd, anderen ervaren drempels. Veel regio’s hebben nog niet de juiste tools of data om
het gevraagde overzicht goed te maken. We constateren dat noch in de regio’s, noch bij
landelijke organisaties, een integraal, geaggregeerd overzicht beschikbaar is van het aanbod van
cruciale ggz. Elke organisatie kent het eigen aanbod wel, maar aggregeren in de regio of
bovenregionaal/landelijk lukt (nog) niet. De vraag naar cruciale ggz is nog minder in beeld,
terwijl we weten dat er patiénten zijn die buiten het aanbod vallen. Deze groep dreigt tussen wal
en schip te raken, en hier heeft de landelijke tafel dit jaar te weinig zicht op gekregen.

Vragen over rol en mandaat landelijke tafel

Een deel van de regio’s ziet de meerwaarde van het samenbrengen van signalen uit alle regio’s
in het Landelijk Beeld. Tegelijk zijn er vragen over de rol en het mandaat van de landelijke tafel;
wat kan deze tafel doen bij het aanpakken van problemen? De landelijke tafel kan advies geven
en onderwerpen agenderen in het BO cruciale ggz, maar heeft geen doorzettingsmacht. De
landelijke tafel kan geen besluiten afdwingen of partijen verplichten deel te nemen aan regionale
gesprekken om te komen tot de gewenste herverdeling van zorg. Een deel van de regio’s heeft
daarom dit jaar geen specifieke knelpunten gedeeld met de landelijke tafel, omdat deze niet
opgelost kunnen worden binnen het huidige mandaat.

Regio’s geven aan dat doorzettingsmacht nodig is om resultaten te bereiken, zowel landelijk als
regionaal. Een belangrijk knelpunt is het tekort aan personeel en hoge werkdruk, waardoor
professionals buiten de cruciale ggz gaan werken. Daarnaast is in de evaluatie naar voren
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gekomen dat zodra de casuistiek complex wordt, vaker een beroep gedaan wordt op
exclusiecriteria om zo de patiént niet in de reguliere ggz te hoeven behandelen. Aanbieders
verwijzen dan voor behandeling naar de cruciale zorg. Hierdoor neemt de druk op cruciale ggz
alleen maar toe. Het doorbreken van deze en andere knelpunten is nodig. De verdeling van
verantwoordelijkheden in het stelsel maakt het lastig om daar verandering in te brengen en de
landelijke tafel heeft weinig mogelijkheden om doorbraken te realiseren. Het blijft de uitdaging
om te zoeken naar oplossingen, waarbij we optimaal gebruikmaken van de
verantwoordelijkheden en mogelijkheden van eenieder. Ook de toezichthouders hebben hierin
een belangrijke rol.

Deel van de oplossingen in de cruciale ggz liggen ook buiten de cruciale ggz

Regio’s geven verder aan dat ze tijd en ruimte nodig hebben om hun eigen processen uit te
werken en zijn op zoek naar een efficiénte overlegstructuur. Alleen naar cruciale ggz kijken lijkt
te beperkt. Oplossingen voor de toegankelijkheid van cruciale ggz liggen deels buiten de cruciale
ggz'; onder meer in de toeleiding naar de cruciale ggz. Het Mentale Schakelpunt (MSP) en de
transfermechanismen worden genoemd als mogelijke oplossingen hiervoor. Vanuit deze
trajecten wordt gewerkt aan het inzichtelijk maken van vraag en aanbod in de regio en
verbeteren van in-, door- en uitstroom, wat uiteindelijk ook ten goede komt aan de cruciale ggz.
Deze trajecten zijn nog in de opstartfase en bieden op korte termijn (half jaar tot een jaar) geen
oplossing voor de toegankelijkheid van de cruciale ggz.

