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Samenvatting 
 
De landelijke tafel cruciale ggz (hierna: de landelijke tafel) heeft als hoofddoel de regio’s te 
ondersteunen bij het verbinden van de zorgvraag en het zorgaanbod. Door de uitkomsten van de 
regionale gesprekken over de regionale balans tussen de zorgvraag en het zorgaanbod te bundelen 
en te verwerken wil de landelijke tafel regio’s concrete adviezen teruggeven.  
 
Een deel van de regio’s is nog bezig met het opstarten van de regionale gesprekken over de cruciale 
ggz. De landelijke tafel ziet dit eerste jaar daarom ook als een ontwikkeljaar en heeft gekozen voor 
een aangepaste uitvraag dit voorjaar. Medio april is de uitvraag (format) naar de regio’s gestuurd en 
we hebben van alle regio’s een reactie ontvangen. Dat is een mooi resultaat. 
 
In deze rapportage (landelijk beeld) heeft de landelijke tafel op geaggregeerd niveau de 
aangeleverde informatie vanuit de regio’s verwerkt. Hieruit blijkt dat in ruim twee derde van de 
regio’s het regionale gesprek over de cruciale ggz al heeft plaatsgevonden en dat in de andere 
regio’s dit gesprek nog dit jaar gaat plaatsvinden.  
 
In totaal hebben de regio’s ruim 80 knelpunten aangeleverd. Om vanuit de landelijke tafel adviezen 
te kunnen geven aan de regio’s had de landelijke tafel meer (cijfermatige) onderbouwing nodig. 
Daarom heeft de landelijke tafel besloten om de door de regio’s aangeleverde punten, dit jaar te 
behandelen als ‘signalen’ aan de landelijke tafel. Dit betekent dat de landelijke tafel dit jaar geen 
concrete adviezen kan teruggeven aan de regio’s.  
 
De signalen zijn gerubriceerd in categorieën. Drie categorieën komen het meeste voor: 
- Tekorten op de arbeidsmarkt; 
- Door- en uitstroom uit de cruciale ggz; 
- Lacunes in aanbod.  
 
Voor het aanpakken van de tekorten op de arbeidsmarkt lopen verschillende landelijke trajecten, 
zoals de AZWA-afspraken over het aanpakken van de tekorten op de arbeidsmarkt en specifiek de 
Actieaanpak arbeidsmarkt cruciale ggz. De signalen over de tekorten op de arbeidsmarkt en 
problemen in de financiering werden in dit kader ook vaak gekoppeld aan de acute zorg en HIC/IHT. 
Voor de HIC en IHT-zorg is in het bestuurlijk overleg cruciale ggz afgesproken dat de NZa een 
verkenning gaat doen naar een uitbreiding van de budgetbekostiging acute psychiatrie. De landelijke 
tafel gaat daarom niet zelf met dit onderwerp aan de slag. 
 
Aan de signalen uit de twee andere categorieën wil de landelijke tafel wel een vervolg geven.   
- Door- en uitstroom uit de cruciale ggz: Voor een aantal problemen in de cruciale ggz ligt de 

oplossingsrichting buiten de cruciale ggz. Dat gaat vaak om patiënten die niet langer in de 
cruciale ggz hoeven te worden behandeld, c.q. te worden opgenomen, maar niet kunnen 
uitstromen naar een passende plek. Vanuit de Nederlandse ggz is het Waardenetwerk Wonen 
gestart, gericht op de maatschappelijke opgave om voldoende passende huisvestiging te creëren 
voor mensen met psychische problematiek. Dit netwerk brengt verschillende partijen samen om 
structurele oplossingen te vinden voor de uitdagingen rondom passende huisvesting voor 
mensen met psychische problemen. Binnen het Waardennetwerk Wonen is onder andere de 
verbinding gelegd met de Werkagenda Betekenisvol leven met een langdurige aandoening, de 
Werkagenda Verbeteren van de aansluiting tussen de forensische zorg en reguliere zorg en de 
Toekomstagenda zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking. De landelijke tafel wil 
daar graag op aansluiten en kijken op welke wijze we elkaar kunnen versterken. 

