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Inleiding
De kosten voor onderzoek, innovatie, kennisverspreiding en kennisimplementatie worden momenteel niet bekostigd binnen het huidige financieringsstelsel. In 2010 eindigt het succesvol verlopen ZonMw onderzoeksprogramma Geestkracht. Dit programma heeft veel vragen in de ggz beantwoord, maar laat er ook nog een aantal onbeantwoord. Op verzoek van ZonMw beschrijft deze notitie de visie van de Stichting Topklinische GGz over het gewenste vervolg op Geestkracht c.q. de inhoudelijke thema’s in de ggz die momenteel wetenschappelijke aandacht verdienen en waar de TOPGGz erkende afdelingen een belangrijke bijdrage aan zouden kunnen leveren. De Stichting Topklinische GGz heeft daarom in deze notitie voorstellen geformuleerd voor een landelijk onderzoeksprogramma naast of als opvolger van Geestkracht en uitgaande van actuele stoornissen in de diagnostiek, behandeling en preventie van psychische stoornissen en de implementatie van de verkregen kennis in Nederland. 
TOPGGz en onderzoek 
Veel patiënten met psychische stoornissen kunnen tegenwoordig goed volgens speciaal daartoe ontwikkelde multidisciplinaire richtlijnen worden behandeld door de huisarts of een ggz-instelling. Voor andere patiënten geldt dat de richtlijnen nog geen soelaas bieden en een klein deel van hen heeft uiterst gespecialiseerde zorg nodig in de 3e  lijn. Bij de laatste categorie gaat het voornamelijk om patiënten met een ingewikkelde combinatie van stoornissen (psychische comorbiditeit of multimorbiditeit) of met een zeldzame stoornis. De Stichting Topklinische GGz zet zich sinds 2007 in om de topklinische- en top-referente zorg binnen de geestelijke gezondheidszorg te bevorderen en faciliteren. Dit moet uiteindelijk leiden tot een aanbod van gespecialiseerde 3e lijnszorg voor alle doelgroepen binnen de ggz, zodat elke patiënt met  vaak een therpapieresistente en/of complexe problematiek terecht kan bij  gespecialiseerde afdelingen, zoals dat ook binnen de somatische gezondheidzorg voorhanden is. Het recht doen aan het  patiënten perspectief is daarmee de belangrijkste doelstelling van TOPGGz. Bovendien maakt de Stichting Topklinische GGz zich sterk voor de disseminatie van kennis ten behoeve van de implementatie van evidence-based behandelingen in de 1ste en 2de lijn.  De stichting levert zodoende een belangrijke bijdrage aan efficiencyverbetering van de totale ggz. Je bereikt immers dat patiënten sneller terecht komen bij de aangewezen zorg en voorkomt hiermee onnodig lang c.q. verkeerd of ineffectief doorbehandelen. Dit levert effect op voor zowel de patiënt, de zorgverlener als de financier. 
Platform van afdelingen met een TOPGGz Keurmerk 
TOPGGz richt zich op de ontwikkeling van zowel topklinische als topreferente zorg in de GGz.

