
 

De 2de  Inhoudelijke sessie GGZ  2018                        
 
                                            
Werksessie:                        02 mei 2017 om  14:00 uur.                                       
                                            Huis van de Stad Gouda  
 
                              
Aanwezigen:                       Zorgaanbieders:    
                                            Eric van Polen, De Waag 
                                            René Grim, Yes we Can  
                                            Jack van Zoelen, Rita Zijlstra en Lisa-Milou Bouma Rivierduinen 
                                            Sabine Scheele, De Bovenkamer 
                                            Ellen Lommers, Psychotherapie Praktijk Gouda 
                                            Carly Hoynck, Impegno  
                                    
                                            Vanuit de regio:  
                                            Michel Tettero, Zuidplas  
                                            Mohamed Boutasmit, Krimpenerwaard                                         
                                            Frank Feliks, NSDMH 
                                            Handan Yaguobi, NSDMH,  

                  
De 2

de
 Inhoudelijke sessie GGZ 2018 begint met een korte samenvatting van de eerste inhoudelijke 

sessie. Van de aanwezige zorgaanbieders biedt maar een aanbieder BGGZ aan. De andere 
aanwezige aanbieders bieden SGGZ.   
 
Voor Dyslexie zijn twee aparte bijeenkomsten gepland met Dyslexie aanbieders, hierdoor wordt 
Dyslexie niet verder besproken in de werksessies van GGZ.  
 
Na de inleidende presentatie is er opnieuw aandacht besteed aan de Landelijke J-GGZ productcodes.  
Net als bij de eerste sessie, wordt in deze sessie door de aanbieders benadrukt dat in de SGGZ 
Diagnostiek parallel loopt aan Behandeling. De aanbieders zetten een ‘los’ product Diagnose nu 
alleen in, indien ze de behandeling niet kunnen declareren of wanneer de cliënten worden 
doorverwezen door een andere zorgaanbieder voor alleen het vaststellen van de diagnose. De 
aanbieders zijn het erover eens, dat in de productomschrijving van behandeling specialistisch GGZ 
ook diagnostiek opgenomen dient te worden. 
 
De Bouwstenen van JGGZ zijn in deze sessie uitgebreid besproken: 
Bouwsteen: Categorie 51 Jeugd-ggz Generalistische Basis GGZ. 
In de omschrijving van deze bouwsteen is er opgenomen, dat er sprake is van DSM stoornis. Volgens 
de aanbieders is de richtlijn DSM niet geschikt voor de leeftijdscategorie van 0 tot 6 jarigen. Hier zou 
een aanpassing aangebracht moeten worden.  
Bij de omschrijving van 51A03 Generalistische Basis GGZ Intensief dient bij de laatste zin het woord 
DSM toegevoegd te worden.  
 
Bij de zin: Regiebehandelaar is een professional zoals beschreven in het model-kwaliteitsstatuut ggz, 
dient ‘model-kwaliteitsstatuut ggz’ weggelaten te worden. Dit kan leiden tot verwarring, omdat model-
kwaliteitsstatuut ggz meer behelst dan alleen de omschreven paragraaf over de regiebehandelaar. 
Het voorstel hierin is om de lijst met de regiebehandelaars op te nemen zoals in de huidige 
overeenkomst. 
 
Het Beoogd resultaat van BGGZ wordt gezien als beknopt. De omschrijving hiervan zou specifieker en 
breder geformuleerd kunnen worden. Een aantal suggesties hiervoor zijn als volgt: 

 De participatie van de jeugdige. (De jeugdige kan weer naar school.)  

 De ouders kunnen de opvoeding af zonder hulpverlening.  

 In het beoogd resultaat zou er onderscheid gemaakt kunnen worden in het financiële effect en 
het maatschappelijke effect.   

 
De zin volledig of zover mogelijk verminderen van de ernst van klachten en symptomen dient 
aangepast te worden. Soms hebben cliënten of ouders van cliënten andere keuzes dan behandelaars. 
Niet alle klachten hoeven behandeld te worden.  