- Lacunes in het aanbod: Deze lacunes worden met name geconstateerd voor bepaalde 
doelgroepen binnen de hoogspecialistische zorg en bij de beveiligde zorg. De landelijke tafel gaat 
in de komende maanden beter in kaart brengen wat het huidige aanbod in de cruciale ggz is en 
op welke plaats dat te vinden is. Daarbij kijken we ook naar de afbakening/definitie van de zes 
zorgvormen en hebben we aandacht voor het beter in beeld krijgen van de zorgvraag. 

 
In het najaar organiseert de landelijke tafel opnieuw een regiotour. De landelijke tafel gaat dan met 
de regio’s in gesprek over het landelijk beeld en we geven een update van de belangrijkste landelijke 
trajecten. In de regiotour is ook tijd voor het delen van goede voorbeelden en elkaar te inspireren 
over het organiseren van het gesprek over cruciale ggz in de regio. 
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1.  Inleiding 
 
De landelijke tafel1 is opgericht in maart 2025 om de 38 IZA-regio’s te ondersteunen bij het in 
balans brengen van vraag en aanbod rondom cruciale ggz. De jaarcyclus die daarbij gevolgd wordt, 
begint bij het gesprek over cruciale ggz in de regio’s. Vanuit de Regiomonitor toegankelijkheid en 
wachttijden is bekend dat nog niet in alle IZA-regio's de organisatie en gesprekken rondom cruciale 
ggz regelmatig plaatsvinden. Ook de informatie die nodig is bij die gesprekken is nog niet altijd 
voorhanden. Daarom is besloten om in dit eerste jaar van de landelijke tafel een informatie uitvraag 
te doen die afwijkt van de gespreksleidraad cruciale ggz2.  
 
Deze uitvraag (format) is medio april toegestuurd aan de regio’s en in de regiotour begin mei 2025 
toegelicht. In de periode mei/juni zijn uit alle 38 regio’s reacties gekomen, hetgeen een mooie stap 
is in de jaarcyclus zoals in de gespreksleidraad beschreven. 
 
 
2. Rapportages 
 
We leveren vanuit de landelijke tafel dit jaar drie rapportages op. Ten eerste dit landelijk beeld. In 
dit landelijk beeld heeft de landelijke tafel op geaggregeerd niveau de aangeleverde informatie 
vanuit de regio’s verwerkt. Het gaat dan om een overzicht van de stand van zaken rond de 
gesprekken over cruciale ggz in de verschillende regio’s (paragraaf 3). Daarnaast hebben we de 
knelpunten, die regio’s zelf hebben aangeleverd verwerkt en als signalen aan de landelijke tafel 
behandeld (paragraaf 4). We delen deze informatie met de regio’s en geven inzicht in wat de 
landelijke tafel met deze signalen gaat doen (paragraaf 5). Daarmee bieden we transparantie over 
de landelijke opvolging en willen we de verbinding tussen de regio's en de landelijke tafel 
versterken. Het landelijk beeld wordt uitsluitend gedeeld met de regio’s en maken wij niet (actief) 
openbaar. In het najaar, tijdens een nieuwe regiotour, gaan we met jullie als vertegenwoordigers 
van de regio over dit landelijk beeld in gesprek.  
 
Ten tweede ontvangt elke regio een eigen regionale rapportage met een reactie vanuit de landelijke 
tafel over de aangedragen aandachtspunten in deel 2 van het format.  
 
Tot slot de jaarrapportage. In deze jaarrapportage beschrijven we de cyclus van dit jaar. Hierin 
verwerken we de opbrengst van het gesprek met de regio’s over het landelijk beeld en de evaluatie 
in het najaar over de rol van de landelijke tafel. De openbare jaarrapportage wordt eind van dit jaar 
aangeboden aan VWS en het bestuurlijke overleg cruciale ggz (januari 2026). 
 
 
3.  Stand van zaken regionale gesprek cruciale ggz 
 
De eerste uitvraag heeft informatie opgeleverd over de stand van zaken van de regionale 
gesprekken. Bijlage 1 bevat een overzicht van de stand van zaken van de regionale gesprekken 
cruciale ggz eind mei 2025 met daarin per regio de deelnemers en de eventuele inbedding in de IZA-
governance3. 
• In 21 regio’s hebben regionale gesprekken plaatsgevonden, 8 regio’s zijn bezig met de opzet. 
• Bij 4 regio’s lijken de cliënten/patiënten(vertegenwoordigingen) niet aangesloten. 
• In 17 regio’s zijn de gesprekken ingebed in de IZA-governance. 
 