Topklinische en topreferente ggz (TOPGGz) kan zowel binnen grote, brede ggz-instellingen worden aangeboden als door gespecialiseerde en/of categorale instellingen, maar eveneens door academische centra. Om voor overheden, zorgverzekeraars, verwijzers en patiënten inzichtelijk te maken ‘wie waar goed in is’, heeft de stichting Topklinische GGz het Keurmerk TOPGGz ontwikkeld. Om hiervoor in aanmerking te komen worden de betreffende instelling en afdeling beoordeeld a.d.h.v. een uitgebreide reeks criteria (Bijlage 1). Deze criteria hebben betrekking op de aard en kwaliteit van de patiëntenzorg, innovaties  en wetenschappelijk onderzoek. Op de samenwerkingsrelaties met wetenschappelijke onderzoeksinstellingen, de bestaande opleidingen een faciliterende bedrijfsvoering m.b.t. de continuïteit van de topklinische en/of topreferente functies. Het keurmerk betekent een garantie dat een afdeling voldoet aan deze hoogwaardige kwaliteitscriteria en heeft een geldigheidsduur van 4 jaar. De beoordeling geschiedt middels een transparante procedure, uitgevoerd door een ervaren en onafhankelijke visitatiecommissie. 
De Stichting Topklinische GGz is een initiatief van een aantal ggz- instellingen in Nederland. Zij profileert zich echter nadrukkelijk op het totale spectrum van alle doelgroepen binnen de ggz.
TOPGGz afdelingen spelen dus  een belangrijke rol bij het ontwikkelen van innovatieve en experimentele behandelingen en het doen van onderzoek naar de (kosten)effectiviteit ervan. Daarnaast hebben zij een verantwoordelijkheid in de kennisverspreiding naar de 2e en 1e lijn. Deze aspecten zijn verwoord in de criteria voor een TOPGGz keurmerk en zijn derhalve niet vrijblijvend.  Immers , de afdelingen worden hierop beoordeeld. Dat geldt dus ook voor de verbondenheid van een  TOPGGz afdeling  met  de 1e en 2e lijn, die  nadrukkelijk naar voren moet komen.
Deze TOPGGz afdelingen tezamen vormen een gedegen infrastructuur en platform voor het doen van onderzoek. Het keurmerk biedt de garantie dat er ook voldoende knowhow aanwezig is en een academische infrastructuur met flinke output op het gebied van wetenschappelijk onderzoek, zowel in de zin van publicaties als in de zin van opleiding van wetenschappers (promovendi). TOPGGz afdelingen vormen daarmee een brug tussen wetenschap en praktijk. 
Academische centra en TOPGGz:

De nauwe samenhang tussen wetenschap en praktijk komt ook tot uitdrukking in de samenwerkingsrelatie(s) die deze afdelingen hebben met een of meerdere universiteiten. In nagenoeg alle gevallen is minimaal een (bijzonder) hoogleraar direct verbonden aan de afdeling. De betreffende ggz -instelling heeft een of meerdere samenwerkingsrelaties  met een universiteit. 
Meer dan in de somatische zorg worden topreferente- en topklinische functies door niet-academische  ggz -afdelingen uitgevoerd. De academische ggz -afdelingen nemen  in dit opzicht een minder centrale  plaats in. Op het gebied van het onderzoek  wordt in de academische centra voorts veel  aandacht besteed aan het meer fundamentele onderzoek en richt men zich in de niet-academische  afdelingen  bijna uitsluitend op meer toegepast patiëntgebonden onderzoek. Mede daarom is samenwerking tussen academische centra en ggz- instellingen van groot belang. Niet alleen op regionaal/ doelgroep niveau, maar ook op het niveau van het afstemmen van het onderzoek in het algemeen en de relatie tussen het doen van onderzoek en  de uitoefening van topklinische en topreferente taken.  

In de kenniscyclus vervullen TOPGGz-afdelingen een aantal scharnierfuncties.
1. Het inzichtelijk maken van complexe diagnostische vraagstukken

2. Het ontwikkelen van innovatieve en experimentele behandelingen, daar waar de richtlijn geen soelaas (meer) biedt of voor stoornissen waarvoor (nog) geen richtlijn is. 
3. Het verbeteren van de efficiency van de ggz.
4. Resultaten en effecten van deze innovaties te onderzoeken (ook op het gebied van kosten)  en de kennis hierover te verspreiden naar de 1e en 2e lijn 
Het type  onderzoek in de TOPGGz
Het ggz onderzoek in Nederland wordt momenteel gekenmerkt door doelgroepgericht onderzoek, in het bijzonder naar stemmingsstoornissen, angststoornissen, psychosen, gedragsstoornissen en verslaving. Soms is dit georganiseerd in grotere netwerken (bijvoorbeeld NESDA of GROUP). Voor andere psychische stoornissen, zoals somatoforme stoornissen, eetstoornissen  persoonlijkheidsstoornissen, traumagerelateerde stoornissen en neuropsychiatrische stoornissen is veel minder aandacht. TOPGGz richt zich nadrukkelijk op het gehele spectrum van doelgroepen in de ggz.
Als onderzoeksplatform c.q. infrastructuur zouden de TOPGGz afdelingen een rol kunnen en willen vervullen in de uitvoering van de  hieronder  voorgestelde onderzoeksagenda. Vanzelfsprekend in samenwerking en samenspraak met andere relevante partijen.

