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Samenvatting (download hier het rapport)
Situering en onderzoeksvragen

Intersectorale samenwerking tussen o.a. geestelijke gezondheidszorg, eerstelijnszorg, welzijnswerk,
nulde lijn, en geintegreerde zorgmodellen, die de codrdinatie en continuiteit van zorg verbeteren,
worden als essentiéle onderdelen van de puzzel beschouwd om de toegankelijkheid van de ggz te
verbeteren. De geestelijke gezondheidsnetwerken (gg-netwerken) spelen hierin een centrale rol door
versnippering binnen het landschap van de ggz tegen te gaan en in te zetten op initiatieven en
samenwerkingsverbanden met partners uit diverse sectoren.

Het onderzoek in dit rapport werd binnen het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin uitgevoerd
tussen november 2024 en juni 2025, in opdracht van het Departement Zorg. Concreet richt dit
onderzoek zich op het beantwoorden van de volgende onderzoeksvragen:

- Welke modellen of interventies van samenwerking tussen zorg- en welzijnsactoren die bijdragen
aan toegankelijkheid van de ggz zijn onderzocht in de wetenschappelijke literatuur?

- Welke modellen en interventies worden op dit moment ingezet binnen de gg-netwerken voor het
bevorderen van de toegankelijkheid van de ggz voor volwassenen en ouderen? Hoe realiseren zij
momenteel intersectorale samenwerking in het kader van die doelstelling?

- Hoe draagt intersectorale samenwerking in de eerste lijn en met welzijns- en zorgactoren bij aan de
toegankelijkheid van de ggz?

- Op welke modellen en interventies - en randvoorwaarden, succesfactoren en hefbomen - zet de
overheid best in om de toegankelijkheid van de ggz op netwerkniveau te versterken en duurzaam
te verankeren?
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Methode

Dit onderzoek combineert een systematisch literatuuronderzoek (review van 22 reviews) met een
kwalitatieve studie. Daartoe zijn drie focusgroepen uitgevoerd met 27 deelnemers waaronder negen gg-
netwerkcoodrdinatoren en 18 professionals met verschillende functies (o.a. directie, ervarings-
deskundige, teamcoodrdinatoren...) uit diverse settings en organisaties in zorg en welzijn (0.a. CAW, CGG,
psychiatrische ziekenhuizen, Kruispunten...) met expertise in toegankelijkheid en intersectorale
samenwerking in de ggz. De resultaten van de literatuurstudie en de focusgroepen zijn waar mogelijk
geintegreerd, waardoor overeenkomsten en verschillen tussen internationale inzichten en Vlaamse
praktijkervaringen zichtbaar worden.

Resultaten

Op basis van de integratie van de systematische literatuurstudie en de focusgroepen vatten we de vier
belangrijkste componenten samen van gedeelde zorg om toegankelijkheid tot ggz te bevorderen: (1)
geintegreerde ggz met zorgcodrdinatie en casemanagement als essentiéle elementen, (2) centrale
aanmeldpunten met toeleiding en patiéntnavigatie, (3) samenwerking met actoren buiten de zorgsector
zoals werk, huisvesting, buurtcentra en sociale diensten, en (4) gedeelde verantwoordelijkheid voor
underserved doelgroepen.

Succesfactoren zijn meer generieke voorwaarden van goede (intersectorale) samenwerking om de
toegankelijkheid van de ggz te bevorderen (wat nodig is voor goede samenwerking). Hefbomen
verwijzen naar meer concrete acties, veranderingen of beleidsmaatregelen die overheden of netwerken
kunnen inzetten, die direct inspelen op drempels van samenwerkingen om de toegankelijkheid van de
ggz te verbeteren (hoe succesfactoren versterkt kunnen worden). De succesfactoren en bijhorende
hefbomen worden weergegeven in onderstaande tabel.

Succesfactor voor samenwerking Bijhorende hefbomen

Gemeenschappelijke doelen en visie,

- Gedeelde doelen rond intersectorale samenwerking
vertrekkend vanuit cliéntgerichtheid . .
opnemen in strategische plannen van netwerken en
samenwerkingsverbanden
- Samenwerking met lokale besturen en eerstelijnszones
- Verankering en ondersteuning van ervaringswerkers,

patiénten- en familieverenigingen

Internalisering: wederzijds . L
- Directe samenwerking in intersectorale en

vertrouwen en bekendheid e
multidisciplinaire teams

- Relatieopbouw via netwerkbijeenkomsten

- Inzetten op interprofessionele opleiding, intervisie en

uitwisseling

Formalisatie van . .
- Kader voor intersectorale samenwerkingsverbanden

verantwoordelijkheden en processen met centralisatie van ggz-hulpvragen

- Verhelderen van verhouding tussen
Kruispuntwerkingen en GBO

- Regelgevend kader voor intersectorale
informatiedeling

- Faciliteren van gedeelde zorg via (digitale) tools
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Bestuur: centralisatie, leiderscha . . . .
! P - Beleidsmatige ondersteuning en verankering van