We hebben dit jaar uitgevraagd waar regio’s tegenaan lopen bij het voeren van het regionale 
gesprek. De volgende punten worden door meerdere regio’s aangegeven: 
• Van de regio’s waar het gesprek nog niet plaats heeft gevonden, geven veel aan dat dit wel hun 

voornemen is. Voorwaarde daarbij is dat ze middelen krijgen om deze tafel op te richten/te 
organiseren en een voorzitter aan te stellen.  

• Een aantal regio’s vraagt om meer regie en samenhang. Daarbij horen ook de vraagstukken 
over mandaat van de bestuurlijke tafels en doorzettingsmacht (regionaal en landelijk). 

• Om de tafels goed te laten functioneren en om ook landelijk goede vergelijkingen te kunnen 
maken hebben de regio’s goede data nodig over de zorgvraag en het zorgaanbod en die data is 

 
1 De deelnemers aan de landelijke tafel zijn: onafhankelijk voorzitter, secretaris (ZIN), deNLggz, MIND, NFU, NVZ en ZN. De IGJ 
en NZa zijn agendalid. 
2 Gespreksleidraad cruciale ggz 
3 Doordat enkele regio’s hebben aangegeven namens meerdere regio’s informatie aan de landelijke tafel te leveren, hanteren we 
in deze rapportage geen 38-IZA-regio’s, maar een totaal van 29 regio’s. 

 

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/gespreksleidraad-cruciale-ggz/
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nog onvoldoende aanwezig. 
• Er vinden veel verschillende initiatieven en ontwikkelingen plaats die invloed hebben op de 

cruciale ggz. Oproep om zoveel mogelijk bij elkaar te brengen en te ontdubbelen om zo verdere 
versnippering te voorkomen.   

• Oproep om niet alleen met de gespreksleidraad, overzichten en tijdpaden bezig te zijn, maar het 
gesprek te voeren over onderwerpen die onmisbaar zijn in het borgen van de cruciale ggz: de 
cruciale zorg aan de mensen die het nodig hebben, arbeidsmarkt, capaciteit, innovatie en 
behandelvormen.  

 
 
4. Van knelpunten naar signalen 
 
18 regio’s hebben ruim 80 knelpunten aangeleverd, veelal zonder of met een beperkte nadere 
(cijfermatige) onderbouwing. Daardoor was voor de landelijk tafel niet geheel duidelijk welke acties 
er in de regio’s onderzocht/besproken waren, tegen welke problemen men in de regio aanliep bij het 
realiseren van deze oplossingsrichtingen en vanuit deze uitwerking wat nu de concrete vraag aan de 
landelijke tafel was. Het was voor de landelijke tafel niet mogelijk om, aan de hand van de 
aangeleverde informatie, tekorten aan vormen van landelijke cruciale ggz vast te stellen of concrete 
regionale adviezen te geven. 
 
Daarom heeft de landelijke tafel besloten om de door de regio’s aangeleverde knelpunten dit jaar te 
behandelen als landelijke signalen. In deze paragraaf beschrijven we onze bevindingen over de 
gemelde signalen, waarna we in paragraaf 5 ingaan of en zo ja op welke wijze we hier een vervolg 
aangeven.  
 
De signalen zijn gerubriceerd naar 8 categorieën en daarbinnen naar de 6 zorgvormen van cruciale 
ggz (zie bijgaande tabel in bijlage 2). Op de landelijke tafel is dit overzicht besproken. De 
aangeleverde punten betreffen vooral kwesties die niet in een regio kunnen worden opgelost. Ze 
vragen een meer landelijke blik.  
De meeste signalen die gemeld zijn, gaan over de problemen op de arbeidsmarkt en dan met name 
over de tekorten of verhoogde druk in de acute zorg (crisisdiensten), over lacunes in het aanbod en 
over bij de door- en uitstroom uit de cruciale ggz. Hieronder geven we een korte beschrijving van de 
signalen per categorie.  
 