 TOPGGz  afdelingen zijn afdelingen die een TOPGGz keurmerk hebben. Met TOPGGz wordt zowel topklinische- als toprefrente functies binnen de ggz bedoeld.

TOPGGz onderzoeksagenda

Ons voorstel richt zich op een onderzoeksprogramma dat de focus heeft op vier terreinen, die te maken hebben met de hierboven genoemde scharnierfuncties, namelijk: 

1. Voorbij de Multidisciplinaire richtlijn
Vergroten van toepasbaarheid van de huidige richtlijnen en ontwikkelen en onderzoeken van behandelinterventies voor patiënten bij wie de richtlijn geen soelaas biedt.
2. Comorbiditeit  
Relatie tussen verschillende psychische stoornissen of tussen een psychiatrische en een somatische ziekte.

3. Transparantie ten aanzien van de (kosten)effectiviteit
Inzichtelijk maken wat de effecten en resultaten zijn voor de patiënt en de maatschappij, zowel op het gebied van ziektelast en symptomen als op het gebied van kosten.
4. Verspreiden en implementeren van kennis en innovaties
Hieronder worden deze aandachtsgebieden verder uitgewerkt.
1. Voorbij de Multidisciplinaire Richtlijn; het vergroten van toepasbaarheid van de huidige richtlijnen ontwikkelen en onderzoeken van behandelinterventies voor patiënten bij wie de richtlijn geen soelaas biedt.
Voor een aantal psychische stoornissen zijn (multidisciplinaire) richtlijnen ontwikkeld. Dit maakt het toepassen van effectieve en toetsbare interventies beter mogelijk. De richtlijnen zijn in ons land op grote schaal verspreid en worden onderschreven door alle relevante beroepsgroepen in de ggz en somatiek. Hoewel het een belangrijke stap vooruit is, heeft het opstellen en het gebruik van de richtlijnen duidelijk gemaakt dat voor een groot aantal patiënten de richtlijnen onvoldoende soelaas bieden. Deze patiënten kunnen een beroep doen op de  3e lijns-afdelingen in de ggz , die bij voorkeur een TOPGGz keurmerk hebben of daarnaar streven. Het kan gaan om een second opinion, een diagnostiek en/of behandel-advies, hetzij om een beroep te doen op een innovatieve of experimentele behandeling. De witte vlekken in de richtlijn zijn vrijwel zonder uitzondering op het gebied van therapieresistentie, comorbiditeit, chroniciteit en bijzondere groepen zoals bijvoorbeeld patiënten met psychiatrische symptomen in relatie tot epilepsie en/of een verstandelijke beperking.  
Onderzoeksvragen richten zich op de toepassing, verbijzondering of aanpassing van richtlijnen gebaseerd op in de praktijk van de ggz uitgevoerd effectiviteits- en doelmatigheidsonderzoek. 

2. Comorbiditeit; de relatie tussen verschillende psychische stoornissen of tussen een psychiatrische aandoening en een somatische ziekte.
In de afgelopen decennia is een schat van informatie vergaard omtrent het in combinatie voorkomen van twee of meer psychische stoornissen. Bekende voorbeelden zijn bijv. angst  en  depressie, maar ook  persoonlijkheidsstoornissen in combinatie met  tal van As I stoornissen zoals verslaving en eetstoornissen. Het onderzoek heeft zich echter tot nog toe voornamelijk gericht op de epidemiologie van comorbiditeit en multimorbiditeit en in veel mindere mate op de ontwikkeling van innovatieve behandelinterventies. 

Verder is de laatste jaren duidelijk geworden dat er een nauwe relatie bestaat tussen de meeste psychische - somatische stoornissen. Bekende voorbeelden zijn de relatie tussen menstruatie stoornissen en anorexia nervosa, overgewicht en depressie, myocard infarct en depressie, longstoornissen en paniekstoornis, epilepsie en depressies/psychosen. Soms betreft het een overlap van symptomen, vaker lijken oorzakelijke verbanden aannemelijk te zijn (bijvoorbeeld schildklierstoornissen en de bipolaire stoornis). Hetzelfde geldt voor de combinatie van verschillende psychiatrische stoornissen. Vaak is de kennis over verschillende stoornissen fragmentarisch bij verschillende professionals aanwezig. Juist deze patiënten worden verwezen naar TOPGGz afdelingen, waar men deze kennis zoveel mogelijk integreert om zo comorbiditeit beter te onderzoeken en te behandelen. 
De onderzoeksvragen richten zich vooral op het bestuderen en beïnvloeden van comorbide processen met als bedoeling hier gerichte en effectieve behandelingen voor te ontwikkelen.  
3. Transparantie ten aanzien van (kosten)effectiviteit. 

