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Ontwikkelopgave Het vergroten van beschikbaarheid van zorg 
Onderwerp: Collectief aanbod van groepsbehandelingen in de hoog specialistische GGZ 

 

Doel van deze sessie 

De ontwikkelopgave 'Vergroten van de beschikbaarheid’ richt zich op de volgende drie 

samenhangende doelen: 

1. Het voorkomen van instroom en verkorten van de wachttijd; 

2. Het efficiënter inzetten van beschikbare behandelcapaciteit; 

3. Het versnellen van de uitstroom van jeugdigen.  

 

Tijdens deze verdiepende sessie staat punt 2, het efficiënter inzetten van beschikbare 

behandelcapaciteit centraal. 

 

In eerdere gesprekken zijn verschillende oplossingsrichtingen verkend om dit doel te 

realiseren. Tijdens deze sessie richten wij ons op één van deze richtingen: De collectieve inzet 

van groepsaanbod binnen de Hoog specialistische GGZ.  

 

Binnen de Hoog specialistische GGZ wordt al gewerkt met groepsaanbod. Groepsbehandeling 

kan inhoudelijke meerwaarde hebben, bijvoorbeeld doordat jeugdigen en ouders via interactie 

met leeftijdsgenoten herkenning, steun en feedback ervaren. Voor bepaalde doelgroepen kan 

dit het leerproces versterken en bijdragen aan betere behandelresultaten. 

 

Tegelijkertijd biedt groepsaanbod kansen om de schaarse behandelcapaciteit efficiënter te 

benutten, wachttijden te verkorten en de toegankelijkheid van zorg te vergroten1. 

 

Een veelgenoemd knelpunt bij het uitbreiden van groepsaanbod is echter het vullen van 

groepen2. In de praktijk is het soms lastig om voldoende jeugdigen en/of ouders te vinden die 

qua zorgvraag en behandelfase bij elkaar passen én gelijktijdig beschikbaar zijn op dezelfde 

locatie. 

 

Samenwerking tussen jeugdhulpaanbieders binnen dit segment kan hiervoor een oplossing 

bieden. Daarom staat op deze verdiepende sessie het gezamenlijke beeld centraal: wat is er al, 

waar lopen we tegenaan en waar liggen kansen als we krachten bundelen? 

 
Op de ontwikkeltafel van 23 april 2026 is in dit kader kort gesproken over collectieve ingezet 

groepsaanbod en is stilgestaan bij de volgende vragen;  

- het huidige groepsaanbod binnen dit segment (doelgroep, inhoud en frequentie); 

 
1 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/psychische-aandoeningen/groepsbehandeling-in-de-ggz  
2 https://akwaggz.nl/wp-content/uploads/2025/12/AkwaGGZ_Rapport_Groepsbehandelingen.pdf  

https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/psychische-aandoeningen/groepsbehandeling-in-de-ggz
https://akwaggz.nl/wp-content/uploads/2025/12/AkwaGGZ_Rapport_Groepsbehandelingen.pdf
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- knelpunten bij het vullen of uitvoeren van groepsaanbod; 

- gewenst groepsaanbod dat nu niet van de grond komt doordat groepen niet gevuld 

kunnen worden; 

- ideeën en ervaringen waarbij samenwerking met andere aanbieders meerwaarde 

heeft – of kan hebben. 

Op de verdiepende sessie van 07 mei gaan wij hierop verder.  

 

Ontwikkelopgave Contextgericht werken 
Onderwerp: Verbindingsfunctie 

 

De regio heeft een vier leidende principes opgesteld. Deze leidende principes zijn: 

1. Baat het niet dan schaadt het wel’. We starten niet vanuit jeugdhulp tenzij; 

2. Het ligt niet aan het kind. De onderliggende oorzaken van de problemen worden 

aangepakt. De nadruk ligt op het aanpassen van de omgeving aan de behoeften van 

het kind in plaats van andersom.  

3. We kijken altijd gezinsgericht. De ‘eigen kracht’ van jeugdigen en de ouder(s) is de 

basis. Jeugdhulp is collectief, tenzij. We werken contextgericht; we doen altijd een 

brede analyse 

4. Jeugdigen met een hulpvraag en onderwijsperspectief gaan te allen tijde naar school’ 

 

We willen dat de HsGGZ zich sterker dan voorheen richt op de context van de jeugdige en zijn 

leefomgeving. Daarbij gaat het om het actief betrekken en aanpakken van onderliggende 

beschermende en risico factoren zoals armoede, woonproblematiek, schulden, sociale 

netwerk en schooluitval. En het waar nodig betrekken van volwassen (GGZ) hulpverlening voor 

de ouders. Dit draagt bij aan duurzaam herstel in de context van de jeugdige.     

 

Hiermee ontstaat de behoefte aan een rol die verbinding organiseert tussen de 

(regie)behandelaar en de context van een jeugdige en zijn of haar gezin. Denk bijvoorbeeld 

aan school, schuldenproblematiek of hulp voor ouder(s). In de praktijk wordt deze rol 

verschillend ingevuld. 

 

Dit verslag is een weergave van het gesprek hierover op tijdens de ontwikkeltafel. In dit verslag 

staan geen besluiten en er kunnen geen rechten worden ontleend.  

 

Doel 

Het doel van deze sessie is om de rol, positionering en randvoorwaarden van zo'n 

verbindingsfunctie te verkennen, evenals dilemma’s richting de toekomstige inrichting. 