1. Arbeidsmarkt (26 signalen) 
Er wordt gesproken over tekorten in de breedte van beroepsgroepen in de ggz, zoals psychiaters, 
(klinisch) psychologen, verpleegkundigen, maar ook andere beroepsgroepen. Vooral op de 
crisisdienst leiden tekorten tot verhoogde druk en tot hoger ziekteverzuim. Maar ook op andere 
klinische afdelingen en in de outreachende zorg worden tekorten gesignaleerd, waardoor teams niet 
of onvoldoende bemenst kunnen worden. Dit leidt soms zelfs tot een opnamestop. 
 
2. Lacunes in aanbod (21 signalen) 
In deze categorie zijn meldingen opgenomen over ontbrekend aanbod in de regio van een bepaalde 
zorgvorm in de cruciale ggz. Deze lacunes worden met name geconstateerd voor bepaalde 
doelgroepen binnen de hoogspecialistische zorg en bij de beveiligde zorg. 
 
3. Doorstroom/uitstroom (17 signalen) 
Voor een aantal problemen in de cruciale ggz ligt de oplossingsrichting buiten de cruciale ggz zelf. 
Het gaat vaak om patiënten die niet langer in de cruciale ggz hoeven te worden behandeld, c.q. te 
worden opgenomen, maar niet kunnen uitstromen naar een passende plek. Het gaat bijvoorbeeld om 
patiënten, met een psychiatrisch beeld en een verstandelijke beperking of verslaving, die mogelijk 
kunnen decompenseren. Daarvoor lijkt in Nederland zowel onvoldoende huisvesting en als 
ambulante zorg te zijn. Meer algemeen wordt gesignaleerd dat er een tekort is aan geschikte 
woonvormen om naar uit te stromen (binnen en buiten de ggz). 
 
4. Bekostiging/financiering (11 signalen) 
Regio’s ervaren beperkingen door contractuele randvoorwaarden, plafonds op omzet en kosten per 
unieke patiënt. Ook wordt meermalen aangegeven dat de complexe financieringsstromen de 
bekostiging van cruciale ggz in de weg zitten. Beperkingen van deze aard zijn voor meerdere 
zorgvormen aangegeven.  
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5. Samenwerking (5 signalen) 
De samenwerking met het sociaal domein en de beveiligde zorg of forensische zorg belemmert de 
regio’s. Het is niet eenvoudig om over die verschillende domeinen heen op- of af te schalen. Verder 
wordt aangegeven dat er veel (landelijke) initiatieven lopen en dat het wenselijk is deze meer samen 
te brengen. 
 
6. In- en exclusiecriteria (2 signalen) 
Enkele keren vragen de regio’s aandacht voor de belemmerende werking van in- en exclusiecriteria. 
Het afschalen van zorg wordt daardoor bemoeilijkt. De regio’s vragen dan ook aandacht voor de 
discussie over in- en exclusiecriteria voor alle zorgvormen, dus niet alleen in de cruciale ggz. 
 
7. Ontbrekend overzicht (2 signalen) 
Twee keer hebben we het signaal gekregen dat regio’s niet weten waar ze met bepaalde patiënten 
heen kunnen. Het ontbreekt aan overzicht van beschikbare cruciale ggz (aanbod) buiten de eigen 
regio. 
 
8.  Overige (1 signaal) 
In deze categorie is het signaal opgenomen dat niet binnen de eerste 7 categorieën vielen Het gaat 
dan om het gebrek aan inzicht in de aantallen binnen de outreachende zorg omdat die met het 
sociaal domein is samengevoegd. 
 
Over de instroom zijn geen expliciete signalen gemeld. Echter, als gevolg van meldingen in andere 
categorieën, zoals de signalen over de in- en exclusiecriteria, komen patiënten bij de cruciale ggz 
terecht terwijl dit niet nodig is. Ook over de wachttijden zijn geen expliciete signalen gemeld. We 
weten dat er sprake is van wachttijden buiten de Treeknorm. Als gevolg van meldingen in andere 
categorieën is er dan ook regelmatig sprake van invloed op de wachttijden, met name in de 
hoogspecialistische ggz. 
 
 

5. Hoe verder? 
 
Voor de ontvangen signalen uit de regio’s die we hebben gerubriceerd in 8 categorieën hebben we in 
onderstaande tabel aangegeven welke opvolging de landelijke tafel hieraan geeft. Voor veel signalen 
lopen er landelijke trajecten die met deze onderwerpen bezig zijn. Dat betekent dat de landelijke 
tafel hier niet zelf opvolging aangeeft, maar de landelijke trajecten informeert over de ontvangen 
signalen.  
 
