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SGGG vzw – Stand van zaken
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Werkgroep Financiering
Ruben Willems

#SGGG24



Doelstellingsgericht

Samenwerking bevorderend

Populatiebreed

Laagdrempelig & toegankelijk

Innovatiebevorderend

Kwaliteitsverhogend

Billijk

#SGGG24

Throwback #SGGG21



Route naar #SGGG24

#SGGG24

In kaart brengen 
financiering van GGZ 

actoren 

- Budgetopbouw 

- Budgetverdeling

Toetsing aan de 
zeven fin. principes 

- Barrières 

- Facilitators

Globale beoordeling 
door WGleden Interim rapport

CGG, IBW, PZ/PAAZ, zelf. psychiater, zelf. psycholoog en orthopedagoog, PVT



Interim beoordeling

#SGGG24



Route naar #SGGG26

#SGGG24

Aftoetsen  
met werkveld

Concrete aanbevelingen 
- Vooruitstrevend, realistisch 

- Budgetneutraal



In kaart brengen 

financiering ED in zorg

#SGGG24

Route naar #SGGG26



Werkgroep Wachttijden
Els Nijs & Rik Van Nuffel

#SGGG24



• Centrale aanmelding en indicatiestelling 

• Wachttijdondersteuning 

• Determinanten van wachttijden vanuit mathematisch-klinisch 

perspectief 

• Huisartsen en ggz-wachttijden

#SGGG24

Behandelde thema’s



• Universele principes, maar… 

• Rekening houden met lokale omstandigheden 

(problematiek, regio, netwerk, organisatie, aanpak, …) 

• Verband met maatschappelijke dynamieken niet uit het oog 

verliezen

#SGGG24

Onderzoek: concrete oplossingen voor 
lange wachttijden / wachtenden



• Centrale aanmeldpunt (in diverse vormen) kan wachttijd 

verkorten 

• Wachttijdverzachters kunnen het wachten draaglijker maken 

• Belang van wachttijdenbeleid: gemiddelde behandelduur, in- en 

doorstroom, in zowel ambulante als residentiële zorg

#SGGG24

Drie publicaties



• Centrale aanmelding (volwassenen, kinderen en jongeren) 
uitbouwen, verbreden naar andere sectoren, eigenlijk financieren, 
ervaringsdeskundigen daarin erkennen 

• Wachttijdenbeheer ontwikkelen en ondersteunen 

• Wachttijdenregistratie levert informatie voor data-gestuurd beleid 

• Huisartsen hebben centrale rol in gezondheidszorg, en dus ook in 
ggz

#SGGG24

Aanbevelingen



• #consultaties met psychische problematiek:	 	 30% (8-80) 

• Crisissituaties in de praktijk: min 1x/week:	 	 29% 

• Confrontatie met wachttijden: 
• Bijna dagelijks	 	 	 	 	 	 19% 
• Enkele keren per week	 	 	 	 	 42% 
• 1x/week	 	 	 	 	 	 	 19% 

December 2023; n=150

#SGGG24

Enquête huisartsen 
en wachttijden



• Impact wachttijden op huisartspatiënten: 
• Verergering problematiek		 	 	 	 77% 
• Langere arbeidsongeschiktheid / invaliditeit	 	 63% 
• Overbelasting omgeving patiënt	 	 	 	 54% 

• Impact wachttijden op werk huisarts: 
• Toenemende werkdruk	 	 	 	 	 57% 
• Zoektocht naar gepaste hulp	 	 	 	 55% 
• Gevoel van ontoereikendheid	 	 	 	 53% 

December 2023; n=150
#SGGG24

Enquête huisartsen 
en wachttijden



• Barrières voor ggz-hulp aan patiënten 

(volgens huisartsen): 

• Wachttijden	 89% 

• Betaalbaarheid	 55% 

• Onoverzichtelijk aanbod	 44% 

• Onvoldoende samenwerking	 27%

#SGGG24

Beeld & barrières

• Beeld van huisartsen over ggz

(Zeer) negatief

(Zeer) positief

0% 25% 50% 75% 100%

27%

55%



#SGGG24

Ervaringen

‘ggz is aparte 
wereld waar wij 

(huisartsen) geen 
toegang toe 

hebben’

Negatief

Mobiele 
crisisteams

Positief



• Goede ggz begint (ook) bij de huisarts 

• Huisarts wil kunnen steunen op de ggz 

• Huisarts wil goede relaties met ggz (hoe, waar, wanneer) 

• Beeld over ggz is bij huisarts niet bijzonder positief 
(en toch zijn er goede ervaringen)

#SGGG24

Conclusies



Werkgroep Ziek maakt Arm en v.v.
dr. Kirsten Catthoor & Geert Van Isterdael

#SGGG24
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1. Realiseer als overheid Health in All Policies: neem 
gezondheidsoverwegingen mee in beleidsdomeinen 
buiten de gezondheidszorg. Denk bv. aan voldoende 
groene ruimte in elke woonwijk, gelegenheid voor 
gratis sporten en bewegen… als onmisbare 
instrumenten om de gezondheid van mensen in 
armoede te verbeteren. 