Aanpassing in werkwijze landelijke tafel nodig

Dit jaar bleek dat werken volgens de Gespreksleidraad niet het gewenste resultaat heeft

gebracht. De evaluatie laat zien dat doorgaan op dezelfde manier, met dezelfde informatie-

uitvraag, niet effectief is. Voor volgend jaar willen we de rol van de landelijke tafel anders
invullen. Belangrijke aandachtspunten bij het vervolg van de landelijke tafel zijn:

- De kennis en expertise over de cruciale ggz ligt vooral in de regio; de landelijke tafel
ondersteunt en adviseert waar mogelijk bij vragen en knelpunten vanuit de regio.
Landelijke adviezen mogen niet doorslaan in bestuurlijke druk, maar moeten aansluiten bij
behoeften uit de regio.

- Een volledig overzicht van vraag en aanbod cruciale ggz opvragen vanuit de regio is voor de
regio ingewikkeld en kost veel tijd. Dit doen we alleen als het echt nodig is.

- Regio’s hebben tijd en ruimte nodig om regionale gesprekken over cruciale ggz goed vorm
te geven en af te stemmen met andere trajecten zoals AZWA, Mentale
Gezondheidsnetwerken en Mentaal Schakelpunt.

- De landelijke tafel pakt alleen taken op die niet al bij andere partijen, netwerken of regio’s
liggen. Zo voorkomen we dubbele inspanningen en houden het proces efficiént.

- Het is belangrijk om in het vervolg duidelijk te maken waar de landelijke tafel waarde
toevoegt, wat het mandaat is, en waar dit ophoudt.

- Iedereen werkt hard en heeft goede bedoelingen, maar dat is geen garantie voor het
oplossen van de grote, structurele problemen. De regionale gesprekken cruciale ggz en de
landelijke tafel kunnen niet alle problemen oplossen of sturen. Ze kunnen hier een hooguit
een bijdrage aan leveren.
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Vervolg landelijke tafel op korte termijn

De landelijke tafel heeft als hoofddoel om de regio’s te ondersteunen bij het in balans brengen
van de zorgvraag en het zorgaanbod van cruciale ggz. Uit de evaluatie blijkt dat de uitvraag
over de zorgvraag en zorgaanbod cruciale ggz aan de regio’s niet het gewenste resultaat heeft
opgeleverd. Dit roept de vraag op hoe de landelijke tafel een zinvol vervolg kan krijgen.

Landelijke tafel een jaar onderweg

De landelijke tafel is in maart 2025 gestart en is dus effectief bijna een jaar aan de slag. Zowel
de leden van de landelijke tafel als betrokken landelijke partijen vinden het daarom te vroeg om
te stoppen. Het blijft belangrijk om gezamenlijk te werken aan een beschikbare en toegankelijke
cruciale ggz. Ondersteuning van regio’s bij complexe vraagstukken blijft nodig, vooral als regio’s
zelf aangeven dat ze bepaalde knelpunten niet kunnen oplossen — ook niet in overleg met
buurtregio’s. Tegelijk wil de tafel voorkomen dat regio’s onnodig worden belast met extra
administratie of overleg.

Bijdrage landelijke tafel: waar zit de meerwaarde?

In de praktijk lopen regio’s tegen brede systeemproblemen aan, zoals personeelstekorten, een
gebrek aan passende woonplekken en problemen door marktwerkingsprikkels (aanbod creéert
vraag, doorschuiven van complexe/dure patiénten door middel van exclusiecriteria). Op dit
moment ontbreekt het in de regio’s aan voldoende instrumenten om het zorglandschap anders
in te richten. Ook de landelijke tafel beschikt nu niet over het mandaat om voor doorbraken te
zorgen.

Wat kan de landelijke tafel wel bieden? De landelijke tafel blijft bijdragen aan een toegankelijke
zorg voor mensen met hoog complexe psychische problemen. De insteek daarbij blijft het
ondersteunen van regio’s. Niet door hun problemen over te nemen, maar door mee te denken,
kennis en voorbeelden uit de regio’s te delen, partijen te verbinden en waar nodig knelpunten te
agenderen bij het BO cruciale ggz.