De landelijke tafel wil met signalen uit twee categorieën zelf aan de slag c.q. actief aansluiten bij 
lopende trajecten. Het gaat dan om de signalen in de categorie door- en uitstroom en de categorie 
lacunes in het aanbod.  
 
Categorie Opvolging/vervolg/actie 

Arbeidsmarkt Met dit onderwerp gaat de landelijke tafel niet aan de slag. Hiervoor 
lopen al verschillende trajecten, zoals: 
• In het zojuist afgeronde AZWA staan verschillende afspraken 

opgenomen om de druk op arbeidsmarkt, ook in de ggz, te verlichten. 
Specifiek zijn afspraken gemaakt om de continuïteit van de invulling 
van de ANW-diensten (waaronder crisisdiensten) in elke regio te 
borgen. 

• Verder zijn deNLggz, NVvP, NIP en V&VN gestart met de Actieaanpak 
arbeidsmarkt cruciale ggz. Het plan van aanpak voor deze 
actieaanpak volgt in september. In de komende regiotour kunnen we 
naar verwachting hier meer informatie over geven. 

Lacunes in het aanbod De landelijke tafel wil in de komende maanden beter in kaart brengen 
wat het huidige aanbod in de cruciale ggz is en op welke plaats dat te 
vinden is. Hierbij zal ook een link gelegd worden met al lopende 
trajecten: 
• Het onderzoek van Trimbos naar vraag en aanbod in de acute en 

outreachende zorg in Nederland kan daarbij helpend zijn. 
• De landelijke tafel gaat samen met deNLggz aan de slag om de 

landelijke expertise beter in beeld te brengen. Daarbij kijken we ook 
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naar de afbakening/definitie van de zes zorgvormen en hebben we 
aandacht voor het beter in beeld krijgen van de zorgvraag. 

Door- en uitstroom De landelijke tafel wil het onderwerp doorstroom/uitstroom uit de 
cruciale ggz nadrukkelijk agenderen. Dit probleem komt in de 
actieaanpak toegankelijke cruciale ggz ook naar voren en is al jaren een 
probleem. Actie hierop is wenselijk. Vanuit de Nederlandse ggz 
is het Waardenetwerk Wonen gestart, gericht op de maatschappelijke 
opgave om voldoende passende huisvesting te creëren voor mensen 
met psychische problematiek. Dit netwerk brengt verschillende partijen 
samen om structurele oplossingen te vinden voor de uitdagingen 
rondom passende huisvesting voor mensen met psychische 
problematiek. Binnen het Waardenetwerk Wonen is onder andere de 
verbinding gelegd met de Werkagenda Betekenisvol leven met een 
langdurige aandoening, de Werkagenda Verbeteren van de aansluiting 
tussen de forensische zorg en reguliere zorg en de Toekomstagenda 
zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking. De landelijke 
tafel wil daar graag op aansluiten en kijken op welke wijze we elkaar 
kunnen versterken. 

Bekostiging/financiering Dit is geen onderwerp voor de landelijke tafel en zal de landelijke tafel 
niet oppakken. Ter informatie: 
• Het BO cruciale ggz heeft ingestemd met de route voor uitbreiding 

van de budgetbekostiging met inkoop in representatie, zoals die nu al 
geldt voor een stukje van de acute ggz (de GMAP). Daarmee wordt in 
feite de concurrentie in de inkoop beperkt voor de volledige HIC en 
IHT in plaats van enkel de eerste drie kalenderdagen. VWS heeft de 
NZa verzocht een advies uit te brengen voor de verkenning van de 
route van budgetbekostiging met inkoop in representatie. Om te 
komen tot een duidelijke afbakening en normering voor de HIC en 
IHT, is een werkgroep opgericht. In deze werkgroep zijn naast VWS 
en de NZa zowel de zorgverzekeraars, MIND als de Nederlandse ggz 
vertegenwoordigd. 

• Signalen over de (uitkomsten van) contractering tussen 
zorgverzekeraar en zorgaanbieder is aan de regionale partijen om zelf 
in te brengen in het gesprek met de verzekeraar. Wanneer er in dit 
proces iets niet goed gaat, kunnen partijen gebruikmaken van de 
escalatieprocedure bij de NZa. 