 

Doel en meerwaarde van de verbindingsfunctionaris 

In de praktijk blijkt dat GGZ-aanbieders veel tijd besteden aan overleg en afstemming met 

lokale teams om passende zorg en beschikkingen te krijgen, vooral als een breder palet aan 

zorg en ondersteuning wordt ingezet waarbij ook andere disciplines, bijvoorbeeld 
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schuldhulpverlening, betrokken zijn. De verbindingsfunctionaris heeft het doel het organiseren 

van samenhang van ondersteuning en hulp rondom de jeugdige en het gezin, zodat de 

behandeling en andere ingezette hulp effectiever en efficiënter verloopt. Inzet is met name 

nodig bij casuïstiek waarbij de jeugdige en het gezin in het dagelijks leven vastlopen op 

meerdere leefgebieden. Sec alleen behandeling van de jeugdige is onvoldoende voor een 

duurzaam herstel. 

 

Concreet lost deze rol de volgende knelpunten op: 

• vermindering van de belasting van (regie)behandelaren met niet-behandeling 

gerelateerde taken;  

• onvoldoende afstemming tussen behandeling en context (gezin, school, sociaal 

domein).   

 

De functie geeft uitvoering aan de brede analyse. De functie draagt bij aan: 

• betere samenwerking in het sociaal domein en GGZ-hulp voor ouders 

• snellere inzet van passende zorg 

• verhoging van de netto behandelcapaciteit door ontlasting van (regie)behandelaren 

  

De functionaris haakt idealiter vroeg aan, bij intake of start behandeling. De 

verbindingsfunctionaris richt zich primair op niet-behandelinhoudelijke taken binnen het 

behandeltraject. Den hierbij aan: 

- onderhouden van contact met gezin en netwerk 

- afstemmen met school en andere hulpverleners 

- coördineren van samenwerking tussen partijen 

  

Een HsGGZ-aanbieder heeft een goed voorbeeld van de verbindingsfunctie, met de inzet van 

een praktijkondersteuner. De praktijkondersteuner ondersteunt en ontlast de 

(regie)behandelaar door het organiseren van diverse (niet-GGZ) ‘randzaken’ binnen 

contextgericht werken, zoals het onderhouden van contacten met het gezin, het kind of 

kinderen, andere betrokken hulpverleners, het lokale team (SLT). Praktijkondersteuner is bij 

deze aanbieder een functie op HBO-niveau. De functie maakt deel uit van een bredere 

functiemix, waarbij verschillende functies met uiteenlopende opleidingsniveaus ieder hun 

eigen rol, verantwoordelijkheid en bijdrage leveren aan de ondersteuning van het kind en/of 

gezin. Het ingezette team verschilt per casus en is afhankelijk van de aard van de problematiek 

en de fase van behandeling.  

   

Bij andere organisaties wordt meestal een professional met een WO-opleiding ingezet voor 

deze verbindende taken.  

 

Vanuit het Healthy Society Programma heeft een aanbieder samen met de Universiteit Leiden 

een speciale aanjaagfinanciering ontvangen voor de opschaling van StartKracht: herstelgericht 

benutten van wachttijden in de jeugd-GGZ.  StartKracht wordt ingezet voor jongeren die 
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wachten op hulp vanuit de jeugd-GGZ. In plaats van passief te wachten, krijgen ze al vroeg een 

gesprek dat hen helpt om zelf aan de slag te gaan met hun situatie.   

 

Over de verbindingsfunctie bestaan verschillende meningen, maar gezien het karakter van 

contextgericht werken zou deze rol idealiter worden vervuld door een of meerdere leden van 

de SLT’s, aldus de HsGGZ aanbieders. Dat roept vragen op: willen wij deze rol in de toekomst 

bij de SLT’s neerleggen? Kunnen we de SLT’s verwachten dat zij deze rol op zich nemen? Wat is 

dan de taak en rol van het SLT en wat van de GGZ-aanbieder?   

  

Wat werkt goed: 

• directe lijnen tussen professionals 

• rollen, taken en verantwoordelijkheden die op elkaar aansluiten 

• Eén aanspreekpunt voor de HsGGZ 

  

 Wat werkt niet goed:  

• onduidelijkheid over rollen, taken en bevoegdheden 

• verschillende verwachtingen tussen GGZ en lokaal team 

• tijdsdruk en gebrek aan capaciteit binnen teams 

  

 Welke competenties en kennis zijn gerelateerd aan die functie: 

• onderschrijft de regionale visie en draagt die visie uit 

• affiniteit met contextgericht werken   

• kennis van sociaal domein, jeugd GGZ en volwassenen GGZ 

• sterke samenwerkingsvaardigheden, kan partijen verbinden, relaties opbouwen 

• organisatievermogen 

  

Randvoorwaarde is voldoende tijd en ruimte binnen de organisatie om deze rol effectief uit te 

voeren. 

  

Hoe komen we daar? 

Contextgericht werken en een goede verbinding tussen de HsGGZ, de SLT's en andere partijen 

vraagt een cultuurverandering, investeren in en doorontwikkelen van deze functie binnen de 

lokale teams. Het is belangrijk elkaar goed te leren kennen en vertrouwen, waarbij ieders 

expertise wordt benut, ook tussen verschillende aanbieders.  

 

Onderweg naar sterkere SLT’s moeten we een periode overbruggen. De rol van 

praktijkondersteuners, basispsychologen of anderen binnen de GGZ die hierin nu al een 

verbindende functie (kunnen) vervullen, moeten we erkennen. Met als doel om de inzet van 

en regiebehandelaars en behandelaars te beperken tot de kerntaken, zodat hun caseload 

omhoog kan en de contextgerichte verbindingsfunctie door anderen kunnen worden 

opgepakt. 