2. Stimuleer en investeer in geïntegreerde zorg, zodat 
patiënten in armoede spontaan worden doorverwezen 
naar sociale diensten. Kinderen, adolescenten en hun 
ouders moeten daarbij voorrang krijgen. Omgekeerd 
moet het recht op betaalbare zorg zonder 
administratieve rompslomp gewaarborgd worden. 

3. Neem opleiding over armoede en de effecten ervan op 
het welzijn en de gezondheid van patiënten op in elke 
basisopleiding voor artsen en alle andere 
gezondheidswerkers. 

4. Informeer artsen regelmatig over de kosten van een 
behandeling: de prijs van technische onderzoeken, 
radiologie en laboratoriumtesten, van medicatie en 
van niet-farmacologische interventies, zoals 
fysiotherapie, psychotherapie, dieetadvies of 
rookstopbegeleiding. Moedig artsen aan om 
behandelingskosten op te zoeken wanneer ze 
patiënten in armoede spreken.

#SGGG24

Aanbevelingen



5. Leer artsen over hoe patiënten in armoede 
evenwaardige gezondheidszorg kunnen krijgen 
door rekening te houden met financiële 
beperkingen. 

6. Motiveer artsen om bij de overheid en andere 
instanties te pleiten voor een betere vergoeding of 
gratis behandeling van patiënten in armoede. 

7. Moedig artsen, ziekenhuizen en andere medische 
instellingen aan om gespreide betalingen te 
accepteren van patiënten in een precaire financiële 
situatie. 

8. Zet peer-to-peer groepen en interne 
therapeutische ondersteuning op voor artsen die 
erg betrokken zijn bij de zorg voor patiënten in 
armoede. 

9. Ontwikkel een gemakkelijk hanteerbaar 
screeningsinstrument voor het opsporen van 
risicopatiënten en maak het gratis beschikbaar 
voor gezondheidswerkers. 

10. Neem buddywerk en ervaringsdeskundigen op in 
alle vormen en niveaus van medische zorg. Ze zijn 
een belangrijke steun voor patiënten in armoede 
en artsen.

#SGGG24

Aanbevelingen
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1. Zorg voor een voldoende aanbod van sociale 
huisvesting tout court als belangrijkste bron van 
preventie. De meest kwetsbare groep psychiatrische 
patiënten loopt altijd risico op dakloosheid zonder 
gesubsidiëerde huisvesting. 

2. Zorg voor voldoende laagdrempelige ggz voor 
iedereen, om te beletten dat mensen met een 
ernstige psychische problematiek dakloos worden 
door hun ziekte. 

3. Bied voldoende alternatieve huisvestingsopties voor 
psychiatrische patiënten die niet langer zelfstandig 
kunnen wonen, maar geen ziekenhuisopname of 

andere zorgvoorzieningen nodig hebben. Overweeg 
opties als beschut wonen of groepswonen. 

4. Zorg voor crisisopvangplaatsen waar dakloze 
psychiatrische patiënten tijdelijk kunnen verblijven 
in afwachting van een permanente 
huisvestingsoplossing. 

5. Introduceer huisvestingscoaches in ggz-instellingen, 
zowel residentieel als poliklinisch, die als enige 
verantwoordelijkheid hebben om patiënten te 
helpen bij het vinden van huisvesting en 
bemiddeling bij huisvestingskwesties. Dit zou de 
reguliere sociale dienst ontlasten van het omgaan 
met huisvestingszaken.

#SGGG24

Aanbevelingen



6. Integreer geestelijke gezondheid in alle 
beleidsinitiatieven binnen huisvesting, waarbij de 
nadruk ligt op het belang van voldoende groene 
ruimtes rondom de woningen van kwetsbare 
patiënten, toegankelijke recreatieve activiteiten en 
goede connectiviteit met het openbaar vervoer. 

