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A Criteria gericht op patiéntenzorg, onderzoek en
onderwijs, bedrijfsvoering

A Criteria met een v en zonder
A Twee Keurmerken (aspirant en erkend)

A Criteria/ keurmerken op instellings- en afdelingsniveau
(aspirant = afdeling cat.ll, erkend = afdeling cat. I)

A Onderscheid grote brede instellingen en kleine
gespecialiseerde (bepaalde doelgroep/diagnose)

A Accent ligt nu op afdelingen (zorgprogramma'’s voor
gespecialiseerde patiéntenzorg)
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1. Deinstelling heeft zich in al haar formele uitingen
gecommitteerd aan het realiseren en borgen van de
Topklinische functie(s) binnen haar organisatie op lange
termijn.

2. Deinstelling is HKZ gecertificeerd. (a )

3. Deinstelling voldoet aan de richtlijnen voor ‘good
governance’. (a )

4. De instelling rapporteert conform vastgestelde prestatie-
indicatoren.

5. Deinstelling kan aantonen een gezonde financiéle basis
te hebben en te beschikken over een goede
bedrijfsvoering die de Topklinische ggz-functies op lange
termijn garandeert. (a )
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6. Deinstelling heeft een of meerdere overeenkomsten voor
samenwerking met een universiteit en/of een UMCiin
binnen en/of buitenland, waarbij het wetenschappelijk
klimaat van de topklinische afdelingen aantoonbaar
profiteert van deze samenwerking.

7. Deinstelling benut aantoonbaar de adviezen voor
continue verbetering die voortvloeien uit het
patiénttevredenheid onderzoek dat met de op dat
moment erkende meetinstrumenten uitgevoerd wordt.
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8. Binnen de organisatie is een volledig erkende en
gevisiteerde A-opleiding voor psychiaters aanwezig. Voor
specialistische instellingen geldt dat zij een keuzestage
voor deze opleidingen moet hebben in het kader van een
contract met een instelling waar een A-opleiding is. (a )

9. Binnen de organisatie is een volledig erkende en
gevisiteerde opleiding voor klinisch psycholoog en/of gz-
psycholoog aanwezig. Voor specialistische instellingen
geldt dat zij een keuzestage voor deze opleiding moet
hebben in het kader van een contract met een instelling
waar een erkende opleiding is.
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10. De instelling faciliteert het participeren van professionals
bij de ontwikkeling, verbetering en specialisatie van
genoemde opleidingen en onderwijs bv. door deelname
aan curriculum commissies, visitatiecommissies etc.

11  Een brede TOPGGz-instelling omvat minimaal 3
afdelingen in categorie | of ll, zoals omschreven in ‘Criteria
voor een afdeling’. Hiervan voldoen minimaal 2 afdelingen
aan de criteria voor categorie l.

B. Bij een specialistische TOPGGz-instelling kwalificeren
alle afdelingen zich voor de criteria zoals omschreven in
de ‘Criteria voor een afdeling’ in categorie | of ll, waarbij er
minimaal 1 afdeling zich kwalificeert voor categoriel. (a )
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A) Kwaliteit van de (topklinische) patiéntenzorg:

1. Minimaal 15-20% van de patiénten van de afdeling is
verwezen uit de 2e lijn (vanuit extern). (a )

2. De afdeling verricht regelmatig ‘second opinions’ . (a )

3. Eris een hoofdbehandelaar (autoriteit) die leiding geeft
aan een multidisciplinair team van voldoende omvang
met brede expertise en jarenlange ervaring met de
betreffende specialisatie dat betrokken is bij de
diagnostiek en behandeling van de patiént. (a )
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4. De afdeling werkt vanuit de binnen de GGz vastgestelde
multidisciplinaire richtlijnen. (a )

5. De afdeling voert in voldoende mate experimentele c.qg.
innovatieve behandelingen uit dan wel vernieuwingen
t.0.v. de multidisciplinaire richtlijnen. (a )

6. Binnen de afdeling wordt middels adequate dossiervoering
van alle patiénten routinematig gegevens verzameld die
inzicht geven in de behandelresultaten. (a )

7. De afdeling heeft de doorstroom van en naar de 1¢- en 2¢-
lijnsvoorzieningen van de desbetreffende patiéntengroep
adequaat gewaarborgd (ketenzorg). (a )
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B) Aandacht voor onderzoek, ontwikkeling en innovatie:

8. Meerdere senior professionals met ruime
onderzoekservaring (gepromoveerd of anderszins
verworven) zijn werkzaam op de afdeling en zijn nauw
betrokken bij het inhoudelijk beleid. (a )

9. Eris minimaal één hoogleraar als afdelingshoofd,
consulent of als staflid verbonden aan de afdeling.

10. Eris altijd minstens één (promotie)onderzoek gaande over
een onderwerp dat samenhangt met de topklinische
functie en rechtstreeks betrekking heeft op de
onderzoeks- en/ of onderwijsactiviteiten m.b.t.
desbetreffende doelgroep. (a )
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11. Erzijnin de afgelopen 3 jaar minimaal 3 wetenschappelijke
publicaties verschenen in een gezaghebbend internationaal of
nationaal tijdschrift * met betrekking tot desbetreffende
topklinische functie.