Samenwerking Met dit onderwerp gaat de landelijke tafel niet aan de slag. Hiervoor 
lopen al verschillende trajecten, zoals: 
• In het AZWA zijn afspraken opgenomen over de versterking van (de 

samenwerking met) het sociaal domein. De komende jaren wordt 
ingezet op het versterken van de samenwerking tussen partijen op 
het snijvlak (eerstelijns)zorgdomein en sociaal domein.  

• Voor de aansluiting van met de forensische zorg loopt de Werkagenda 
Verbeteren van de aansluiting tussen de forensische zorg en reguliere 
zorg.  

In- en exclusiecriteria Ook hierover zijn in het AZWA concrete afspraken gemaakt door 
partijen en pakt de landelijke tafel daarom niet op: 
‘Zorgaanbieders stoppen vanaf 2026 met het hanteren van 
exclusiecriteria, behalve wanneer dit strikt noodzakelijk is voor 
zorginhoudelijk te onderbouwen uitzonderingsgevallen. Enkel voor een 
aantal “laag volume, hoog complexe zorgvragen” kunnen 
exclusiecriteria gelden, op basis waarvan vanuit een regio kan worden 
doorverwezen naar een landelijke (3e lijns) voorziening.’ 

Ontbrekend overzicht In deze categorie zijn 2 signalen binnengekomen en pakken we niet 
zelfstandig verder op. Onze verwachting is wel dat met de acties om het 
aanbod beter in kaart brengen (zie categorie lacunes in aanbod) deze 
signalen ondervangen worden. 

Overige Deze categorie heeft te weinig signalen om vervolgstappen te zetten. 
 
In het najaar organiseert de landelijke tafel opnieuw regiotour. Hier willen we met de partijen in de 
regio het gesprek aangaan over het landelijk beeld en zullen we een update geven van de 
belangrijkste landelijke trajecten. In de regiotour is ook aandacht om elkaar te inspireren over het 
organiseren van het gesprek over cruciale ggz in de regio. 
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6. Goede voorbeelden of oplossingen 
 
De ggz-sector zou geholpen zijn met het opschalen van goede initiatieven en goede voorbeelden. 
Dat betekent dat pilots die een positieve uitkomst hebben, wellicht via de landelijke tafel, 
meegegeven kunnen worden aan de regio’s. 
Vanuit de regio’s heeft de landelijke tafel verschillende mooie voorbeelden en pilots ontvangen, 
waaronder: 
• Een pilot waarin psychologen meedraaien in de 24-uurs crisisdienst. Door hun andere opleiding 

en werkachtergrond brengen zij een frisse blik op diagnostiek en gespreksvoering.  
• Het breder inzetten van de SPV’er als regiebehandelaar. 
• De ontwikkeling van een prognosemodel waarmee de regio diverse beleidsscenario's kan 

bepalen om data gedreven te kijken naar de gap tussen vraag en aanbod, rekening houdend 
met onder andere ontwikkelingen op de arbeidsmarkt. 

• Zoeken naar andere mogelijkheden voor de inzet van psychiaters in de regio. Als psychiaters die 
niet in dienst zijn bij een kerninstelling ondersteunen bij het uitvoeren van beoordelingen t.b.v. 
geneeskundige verklaringen voor zorgmachtigingen in de Wvggz, levert dat ruimte op voor 
psychiaters in dienst bij een kerninstelling voor de crisisdienst en acute zorg.  

 
We hebben de desbetreffende regio’s in de regionale rapportages gevraagd om ons op de hoogte te 
houden van de ontwikkelingen en ook aan te geven wanneer voorbeelden of oplossingen gedeeld 
kunnen worden met andere regio’s.  
 
In de regiotour in het najaar hopen we een aantal mooie voorbeelden met elkaar te kunnen delen. 
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Legenda

✓

✓

het regionale gesprek heeft plaatsgevonden / deelnemers binnen de regio, namelijk: patiënten- en/of 
cliëntenraad, zorgaanbieders en zorgverzekeraars zijn vertegenwoordigd / IZA governace is ingebed.

het regionale gesprek cruciale ggz heeft nog niet plaatsgevonden

deelnemers binnen de regio, namelijk: patiënten- en/of cliëntenraad niet vertegenwoordigd / IZA governace is 
niet ingebed.