7. Maak veilige en duurzame energievoorzieningen 
verplicht in woningen voor psychiatrische patiënten, 
vergelijkbaar met aansluitingen voor telefoon, 
televisie en internet, en integreer ze passend in de 
algehele huurkosten. 

8. Wijs een nationale coördinator aan die 
verantwoordelijk is voor het huisvestingsbeleid voor 

psychiatrische patiënten, die verantwoording aflegt 
aan de overheid, vergelijkbaar met een 
griepcommissaris of een vertegenwoordiger voor 
drugsbeleid. 

9. Pak overlast therapeutisch aan via outreach-teams 
of andere vormen van begeleiding. Ontneem 
individuen nooit hun recht op waardige huisvesting. 

10. Investeer in een structurele monitoring van de 
combinatie van dakloosheid en psychische 
problemen, en stel concrete doelen om dakloosheid 
te verminderen.

#SGGG24

Aanbevelingen
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Werkgroep Transitiezorg
prof. dr. Ruud van Winkel
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YP

Context

GPFLP

Therapist
Psychiatrist

Hospital DaycareMobile Team

Route counseling

Training, information, intervision, referral
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Werkgroep Transculturele Zorg
Sana Sadat & dr. Lukas Claus

#SGGG24



• 30% van de bevolking in België 
heeft een migratie-achtergrond 
of een niet-Belgische 
nationaliteit 

• Verschillen in religie, etniciteit, 
culturele achtergrond => 
SUPER-diversiteit

#SGGG24

Diversiteit

• ‘Anders zijn’= slechtere 
mentale gezondheid 
• Lagere opleiding, seksuele 

minderheden, migratie-
achtergrond 

• Tot 2x zo groot risico op het 
ontwikkelen van een ernstige 
psychotische stoornis



• Weinig positieve effecten 

• Voorkomend door opvoeding, 
mentaliteitsverschil en/of 
angst

#SGGG24

Seculiere, geschoolde, 
witte patiënt

• Met ernstige problemen in de zorg terecht 

• Tot 4x hogere kans op gedwongen opname 

• Belangrijke drempels: 
• Hulpverleners (ver)kennen cultuur en 

leefwereld van mensen met migratie-
achtergrond onvoldoende 

• Tot 50% hoger risico op het verkrijgen van 
een verkeerde diagnose

“Ik ben zwak als 
ik om hulp vraag’



• Culturele achtergrond actief 
bevragen 

• Gemotiveerd en nieuwsgierig 
blijven voor ruimer plaatje

#SGGG24

Elkaar begrijpen

• Gedeelde klinische realiteit 
voor goede behandeling 

• Hogere drop-out en lagere 
therapietrouw

Barrières?



• Communicatiemoeilijkheden

#SGGG24

Communicatie- 
moeilijkheden

• Gebrek aan structurele 
ondersteuning 

• Beterschap op korte termijn => 
uitbreiding aanbod, 
sensibilisering en integratie 
financiering 

• Recht patiënt



• Veel aanbod, weinig overzicht 

#SGGG24

Wirwar aan chaos

• Wat is geestelijke gezondheidszorg? 
• Hoe vind je deze? 
• Wat mag je ervan verwachten? 
• Meer sensibilisering en aangepaste 

informatie is nodig 
• Gevoel van mismatch tussen 

zorgsysteem en eigen ervaren 
noden

“Cultureel stilzwijgen”



• Verleg focus van symptomen 
naar oorzaak van de klachten 

• Aandacht voor het grotere 
plaatje

#SGGG24

Waar leg je de focus?

• Interactie verklaringsmodellen van 
patiënten en zorgverleners = 
cruciaal onderdeel GZ 
• Veel problemen < gebrek aan begrip 

tussen patiënt en behandelaar 

• Cultural Formulation Interview

“Enkel focussen op symptomen 
lossen de oorzaak van het 

probleem niet op”

“Het is dus noodzakelijk om ons 
als zorgverlening sensitief en 
flexibel op te stellen”



• Beïnvloed door omgeving en gezin waarin je 
opgroeit 

• Stigma over psychische ziekte is nog groter bij 
mensen met een culturele achtergrond 

• Vermijden om als ziek gezien te worden

#SGGG24

‘Ziekte’

• Topics als vertrouwen en 
stigma zijn heel belangrijk 
• Dé belangrijkste barrière 

• Noodzaak: voorlichtings- en 
sensibilisatieprogramma’s 
alsook outreach-work 

• Negatieve beeldvorming, 
uitsluiting, racisme en 
discriminatie

“Hoe moet je als 18-jarige kwetsbare tiener u 
hierdoor spartelen? Je vertrouwt jezelf niet, 
bij je ouders kan je niet terecht en je voelt je 

onbegrepen door hulpverlening…”