12. Erzijnin de afgelopen 3 jaar minimaal 3 voordrachten per jaar
gehouden op gezaghebbende nationale en/ of internationale
congressen of symposia met betrekking tot de desbetreffende
topklinische functie.

13. De afdeling besteedt structureel en aantoonbaar voldoende
aandacht aan overdracht van kennis. Dit gebeurt binnen de
eigen instelling alsook (met name) naar andere instellingen,
vrijgevestigde hulpverleners en andere betrokkenen. Dit
gebeurt via workshops, symposia of congressen. Minimum
voorwaarde is dat er in de afgelopen 3 jaar minimaal 1 keer per
jaar een symposium, workshop of congres werd verzorgd.
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Q). Kwaliteit van opleiding en nascholing:

14. De afdeling speelt in voldoende mate een belangrijke rol
bij de professionele ontwikkeling van het specialisme (bv.
het opstellen van landelijke richtlijnen) en participeert
actief in een nationaal of internationaal kennisnetwerk.

15. De afdeling participeert in voldoende mate in de
opleiding van artikel 14 specialisten (psychiater, klinisch
psycholoog en verpleegkundig specialist) en bij overige
voor de diagnostiek en behandeling van de doelgroep
relevante opleidingen en beschikt over minimaal één
erkende stageplaats voor een van bovengenoemde
opleidingen. (a )
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Geinspireerd door criteria van de “samenwerkende

topklinische opleidingsziekenhuizen” ( STZ):
A Derde lijnsfunctie

A Topreferent (‘centre of excellence, last resort’)

A Topklinische productontwikkeling

A Topklinische zorginnovatie

STZ zorg : tussen academische en basale zorg
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A Aanmelding

A Indicatiegesprek a.d.h.v. Quick Scan

A Interne audits en zelfevaluatie

A Externe visitatie

A Advies visitatiecommissie aan bestuur
A Bestuur neemt besluit

A Hervisitatie
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A Accent op neutraliteit en transparantie
A Gedragscode

A Diverse professionals

A Werkwijze
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1. Criteria:

A Sommige criteria basisvoorwaarden,
(afdelingscriteria 4,6, 7, 14, 15)

A Andere criteria echt onderscheidend
(afdelingscriteria: 1,2,3,5,8,10,11)

A Concretiseren en operationaliseren aantal criteria
(afdelingscriteria: 1, 2,3,9,10)

A Benchmarken in december wel nodig
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2. Procedure:

A Uitbreiding visitatiecommissie

A Onafhankelijk vicevoorzitter

A Betere instructies m.b.t. uitvoeren audit’s
A Uitwerken bezwaarprocedure
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3. Scherpere definitie “afdeling” nodig:

A De ‘laag’ in de organisatie boven het primair proces

A Specifieke patiéntengroep

A Multidisciplinair team:

A Regelmatig face to face overleg van de medewerkers
over individuele patiénten en afdelingsbeleid.

A Zelfstandige organisatorische eenheid
A Eigen managementteam
A Geloofwaardig volume/omvang
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4. Nadere bezinning over definitie en certificering
instelling

Overwegingen:

A Faciliterende functie onontbeerlijk, moet criterium
blijven voor certificatie afdelingen i.v.m. continuiteit

Spanning tussen omvang instelling en functioneren
Als geloofwaardige eenheid

Certificeren afdelingen en instellingen twee relatief
gescheiden processen

Verschillen in criteria voor brede en specialistische
instellingen niet goed verdedigbaar
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ERA Nu iets anders
(of toch niet?)

Stagnatie in ontwikkeling GGZ door kloof
tussen praktijk en wetenschap:

Inspiratiebron ZON MW programma

GEESTKRACHT



Kloof tussen onderzoek en praktijk




A Kennis over psychische aandoeningen te
beperkt

A Aanwezige kennis in praktijk brengen

A Structurele samenwerking wetenschiap
praktijk (10 jaar!)
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