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Keurmerken TOPGGz

Streven naar de beste zorg

De stichting TOPGGz, die nu twee jaar bestaat, maakt
zich hard voor topklinische zorg in de ggz, vooral
voor die patiénten die in de reguliere eerste en
tweedelijn niet goed geholpen kunnen worden.

Een interview met prof. dr. Kim Putters, voorzitter

van een ambitieuze stichting.

MICHEL VAN DI1JK, WETENSCHAPSJOURNALIST

Voor bepaalde groepen patiénten in de ggz schiet het behandel-
aanbod te kort. Dat zijn patiénten die nergens terechtkunnen
voor behandeling, zoals pati¢nten met complexe eetstoornissen
of volwassen patiénten met ADHD. Voor hen biedt de huidige
ggz-hulpverlening, van huisarts tot academisch ziekenhuis,
onvoldoende perspectief, stelt Kim Putters, Eerste Kamerlid
voor de PvdA, hoogleraar Management van instellingen in de
gezondheidszorg aan de Rotterdamse Erasmus universiteit en
voorzitter van de stichting Topklinische GGZ (TOPGGz).
“Voor de meeste patiénten doet de ggz het uitstekend, maar
voor een kleine groep patiénten met complexe of zeldzame
aandoeningen is deze zorg niet toereikend. TOPGGz heeft als
doel om voor hen het topklinische onderzoek naar nieuwe en
betere behandelvormen te stimuleren. We willen de ontwikke-
lingen bevorderen van behandelingen die er nu nog niet zijn.
In juni 2007 is TOPGGz opgericht op initiatief van Altrecht,
Lentis, de ParnassiaBavo Groep, Rivierduinen en De Viersprong.
‘Professionals in deze instellingen constateerden dat voor som-
mige groepen patiénten meer inspanning nodig is. Dat is deels
een kwestie van Klinische ervaring. Je ziet dat niet iedereen
geholpen kan worden en dat leidt tot frustratie bij professional
en patiént. Daarnaast laat ook onderzoek zien dat 5 tot 10 pro-
cent van het ggz-aanbod tekortschiet voor bepaalde patiénten-
groepen.

In principe is elke afdeling die ggz-zorg biedt welkom om zich
bij de stichting aan te sluiten, maar het lidmaatschap is wel aan
strenge voorwaarden verbonden. Je kunt alleen lid worden als
je aan een aantal criteria voldoet, bijvoorbeeld dat jouw afdeling
voldoende aandacht besteedt aan wetenschappelijk onderzoek,
dat er een hoogleraar als afdelingshoofd of staflid aan de afdeling
verbonden is of dat ten minste 20 procent van de patiénten is
verwezen vanuit de tweede lijn. Belangrijk is verder dat niet
instellingen, maar alleen afdelingen of vakgroepen lid kunnen
worden. "Zo is de afdeling Persoonlijklieidsstoornissen bij
volwassenen van De Viersprong, en het behandelcentrum
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Bipolaire stoornissen van Altrecht lid van TOPGGz. We kiezen
voor deze invalshoek, omdat dat inspirerend werkt voor
professionals. En het komt overeen met onze ambitie om ons
alleen te richten op de inhoudelijke kwaliteit van behandelin-
gen. We verdedigen geen instellingsbelangen.

Minister Klink

TOPGGz streeft er ook naar dat professionals en patiénten
beter te weten komen welke behandelingen er zijn en wie wat
doet. ‘Het valt ons op dat zij dat nu vaak niet weten. Zeker voor
patiénten met complexe aandoeningen is dat erg lastig. De
reguliere ggz kan je niet helpen, maar hoe kom je er dan achter
bij welke gespecialiseerde centra je wel hulp kunt krijgen? We
willen dat patiénten op onze website kunnen lezen waar ze deze
topklinische zorg kunnen krijgen. Maar ze kunnen daar alleen
een beroep op doen als ze niet bevredigend door de eerste of
tweede lijn geholpen kunnen worden. Daar moeten ze in de
eerste plaats terecht. Pas als dat onvoldoende resultaat oplevert,
kunnen zij zelf of hun behandelaar een beroep doen op onze
topklinische derdelijn’

Ja, het is doelmatig om de innovatieve krachten binnen één
stichting te bundelen, meent Putters. ‘Het alternatief is dat
iedereen dat op zijn eigen houtje gaat doen, maar een afzonder-
lijke afdeling kan nooit op dergelijke schaal onderzoek doen of
nieuwe behandelmethoden ontwikkelen. Dan kun je dat beter
samen doen.

Het budget van de stichting bestaat uit de contributie van de
lidorganisaties. Belangrijker is echter het budget dat nodig is
voor de topklinische afdelingen. “We hopen op geld van de
overheid. We hebben daarvoor nog geen concrete toezeggingen,
maar minister Klink is zeer positief over ons initiatief. Hij reikte
op 18 december jl. in de Eerste Kamer ook onze eerste tien
keurmerken vit. De minister ondersteunt ons streven naar meer
innovatie in de ggz en hij beschouwt dat ook als een prikkel
voor de sector om zich inhoudelijk verder te ontwikkelen en
beter te laten zien hoe ze werkt. Hij heeft ook toegezegd dat hij
constructief gaat kijken naar financieringsmogelijkhieden.