• Geen toegang tot intensieve 
zorgprogramma’s door taal- en 
andere barrières 

• Installeren van uitsluiting 

• Nood aan grotere cultuursensitiviteit 
+ aandacht specifieke noden

#SGGG24

Onrechtvaardigheid

• Als GGZ niet blind blijven voor 
tekorten van deze patiënten 
• GGZ moet mee evolueren met de 

groeiende maatschappelijke 
diversiteit

“Toegankelijke en effectieve zorg, voor al onze patiënten, 
onafhankelijk van hun maatschappelijke en culturele achtergrond, 
verdient voor ons meer dan ooit prioriteit”



Werkgroep Geïntegreerde Zorg
Luc Van Gorp & Steven Ingelbrecht
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Over de vele schotten 
in onze ggz



#SGGG24

Over hoe we omgaan 
met onze (koffie)tijd



#SGGG24

Over hoe we (efficiënt?) om-
gaan met onze middelen 
in de ggz



Werkgroep Manpower
Willeke Dijkhoffz & Wouter Torfs

#SGGG24



Werkgroep Preventie
Veerle Soyez & Guy Tegenbos

#SGGG24



• Slides veerle & guy!

#SGGG24



Wat maakt dat iets waar niemand tegen is, 

en wat alleen maar ‘winst’ oplevert, 

toch zo moeilijk ingang lijkt te vinden 

in de praktijk?

#SGGG24
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Preventie – bemind, maar toch niet zo bekend

Probleemstelling 1



• Denkproces opstarten over hoe we beide delen van het 

‘interventiespectrum gg’ met elkaar kunnen verbinden 

• Gemeenschappelijk begrippenkader opstellen (hoe definiëren we 

‘geestelijke gezondheid’ überhaupt?) 

• Strategieën op elkaar afstemmen 

• Population health (management) – community care – individuele zorg 

• Wie zijn de stakeholders – wie doet wat?

#SGGG24

Eerste opdracht



De juiste dingen op het juiste moment
Probleemstelling 2 #SGGG24



Veel preventie-initiatieven, veel 
materialen, veel campagnes: hoe 

kunnen we wat er is beter op elkaar 
afstemmen en implementeren?



De juiste dingen op het juiste moment
Probleemstelling 2

#SGGG24



• Creëren van een draagvlak vanuit zorg-, onderwijs-, patiënt-, 
werk-, wetenschappelijke organisaties en het middenveld om 
gezamenlijk te werken aan een preventieve aanpak in de 
geestelijke gezondheid 

• Verkennen van goede praktijken in het buitenland (UK, Ierland, 
Nederland, Australië, …) in functie van een plan van aanpak om dit 
draagvlak te creëren

#SGGG24

Tweede opdracht



#SGGG24

We zullen het samen moeten doen
Probleemstelling 3

• Veel versnippering – initiatieven werken 
elkaar (soms) tegen 
• Beleid 
• Praktijk (ook in het veld van geestelijke 

gezondheidspromotie & preventie) 

• Meerdere bronnen van problemen situeren 
zich buiten het werkveld van de ggz (‘social 
determinants of mental health’) 
• Aanpak van ongelijkheid 
• Health in all policies



Investeren in mentale gezondheid verschuift de 
focus van ziekte naar gezondheid 

• mentale gezondheid zo veel mogelijk 
normaliseren; 

• problemen aanpakken bij de bron; 

• stimuleren van vroegsignalisering; 

• adequate doorverwijzing naar (geïndiceerde) 
hulp daar waar extra ondersteuning nodig is

#SGGG24

Trimbos-instituut (2021)



• Verkennen van de krijtlijnen voor een gedegen strategisch plan 

mentale gezondheid – binnen de bestaande beleidsrealiteit 

• Wat zijn relevante bouwstenen (en hoe zien die er uit in de Vlaamse / 

Belgische realiteit)? 

• Welke relevante beleidsadviezen vloeien hieruit voort?

#SGGG24

Derde opdracht



Een werkgroep preventie omvat minstens: 

• Mensen uit patiënten- en familie-organisaties 

• Mensen uit het veld van gezondheidsbevordering en preventie 

(partnerorganisaties / middenveld > preventieplatform) 

• Mensen uit het brede veld van ggz en welzijn (vb. CAW) 

• Mensen uit kennisinstellingen (universiteiten – hogescholen – Sciensano)

#SGGG24

Zin om mee te denken?
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Memorandum SGGG24
dr. Bram Spinnewijn

#SGGG24



• Voor de federale en deelstatelijke overheden 

• In synergie! 