connectiviteit en innovatie .. T
geintegreerde zorg en codrdinatie

- Structurele afstemming tussen beleidsniveaus en
harmonisatie van zorgzones

- Aandacht voor samenwerking in erkenning- en

kwaliteitsbeleid

Beschikbaarheid en verdeling van - Meerlagig financieringsmodel dat samenwerking

middelen, personeel en capaciteit stimuleert

- Incentives voor participatie in lokale
samenwerkingsverbanden

- Vergoeding van overleg en afstemming voor

zelfstandige zorgverleners

Conclusie en aanbevelingen

De gg-netwerken zetten al sterk in op intersectorale samenwerking om de toegankelijkheid van de ggz
te verbeteren. Elk netwerk heeft hierin een eigen traject afgelegd, afgestemd op lokale noden en
partners, wat resulteerde in uiteenlopende vormen van samenwerking. Tegelijk toont dit onderzoek dat
professionals over netwerken heen gelijkaardige drempels en succesfactoren benoemen. Samen-
werkingsverbanden ontstaan vaak op basis van engagement en overtuiging, maar missen structurele
verankering en blijven daardoor kwetsbaar.

De overheid dient vooral een rol op te nemen in het verbinden van sectoren en zorgniveaus, en in het
creéren van gunstige randvoorwaarden voor effectieve interorganisationele en intersectorale
samenwerking en gedeelde zorg binnen de ggz. Hierop kan op diverse manieren worden ingezet:

e Een voorwaardenscheppend kader voor lokale samenwerkingsverbanden met centralisatie van
ggz-hulpvragen zoals Kruispuntwerkingen

e Duidelijkheid over de verhouding tussen het GBO en Kruispuntwerkingen, in overleg met
betrokken actoren.

e Erkennings- en kwaliteitskaders die intersectorale samenwerking waarderen
e Eenregelgevend kader dat meer werkbare informatiedeling overheen sectoren mogelijk maakt

e Voldoende basisfinanciering en financieringsmechanismen die samenwerking ondersteunen en
stimuleren, o.a. incentives voor participatie in samenwerkingsverbanden met pooling van
opdrachten, en vergoeding van zelfstandige zorgverleners.

o Afstemming tussen overheden en departementen, onder meer over de harmonisatie van
zorgzones en netwerken van actoren in zorg en welzijn.

e Verankering en ondersteuning van zorgcodérdinatie in de ggz binnen het Interfederaal Plan
Geintegreerde Zorg, met structurele financiering en systematisering van begrippen.

e Een uitbreiding van het vergoede Multidisciplinair Overleg voor personen met complexe gg-
noden in de thuissituatie, ter bevordering van afstemming en continuiteit.
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e Structurele ondersteuning van ervaringsdeskundigheid en patiént- en familieverenigingen, via
financiering, opleiding en concrete handvaten voor inzet in organisaties.

Daarnaast zijn er verschillende aanbevelingen waaraan ook de gg-netwerken zelf kunnen bijdragen:
e Heldere samenwerkingsafspraken, gedeelde zorgplannen en werkprocessen.

e Relatieopbouw, uitwisseling en inzet op gedeelde doelen via o.a. co-creatie en netwerk-
bijeenkomsten.

e Interprofessionele opleidingen en wisselleren die bijdragen aan gedeelde taal en begrip van
elkaars werking.

e Verankering van samenwerking via nauwe afstemming met lokale besturen en eerstelijnszones.
e Verder inzetten op goede praktijken zoals:

o vindplaatsgerichte samenwerking met en presentie van ggz-professionals in de nulde lijn,
wijkwerkingen en buurtcentra;

o linken met (netwerken voor) jeugd-ggz voor jongeren in transitieleeftijd;
o inzetten van ervaringsdeskundigen en patiénten- en familieverenigingen;

o herstelgerichte initiatieven en verbinding met andere levensdomeinen zoals wonen, werk en
vrije tijd.

Deze studie toont dat wetenschappelijk onderzoek ons tot op zekere hoogte richting geeft over hoe de
toegankelijkheid van de ggz op netwerk- of regioniveau kan verbeterd worden. We leerden dat gg-
netwerken voor deze doelstelling bottom-up creatieve initiatieven ontwikkelen. Tegelijk maakt het
onderzoek duidelijk dat er nog een weg te gaan is, en dat de gezamenlijke inspanning van de gg-
netwerken en hun actoren, de overheden en onderzoekers cruciaal zal zijn om verdere voortgang inzake
de toegankelijkheid van de ggz voor alle doelgroepen te realiseren.