Het is van belang voor de patiënt, de zorgaanbieders en de zorgverzekeraars om beter inzicht te krijgen in de (kosten)effectiviteit van behandelingen. Door deze inzichten kunnen gericht keuzes gemaakt worden tussen behandelmethoden. Hiermee wordt de efficiency van de ggz verbeterd. Alleen zo kan bij meer patiënten meer gezondheidswinst worden geboekt, kan het rendement van de ggz worden geoptimaliseerd en kunnen kosten worden bespaard. Juist in een tijd waarin de financiële middelen onder druk komen te staan, is dit van groot belang, bijv. via diseasemanagement  programma’s.
Hierin zal de relatie tussen 3e lijn en 1e en 2e lijn een belangrijke rol spelen. Immers, verkregen inzichten in (kosten)effectiviteit kunnen vertaald worden naar consequenties in het zorgaanbod en de organisatie van de zorg. Een van de criteria van het TOPGGz keurmerk stelt dat deze afdelingen routinematig uitkomsten moeten meten en dit niet alleen moeten vertalen naar consequenties voor de individuele behandeling van de patiënt, maar ook naar die voor het zorgaanbod/ zorgprogramma. Op basis hiervan kunnen ook de Multi-disciplinaire richtlijnen worden geactualiseerd en verbeterd. Deze afdelingen zijn daarmee koplopers in het proces van de ontwikkeling en toepassing  van ROM, passend bij verschillende doelgroepen. Dit vormt de basis voor het meten van (kosten)effectiviteit. 

Voorgesteld wordt om binnen een programma expliciet ruimte in te richten voor het verkrijgen van inzicht in de (kosten)effectiviteit van behandelinterventies.
4. Verspreiden en implementeren van kennis en innovaties.

De disseminatie en implementatie van wetenschappelijke kennis is een van de taken van TOPGGz afdelingen. Kennis over innovaties wordt in de ggz meestal verspreid door literatuur, richtlijnen, en congressen. De houding van professionals (attitude) tegenover innovaties en de praktijk waarin innovaties ook daadwerkelijk ingevoerd worden, wordt voor een belangrijk deel bepaald door de opstelling van de beroepsgroep en zogenaamde opinion leaders. Uit onderzoek is bekend dat het lang duurt voordat innovaties de werkvloer bereiken en dat maar in een gering deel ook daadwerkelijk volgens de laatste stand van de wetenschap in de praktijk gebracht wordt. Dit impliceert dat de zorg suboptimaal kan zijn en dat kansen op kosteneffectievere zorg niet afdoende worden benut. 

Binnen afdelingen met een TOPGGz keurmerk worden innovatieve behandelingen ontwikkeld die wel geïmplementeerd worden binnen de afdeling zelf maar slechts met moeite hun weg naar andere hulpverleners vinden. Bekend is dat veel weerstand onder behandelaars in de ggz tegen evidence-based behandelen voort komt uit het idee dat behandelingen die onderzocht zijn niet zouden werken voor de patiënten die zij op hun spreekuur zien. Daarom is het belangrijk dat het onderzoek naar effectiviteit en resultaten breed verspreid wordt en er gerichte aandacht besteed wordt aan implementatieprocessen. 
Voorgesteld wordt om onderzoek te doen naar de beste manier om kennis over evidence-based behandelen te spreiden en innovaties te implementeren. Op basis hiervan kunnen eventueel innovatieve methoden van leren, kennisoverdracht en implementatie worden ontwikkeld dan wel verspreid, zoals bijvoorbeeld: supervisie d.m.v. internet, disseminatie van interventies op DVD of via internet, monitoring van therapieën, regelmatige feedback tijdens een behandeling, expert consultatie.
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