Concreet vervolg

Om het vervolg van de landelijke tafel beter vorm te geven, gaat de landelijke tafel de komende
maanden aan de slag met een concreet knelpunt in de regio Groningen. VWS heeft de landelijke
tafel gevraagd om samen met betrokken partijen bovenregionaal te komen met oplossingen
voor het gebrek aan beveiligde bedden in een regio. En daarbij ook de
doorstroommogelijkheden naar lichtere settings en beschermd wonen te betrekken. Deze
opdracht past bij uitstek bij de opdracht van de landelijke tafel: het knelpunt gaat over de
toegang tot een vorm van cruciale ggz, dat in de regio niet opgelost kan worden en waar het
niet gelukt is om samen met omringende regio’s tot een oplossing te komen. Het knelpunt laat
ook goed zien dat oplossingen voor de toegankelijkheid van de cruciale ggz niet alleen te vinden
zijn in de cruciale ggz. Oplossingen voor deze problemen moeten ook komen van de reguliere
ggz en het sociaal-, veiligheids- en gemeentelijk domein.

Leren van deze casus voor het vervolg

Door concreet aan de slag te gaan met dit knelpunt kunnen we uitzoeken wat de betekenis van
de landelijke tafel in de praktijk kan zijn. We ondersteunen de regio bij het vinden van
oplossingen van een probleem dat al lange tijd bestaat. En dragen samen met de regio’s bij aan
een toegankelijke en beschikbare zorg voor mensen die dit het hardst nodig hebben.

Na afronding van deze concrete opdracht van VWS aan de landelijke tafel, kijken we opnieuw
hoe de rol van de landelijke tafel er in de toekomst eruit moet zien en leggen dit in het voorjaar
voor aan het BO cruciale ggz. VWS neemt vervolgens een besluit over het vervolg van de
landelijke tafel en zorgt voor een aangepaste opdracht aan het Zorginstituut.
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Financieel overzicht

We zijn dit eerste jaar van de landelijke tafel binnen onze begroting gebleven. Daarnaast
hebben we in de vorm van inzet vanuit onze eigen organisatie (‘in kind") meer geleverd dan
vooraf gepland. Dit extra werk is zonder extra kosten uitgevoerd. In het financieel overzicht en
de urenbesteding staat hoe wij onze middelen hebben ingezet.

6.1 Totaal

Begroot Realisatie

mrt 2025 tot mrt 2025 tot

*
€ 1.000 mrt 2026 mrt 2026

Personele kosten € 93,90
Externe kosten € 111,78 € 106,90
€ 28,20

Bureau- en overige kosten

6.2 Personele kosten

Begroot Realisatie

. mrt 2025 tot mrt 2025 tot
Overzicht kosten en fte mrt 2026 mrt 2026

Personele kosten € 140,61 € 93,90
ZIN personeel (FTE) 1,5 1,00

ZIN personeel in kind (FTE)

5 De realisatiecijfers voor februari 2026 zijn geschat.
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‘ Bijlage 1: Wat verstaan we onder cruciale ggz?

In de Gespreksleidraad cruciale ggz® wordt het begrip cruciale zorg nader toegelicht:

“We hanteren de werkdefinitie van cruciale ggz: ggz met een hoge logistieke (zorgaanbod) en
inhoudelijke (zorgvraag) complexiteit, waarbij patiénten ernstige gezondheidsschade kunnen
oplopen wanneer deze zorg (tijdelijk) niet meer beschikbaar is”.

“We vullen deze werkdefinitie aan met een meer pragmatische, beschrijvende definitie: bij
cruciale ggz gaat het om de zorgvraag van mensen die ernstig lijden, die niet in hokjes te
stoppen zijn of een vastomlijnd aanbod volgen. Deze mensen delen vaak andere kenmerken,
maar niet vaak genoeg om als criterium te gebruiken. Bijna altijd is het lijden van deze
patiénten multifactorieel met domein overstijgende problematiek. Ook kent de zorg voor deze
patiénten vaak een onvoorspelbaar beloop. Regelmatig zijn de voorliggende problemen
uitzonderlijk zeldzaam en/of complex. Zorg voor deze mensen is er vaak op gericht om
(verdere) achteruitgang te voorkomen en lijden te verlichten”.