1 Bijlage 1 – Stand van zaken regionale gesprekken d.d. 30 mei 2025 

 
 
   

Regio's Gesprek plaatsgevonden Ptn/cln raad Zorgaanbieders Zorgverzekeraars IZA governance

Groningen ✓ ✓ ✓ ✓

Friesland ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Drenthe ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

IJssel-Vecht ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Eemland, Flevoland, Noord-Veluwe, Gooi & Vecht ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Noord-Holland Noord ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Zaanstreek-Waterland ✓ ✓ ✓ ✓

Kennemerland, Amstelland, Meerlanden ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Amsterdam ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Apeldoorn-Zutphen ✓ ✓ ✓ ✓

Midden-IJssel ✓ ✓ ✓

Twente ✓ ✓ ✓ ✓

Zuid-Holland Noord ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Utrecht/Midden Nederland ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Arnhem-Gelderse Vallei ✓ ✓ ✓

Achterhoek-De Liemers ✓ ✓ ✓ ✓

Haaglanden ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Delfland ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Rotterdam/Capelle/Krimpen ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Midden-Holland ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Waardenland ✓ ✓ ✓ ✓

Nijmegen ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Zuid Hollandse Eilanden–Barendrecht Albrandswaard Ridderkerk ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

West-Brabant West, West-Brabant Oost en Midden-Brabant ✓ ✓ ✓

Noordoost Brabant ✓ ✓ ✓

Eindhoven/de Kempen ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Noord- en Midden Limburg ✓ ✓ ✓ ✓

Zeeland ✓ ✓ ✓ ✓

Zuid-Limburg ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
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Bijlage 2 – Overzicht signalen 
Categorie Zorgvorm Omschrijving Aanvulling 
Arbeidsmarkt/pers 
(totaal 26 signalen) 

Acuut Crisisdienst kan onvoldoende bemenst worden (9) Landelijke afspraken nodig 
Dba helpt niet  
Verplicht onderdeel bij herregistratie gezien als oplossing 

Bemensing Zorg Coördinatie Centrum 
 

Acute zorgvraag icm middelengebruik 
 

      
Outreachend Fact teams kunnen onvoldoende bemenst worden (4) Treeknorm voor fact teams worden overschreden 

Buiten stad onvoldoende fact teams 
Verplicht onderdeel bij herregistratie gezien als oplossing 
m.n. voor psychiaters 

Verdeling fact over 18+ en jeugd 
 

Diverse afdelingen kunnen onvoldoende bemenst worden  Krapte is vaak lokaal bij specifieke teams 
Keten slibt dicht door gebrek aan capaciteit 

 

      
Klinisch Klinische afdelingen kunnen onvoldoende bemenst worden 

(2) 
Dba helpt niet 
Ouderenpsychiatrie 

      
Beveiligd Beveiligde afdeling kan onvoldoende bemenst worden 

 

      
Hs ggz Hs ggz kan onvoldoende bemenst worden Verslaving, eetstoornissen en bipolair 
      
HS zkh SEH wordt overbelast met GGZ Kleine vakgroep psychiatrie 
      
Alle Diverse afdelingen kunnen onvoldoende bemenst worden (2) 

 

Toekomstige tekorten arbeidsmarkt 
 

        
Bekostiging/financiering 
(totaal 11 signalen) 

Acuut Hic model onvoldoende gefinancierd 
 

      
Outreachend Onderbehandeling epa doelgroep 

 

KPUC en omzetplafonds en verzekerdenmutatie Vervanging cruciale patiënten door 'eenvoudige' 
Budgetplafond Specifiek transcultureel/GHZ 

      
Klinisch Meerzorg onvoldoende mogelijkheden Tbv extra beveiliging e/o tijdelijke overplaatsing 

KPUC en omzetplafonds en verzekerdenmutatie Vervanging cruciale patiënten door 'eenvoudige' 
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HS Zkh Onvoldoende financiering somatische bedden 
 

Open bedden omzetten in gesloten bedden MPU CWZ, extra budgetruimte nodig 
      
Alle Loonontwikkeling vs toereikende tarieven 

 
 