Tien afdehngen met het keurmerk TOPG!

Tien afde!mgen ontvmgen 18 ‘december jl uit
" ketrmerk TOPGGz erkend: Aftrecht: Behande
- Etkenboom centrum voor Psychcsomattek én Rintv

. De \ﬁersprong Persoonlukheldsstoormssen hij volwass
. Noord: Nederland; Parnassia Bavo Groep: Ce
' Depressie Ambulant locatie anbaan, en Proi
i1’ Rivierduinen:  Centrum Eetstoornissen: Ursula;
- Kinderen en Jeugd: Zie wwi.topggz.nl. -



Minster Klink met
de tien ontvangers
van het TOPGGz-
keurmerk.

OQverigens vind ik het persoonlijk belangrijker dat we een
mechanisme inbouwen waarmee we de topklinische zorg siruc-
turecel kunnen waarborgen, dan dat we vomaar een zak geld
krijgen. Tk denk daarbij aan cen DBC voor topklinische zorg of
een toeslag op de DBC wanneer je als afdeling kunt aantonen
dul je topklinische 7org levert. Dat zin onderwerpen waarover
we nu vruchtbare gesprekken voeren met de minister en de

zorgverzekeraars,

Visitatiecommissie

Tien aldelingen hebben inmiddels het TOPGGz-keurmerk
gekregen. Len afdeling kan volgens Putters meerdere redenen
hebben om dat keurmerk te willen verwerven. ‘llet kan een
inhoudelijke stimulans zijn voor een grocp professionals om
een bepaalde behandelmethode verder te ontwikkelen of het
welenschappelijk onderzoek dandkrachtig voort te zetten. Maar
ook status kan een rol spelen, Je profileert jezelf immers als je
een keurmerk voor topklinische zorg hebt. Overigens hebben
we een aantal afdelingen ook al afgewezen als leden, Dat is
vooral dankzij het werk van onze onafhankelijke visitatiecom-
missic onder voorzitterschap van prof. dr. Willem van Tilburg,
De commissie beoordeelt aan de hand van hoogwaardige en
objectiel mecthare criteria de afdeling, Ze bezockt deze ook en
spreckt dan alle partijen, inclusief de Raad van Bestuur van de
instelling. Dat laatste is ook belangrijk omdat een afdeling
nooit een eilandje is. De instelling dient ook aan criteria te
voldoen die betrekking hebben op het op lange termijn garan-

deren en {aciliteren van de topklinische afdeling. Vervolgens

komt de commissie tot haar cordeel. En als ze cen aldeling
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afwijst, legt ze ook altijd uit wasrom. De afdeling weet dan
precies wat er nog nodig is om in de toekomst wel een keur-
merk te kunnen verwerven, We letten er overigens scherp op
dat we met onze visitaties geen dubbel werk doen. We maken
bijvoorbeeld dankbaar gebruik van het werk van de visitatic-
conuuissic van de NVvP, al dient onze visitatie een ander doel.
Hun werk hoeven wij niet nog eens over te gaan doen’

De keurmerken van TOPGGy gelden vooralsnog voor slechts
¢én jaar, ‘We hebben gemerkt dat sommige van onze criteria
niet specifick genoeg waren en deze zijn op basis van de opge-
dane crvaring nu aangepast. De afdelingen die een keurmerk
hebben, moeten het komend jaar aantonen dat ze ook aan dic
aangepaste criteria voldoen. Dan wordl het keurmerk gepro-
longeerd voor vier jaar, Onze adviesraad, met daarin vertegen-
woordigers van onze belangrijksie partners binnen de ggz,
zoals GGZ Nederland, de NVvP VWS, het Trimbos instituut en
ZonMW, ondersteunt ons in dit gehele proces, door ons continu
van kritische feedback te blijven voorzien!

Putters is vanaf het cerste begin voorzitter van TOPGG2 en hij
gaat er voorlopig zeker mee door. Tk vind dat de gezondheids-
zorg gewoon goed moet zijn. Het moet er zijn wanneer je het
nodig hebt. Dat geldt ook voor de ggz. [aar komt bij dal de ggz
ons duidelijk maakt dat we in omze snelle samenleving niet
alles kunnen oplossen. Niet voor elke zickte is genezing moge-
lifk, maar het is wel belangrijk dat we de levenskwaliteir van
mensen met bijvoorbeeld cen ernstige depressie verbeteren. En
dat we ze laten merken dat ook zij volwaardig deel kunnen
nenen aan onze samenleving, Dat zijn voor mij de drijfveren

voor dit werk! m
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