Een andere benadering is via de zorg die deze patiénten vaak aangeboden krijgen. Een
inventarisatie hiervan door Bureau HHM komt tot zes clusters van aanbod aan cruciale ggz, zie
figuur 1. De partijen spraken bestuurlijk af om die aanbodvormen tot cruciale ggz te rekenen.

* Zorg van de crisisdiensten, acute I @ * OQutreachende zorg voor de EPA-
dagbehandeling en acute doelgroep.
thuisbehandeling. oINEEGEUBERSICN «  Cruciaal vanwege complexiteit en

* Cruciaal vanwege acute karakter en veel samenwerking in lokale

complexiteit infrastructuur. netwerk.
* Klinische zorg vanuit de ggz, PAAZ il * Beveiligde (opnamejfaciliteiten.

en PUK. Klinische'zorg Beveiligde'zorg * Cruciaal vanwege beveiligingsaspect
» Betreft complexe zorgvragen met en de complexe, langdurige

veel wisselingen in intensiteit. zorgvraag.

* Bovenregionale functie vanuit MPU-

Cruciaal vanwege noodzakelijkheid a & units.

tot dekkend aanbod
hoogspecialistische voorzieningen
met bovenregionale/ landelijke
functie.

* Complexiteit hulpvraag kan niet als
losstaand aanbod vorm krijgen, maar
past bij integrale aanbod
ziekenhuizen.

Hoogspecialistisch Hoogspeciatistisch
vanuit-ggz vanuit.ziekenhuis

. Regionale cruciale ggz

. Mogelijk landelijk cruciale ¢

+ voor wie dringend hulp nodig heeft en er geen vastomlijnd zorgaanbod is

Figuur 1: Bestuurders van landelijke partijen spraken af om zes clusters van zorgaanbod tot de cruciale ggz
te rekenen.

6 Gespreksleidraad cruciale ggz
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Bijlage 2: Uitkomsten evaluatie puntsgewijs

Hieronder is de belangrijkste feedback van regio’s en leden van de landelijke tafel opgenomen.

Evaluatie: rol en opbrengsten landelijke tafel

De verbinding tussen regio’s en landelijke tafel is dit eerste jaar goed tot stand gekomen en
versterkt door het delen van voorbeelden, inzichten en ervaringen.

Waardering van de regio’s voor het bieden van inzicht in de lopende landelijke trajecten en
het Landelijk beeld door de landelijke tafel. Idem voor het organiseren van de regiotours.
Goede zichtbaarheid en toegankelijkheid van de landelijke tafel.

Alle regio’s hebben informatie aangeleverd aan de landelijke tafel, maar er zijn grote
verschillen in aanpak, beschikbare gegevens en samenwerking.

Het is (nog) niet gelukt om dit jaar adviezen te geven aan de regio’s, omdat
(boven)regionaal inzicht in zorgvraag en -aanbod van cruciale ggz veelal ontbreekt en/of
partijen dilemma’s zien waarvan ze zien dat deze (binnen het mandaat van de landelijke
tafel) door de landelijke tafel niet op te lossen zijn. De meeste informatie was vooral
kwalitatief van aard, gebaseerd op ervaring en hiermee signalerend van aard.

Sommige regio’s geven aan dat data in de toekomst richtinggevend moeten zijn voor het
onderbouwen van knelpunten. Belangrijk is dat deze gegevens samen met verhalen en
praktische voorbeelden gebruikt worden.

Er is dit jaar geen integraal beeld ontstaan van de zorgvraag en zorgaanbod cruciale ggz op
bovenregionaal of landelijk niveau.