Gevolgen kostprijsonderzoek 
 

      
Overige Complexiteit financieringsstromen Belemmert samenwerking 

        
Doorstroom/uitstroom 
(totaal 17 signalen)  

Acuut Patiënten te lang klinisch/crisisbedden (3) Te kort aan geschikte woonvormen/ambulant 
Te kort aan LVB/psychisch bedden 
Te kort aan beschikbare acute zorgcapaciteit 

Capaciteitsproblemen en uitstroom Te kort aan geschikte woonvormen 
Lacunes in aanbod LVB problematiek 

 

      
Outreachend Capaciteitsproblemen en uitstroom Te kort aan geschikte woonvormen 

Patiënten te lang bij FACT teams Vervolgbehandeling geen plek (Zvw, Wlz en SD) 
      
Klinisch Patiënten te lang klinisch (3) Te kort aan geschikte woonvormen (binnen en buiten 

regio) 
Te kort aan ambulant 

Onvoldoende ambulante teams 
 

      
Beveiligd Lacunes in aanbod woonvormen/beveiligd BW 

 

Lacunes in aanbod forensisch 
 

Patiënten passen niet bij ZVW en niet bij forensisch 
 

Patiënten te lang klinisch  Te kort aan geschikte woonvormen (binnen en buiten 
regio) 

HS Zkh Doorplaatsing ouderen, eetstoornissen, kinderpsych 
 

      
Alle Naar langdurige zorg, huisartsen, sociaal domein Te kort aan geschikte woonvormen 

        
In-/exclusiecriteria 
(totaal 2 signalen) 

Outreachend Patiënten te lang bij FACT teams Andere ggz aanbieders nemen patiënten niet 
      
Alle Discussie over in/exclusiecriteria nodig  

 

        
Ontbrekend overzicht 
(totaal 2 signalen) 

HS GGZ Landelijke afspraken over verdeling bovenregionaal/landelijk 
 

      
HS zkh Bepalen MPU capaciteit 
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Samenwerking 
(totaal 5 signalen) 

Acuut Inzet psychsociale hulp in de ANW Te bieden door het sociaal domein 
Functioneren ketentriage (Zorg Coördinatie Centrum) 

 

      
Beveiligd Continuïteit en kwaliteit is een aandachtspunt 

 

      
Alle AVG belemmert samenwerking Vooral tussen GGZ en sociaal domein 
      
Overige Landelijke initiatieven bij elkaar brengen 

 

        
Lacunes aanbod 
(totaal 21 signalen) 

Acuut Lacunes in aanbod beveiligd/forensisch 
 

  Te weinig aanbieders acute zorg Overbelasting 
        
  Outreachend Lacunes in aanbod en fragmentatie informatie Hypermobiele doelgroep zoals asielzoekers 
  Te kort aanbod voor anderstaligen 

 

        
  Klinisch Geen bedden psychiatrie/verslaving in regio Kan maar deels worden opgelost in naastgelegen regio 
  Te weinig klinische capaciteit Te kort aanbod voor verslaving en eetstoornissen 
  Bouw nieuwe faciliteit ligt stil wegens stikstofproblemen Jongvolwassenen en LVB/GGZ 
        
  Beveiligd Lacunes in aanbod (6) Niveau 3 en 4, forensisch 

v.a. WLZ5 
Hoogste beveiliging 
Met name trans forensisch 

  Geen bedden beveiligde zorg in regio Kan maar deels worden opgelost in naastgelegen regio 
  Bouw nieuwe faciliteit ligt stil wegens stikstofproblemen  Forensische zorg/niet ZVW 
        
  HS GGZ Geen aanbod HS in eigen regio Wordt opgelost in naastgelegen regio 
  Lacunes in aanbod (2) Eetstoornissen, psychosomatiek, psychotrauma, 

EPA/LVB, autisme 
      

 

  HS zkh Lacunes in aanbod MPU Met name eetstoornissen 
  Geen aanbod HS in eigen regio Regio mist MPU dichtbij 
        
  Alle Gevolgen kostprijsonderzoek 

 

        
Overige  
(totaal 1 signaal) 

Outreachend Inzicht in data gebiedsteams/FACT teams Integraal aangeboden en daardoor zichtbaarheid 
probleem 
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