 

In plaats van afschalen naar behandeling door huisarts, zou er ook juiste behandeling, op de juiste 
moment op de juiste plek opgenomen kunnen worden. Soms is er ook opschaling nodig van BGGZ 
naar SGGZ hierin is de zorgaanbieder ook preventief aan het optreden.  
 
Bouwsteen: 54002 Jeugd-ggz behandeling specialistisch.  
Deze bouwsteen vereist een bredere omschrijving. Jeugdigen met ernstig en/of grensoverschrijdend 
risicogedrag waar niet altijd sprake is van een psychiatrische stoornis is nu niet onder te brengen in 
een DBC. De geboden zorg past niet altijd in de DBC systematiek, omdat er bij het starten van een 
DBC juist wel sprake moet zijn van een stoornis.   
 
In de omschrijving van de specialistisch ggz zou ook de lijst van niet geautoriseerde behandelingen 
opgenomen kunnen worden.   
 
De vraag is of aanbieders met één product voor SGGZ niet te veel ruimte zouden krijgen.  
Daarom wordt er tijdens het overleg nadrukkelijk gevraagd of de intentie van de behandelaar altijd zo 
kort mogelijk behandelen is en dat de behandelaar ook weet wanneer het genoeg is.  
De aanbieders geven aan dat ze hiernaar handelen, maar dat er ook vertrouwen moet zijn in de 
aanbieders.  
 
Doordat alle specialistisch ggz behandelingen onder een product zullen worden geregistreerd, is daar 
niet direct meer een verschil in te zien, dan alleen de prijs, duur en volume. De zorgaanbieders zullen 
blijven registreren welke zorg er daadwerkelijk geleverd is, passend bij welke diagnose.    
 
Het verschil tussen Jeugd-ggz behandeling specialistisch en Jeugd-ggz behandeling hoog-
specialistisch wordt gezien in de intensiteit van de behandeling en de mate van inzet van de 
professionals.  
 
Het verschil tussen BGGZ en SGGZ 
De behandeling BGGZ kan plaatsvinden binnen een jaar en kent een behandeltijd van maximaal 750 
minuten. Bij SGGZ is er meer een zoektocht bij de jeugdigen. Er worden meer gesprekken gevoerd. 
De behandelaar heeft te maken met meerdere partijen. Hierin valt te denken aan de ouders van de 
jeugdigen en de scholen.  
 
Bouwstenen Verblijf 
Verblijf bestaat nu uit 7 klassen wat wordt teruggebracht naar twee klassen. Om een duidelijke 
onderscheid te kunnen maken tussen verblijf licht en verblijf zwaar zal er in de omschrijving open en 
gesloten setting opgenomen moeten worden.  
 
Bij de bouwsteen verblijf zonder overnachting dient het woord verblijf weggelaten te worden, omdat 
het kan leiden tot verwarring. In plaats van ‘verblijf zonder overnachting’ zou het product 
‘dagbehandeling’ genoemd kunnen worden. 
 
Crisis 
Bouwstenen van Crisis zijn nog niet omschreven. Bij crisis worden er aparte afspraken gemaakt. 
Rivierduinen en Curium zullen een voorstel opstellen voor verdere definiëring van deze bouwstenen, 
hierin zal er onderscheid gemaakt worden in 24-uurs crisiszorg, crisis behandeling en crisis verblijf.  
 
Een leuk aanbod van de zorgaanbieders. 
Aan het NSDMH wordt een voorstel gedaan om een keer langs te gaan bij de zorgaanbieders. Het 
NSDMH zou dan de casuïstiek kunnen doornemen van cliënten om een betere feeling te krijgen bij de 
problematiek van de jeugdigen.  
 
Volgende week zal de Financiële sessie plaatsvinden. In deze sessie zal er gekeken worden hoe de 
opbouw van het tarief vormgegeven kan worden van de gedefinieerde diensten.  De 
inhoudsdeskundigen zijn van harte uitgenodigd om ook deel te nemen aan deze sessie.   
 
 
   
 