Alleen naar cruciale ggz kijken lijkt te beperkt. Oplossingen voor de toegankelijkheid van
cruciale ggz liggen vaak buiten de cruciale ggz. Als oplossing hiervoor is genoemd om de
regionale gesprekken cruciale ggz in te bedden in een breder regionaal overleg (zoals in
MGN-verband).

Om daadwerkelijk resultaten te kunnen behalen in de regio is doorzettingsmacht
noodzakelijk (regionaal maar ook landelijk). Wie spreekt (met gezag en doorzettingsmacht)
de partijen aan om de problemen gezamenlijk op te lossen?

Regio’s vragen om beter afstemming tussen de verschillende tafels en trajecten (zoals
AZWA-trajecten). Dit vraagt om een duidelijke rol en focus voor de landelijke tafel om
overlap te voorkomen.

Evaluatie: regio’s en benodigde ondersteuning

Regio’s vragen om duidelijkere kaders en methoden om ggz-zorg in cijfers weer te geven.
Zonder uniforme definities en datarichtlijnen blijft het lastig om knelpunten in de zorgvraag
en het zorgaanbod te duiden en ontwikkelingen te volgen. Daarbij fluctueren vraag en
aanbod ook nog eens in de tijd.

Regionale gesprekken zijn nog niet overal structureel ingebed; landelijke ondersteuning
wordt gewenst, bijvoorbeeld bij het aantrekken onafhankelijk voorzitter, secretariéle
ondersteuning en clientvertegenwoordiging. Voor deze ondersteuning wordt er gewerkt aan
een subsidieregeling waarvoor het ministerie van VWS 2 min. ter beschikking heeft gesteld.
Over de definitie van cruciale ggz lopen de meningen uiteen: sommige regio’s willen een
strakkere afbakening, anderen willen juist meer vanuit knelpunten, ongeacht zorgvorm,
werken.

Handvatten (zoals de gespreksleidraad), formats en (beleids)documenten moeten korter,
eenvoudiger en praktijkgerichter zijn.

Voor borgen van de reguliere en cruciale ggz is aanvullend beleid vanuit de overheid nodig,
gericht op het aanpakken van brede systeemproblemen waar partijen in de regio tegenaan
lopen.

In de goed lopende regio’s is al veel overleg tussen betrokken partijen. Het is beter om geen
extra overleggen c.q. gespreksleidraden op te leggen in regio’s waar de onderlinge
afstemming soepel verloopt.

Evaluatie: proces en samenwerking landelijke tafel

De voorbereiding en ondersteuning door het projectteam wordt breed gewaardeerd.
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e Het idee was dat de leden van de landelijke tafel meer in een overstijgende rol zouden
deelnemen, maar in de praktijk blijkt belangenbehartiging en onderlinge afstemming toch
een rol te spelen in de discussies. Tegelijk bleef de bereidheid om tot een gezamenlijk inzet
te komen aanwezig. Voor de verdere ontwikkeling van de landelijke tafel is het belangrijk
rollen en verwachtingen explicieter te maken, zodat de landelijke tafel meer toegevoegde
waarde kan hebben.

e De huidige cyclus van fysieke heidagen vraagt veel tijd; een combinatie van digitaal en
fysiek wordt als passender gezien.

e Informatie-uitwisseling tussen werkgroep cruciale ggz en de landelijke tafel kan beter, zodat
iedereen op de hoogte blijft van relevante ontwikkelingen.

e Verduidelijking van de onderlinge verhouding tussen de landelijke tafel en toezichthoudende
partijen, zoals de NZa en IG]J, is nodig voor het vervolg. Toezichthouders blijven
verantwoordelijk voor het beoordelen van het handelen van partijen in de regio. De
landelijke tafel adviseert en brengt partijen bij elkaar, maar is niet verantwoordelijk voor
toezicht of handhaving.
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Team
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Geestelijke Gezondheidszorg en Sociaal Domein

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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