• Op basis van 

• SGGG-memorandum 2023 

• Input van eigen leden 

• Belangrijke stakeholders

#SGGG24

Tien rode draden voor een 
sterk weefsel van onze ggz



• Psychische aandoeningen komen zeer frequent voor, >1/3 Belgen 

• 70-80% zal volledig herstellen 

• Iedereen kan psychische problemen doormaken, ongeacht klasse, 

geslacht, leeftijd of beroep 

• Psychische aandoeningen kunnen het gevolg zijn van lichamelijke, 

psychologische en/of sociale factoren

#SGGG24

Cijfers



• Eerste 1000 dagen 

• Puberteit 

• Overgang van minder- naar meerderjarigheid 

	 	 MEER - SNELLER 

• Normaliseer geestelijke gezondheid, o.a. in het onderwijs 

• Detecteer tijdig 

• Ondersteun het gehele gezin

#SGGG24

1. Geef jongeren voorrang



• Paradigmashift 

• Preventie 

• Eerstelijnszorg is NIET ‘vraag het aan je huisarts’ 

• Vroegdetectie met verwijsmogelijkheden ter voorkomen van verergering 

FINANCIEEL!

#SGGG24

2. Meen het met preventie



• Wachtlijsten en wachttijden blijven onaanvaardbaar 

• Cfr. ‘druk op de borst’ 

Huisarts of buur is geen wachtverzachter / fixer!

#SGGG24

3. Pak de wachttijden aan



• Micro-, meso- en macroniveau 

• Ervaringsdeskundigen, lotgenotencontact 

• Familie en van mantelzorgers 

Aanklampend en proactief

#SGGG24

4. Aanhoor de stem van 
patiënten



• Geschakelde zorg 

• Met subsidiariteit als leidend principe 

• Populatiegericht 

• Zorgverleners als team interdisciplinair / multidisciplinair 

• Zonder belemmerende schotten / communicatiekanalen

#SGGG24

5. Maak de zorg geïntegreerd



• Analyseer de maatschappelijke grond van psychisch leed 
• Prestatiedruk 

• Communicatie-overload 

• Ongezonde leefomstandigheden 

• Armoede 

• Ontbreken van effectieve manieren om met stress en uitdagingen om te gaan 

• O.a. burnout bij overbelaste zorgverleners

#SGGG24

6. Reflecteer kritisch op 
maatschappelijke oorzaken



• Door verzekeraars, overheidsinstanties en de gehele samenleving 

• Help en zo nodig verplicht verzekeraars

#SGGG24

7. Bestrijd discriminatie



• Alle overheden samen, congruent, zonder naar elkaar te wijzen 

• Groeipad naar 2035 zoals door de Kamer vastgelegd 

• Werk perverse neveneffecten weg 

• Motiveer actoren om hun werking aanzienlijk aan te passen 

• Voorzie voor de veranderingen financieringsmechanismen op 
micro-, meso- en macroniveau

#SGGG24

8. Werk een budgettair 
groeipad uit



• Bepaal duidelijke wetenschappelijke definities 

• Stel meetbare doelstellingen op populatieniveau 

• Ondersteun het creëren van voldoende en nauwkeurige data 

• Alle beleidsniveaus hetzelfde!

#SGGG24

9. Werk op basis van 
doelen en data



• Investeer in wetenschappelijk onderzoek 

• Evenredig 

• Zorg ook voor voldoende opgeleide professionals 

(manpowerplanning) 

• Én meer psychosociale competenties in opleidingen voor somatische zorg 

• Creëer klimaat van innovatie

#SGGG24

10. Versterk onderwijs, 
onderzoek en innovatie



• Aan de overheden: SPREEK MET 1 STEM 

• Maak de bevoegdheidsverdeling duidelijker 

• Werk aan gedeelde doelen 

• Handel volgens afspraken 

• Vaardig geen elkaar tegenwerkende maatregelen uit / werk ze weg

#SGGG24

Spreek met één stem
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Heeft de politiek een 
perspectief op onze 
geestelijke gezondheid?

Guy Tegenbos 

Els Van Hoof (CD&V) 
Freya Van den Bossche (Vooruit) 
Jeremie Vaneeckhout (Groen) 
Kathleen Depoorter (N-VA) 
Robby De Caluwé (Open VLD)

#SGGG24



Ontmoeting en netwerking
Tot in 2026!

#SGGG24


