A
AL

GEZONDVELUWE

SAMEN BETER

Mark Callaars | impactregisseur GezondVeluwe
Michael Milo | Veranderaar | nieuwe GGZ | GezondVeluwe

15juni 2026
Programma Mentale Gezondheidsnetwerken




ﬂ GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

In workshop

1. Kennismaking | verwachtingen en vragen vooraf

2. Wat is GEM | context en waarom

3. Monitoring GEM Gezond Veluwe en impact | hoe doen wij dat ?
4. Verkennende gesprekken monitoring en effecten

5. Uitwisseling en dialoog



GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

1. Kennismaking en verwachting vooraf

- Wiebenje?
- Wat hoop je uit deze workshop te halen ?

- Watisjullie beeld van GEM?



GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

2. Wat is GEM | context en waarom ?
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ANDERS DENKEN

Artikel gepbliceerd in TLJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 68 - APRIL 2026

J.J.van Os

Achtergrond

Doel

Methode

Resultaten

Conclusie

Psychisch lijden vormt het hart van de psychiatrische praktijk, maar wordt vaak benaderd in termen van stoornis,
defect of symptoom. Daarmee raakt de ervaring zelf uit beeld.

Verkennen hoe psychisch lijden opnieuw verstaan kan worden als menselijke ervaring in context, en wat dat vraagt
van de klinische houding.

Beschouwend essay op basis van literatuur, filosofische reflectie en klinische ervaring.

Psychisch lijden verschijnt niet als breindefect, maar als ontregeling van menselijke samenhang: belichaamd, affec-
tief, relationeel en temporeel. Het manifesteert zich wanneer de natuurlijke samenhang tussen verleden, heden

en toekomst stokt, en de mens zijn plaats in de wereld tijdelijk verliest. Lijden is contextueel ingebed — in lichaam,
biografie, relaties en samenleving — en kan zich uiten als machtig, dwingend of ondoorgrondelijk. Niet al het lijden is
transparant of betekenisvol, maar elk lijden vraagt om nabijheid en verstaan. De klinische ontmoeting is een gedeelde
hermeneutische ruimte waarin ervaringskennis en professionele kennis elkaar aanvullen en corrigeren.

Psychisch lijden vraagt geen reparatie, maar erkenning; geen reductie, maar aanwezigheid en dialoog. Een klinische
houding van luisteren, resonantie en coverdraagbaarheid — eerder verstaan dan verklaren — maakt ruimte voor her-
stel van samenhang, betekenis en menselijkheid.
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Instrumentarium

Bouwsteen

y \\
(RN
\}

1) Het verkennend gesprek wordt
erkend als afzonderlijke prestatie
onder de Zorgverzekeringswet
(Zvw) en collectief gefinancierd
via de ZVW en Wmo (50/50).
2) ledere inwoner krijgt recht op
drie verkennende gesprekken per
jaar, te voeren op verschillende
locaties (huisarts, POH-GGZ,
sociaal domein, herstelacademie).

1) Best Guess is dat
Groepsaanbod als basisvorm van
zorg en ondersteuning 80% van
alle interventies inhoudt.

2) Financiering via Zvw
(groepsbehandelingen GGZ),
Wmo (herstel- en
participatiegroepen), en specifieke
preventiebudgetten (Gezond
Leven). Gemiddeld tarief per
groepssessie, onathankelijk van
diagnose of behandelvorm.

3) Mogelijke optie: deelname via
bonnensysteem of recht op (bv)
tien groepssessies per jaar per
inwoner.

2) De gezamenlijke organisaties in
het ecosyssteem krijgen de ruimte
om vanuit financiering via Zvw +
Wmo + WLZ maar met regionale
verschuiving van 20-30% van het
budget naar gezamenlijke
ecosysteemfondsen .

Financiering deels via Zvw
(digitale consultatie), deels via
VWS-subsidie en regionale
cofinanciering (Wmo).

Komende jaren werken aan kwaliteitskaders
VK. We formuleren een Noord Veluws
kwaliteitkader VK, daarop willen
aanspreekbaar zijn.

Kwaliteit wordt geborgd via een landelijke
handleiding verkennend gesprek, ontwikkeld
door Landelijke Ecosysteemraad waarin
landelijke en regionale partners participeren
en die aangesloten is op de regionale GEM
Academies (1 dag per regio per maand om
te co-creeren, trainen, leren, op te schalen
...). Standaard: co-creatief, contextueel,
gericht op krachten en bronnen van hulp.
Evaluatie via feedback van deelnemer en
netwerk (niet via ROM). Op de agenda van
de Kwaliteitsraad: Hoe kunnen we vanuit
het oude systeem omgaan met de juridische
en medische aansprakelijkheid/
Behandelrelatie?

Declaratie via aparte code
“verkennend gesprek” in Zvw
(POH-GGZ, generalistische
basis-GGZ, sociaal domein).
Wmo-bijdrage via lumpsum aan
lokale uitvoerders. Verantwoording op
regionaal niveau via tellingen en
tevredenheid, niet via individuele
DBC's. Data-eigenaarschap ligt bij
burger.

Landelijke kwaliteitsstandaard voor
groepswerk, met aandacht voor veiligheid, Declaratie via vereenvoudigde
peer-support, ervaringsdeskundigheid en  productcode “groepssessie” (Zvw) of
herstelondersteuning. Indien nodig, Wmo-lumpsum. Geen
Supervisie of co-begeleiding vanuit het ZPM-registratie of individuele
Ecosysteem. Evaluatie via groepsfeedback. verslaglegging.
Op de agenda van de Kwaliteitsraad: Hoe Kwaliteitsverantwoording via audit
kunnen we vanuit het oude systeem van groepsfacilitatoren en
omgaan met de juridische en medische deelnamecijfers.
aansprakelijkheid/ Behandelrelatie?

Kwaliteit geborgd via gezamenlijke
casusbespreking en consultatieregisters.
Beoordeling op samenwerking, bereik, en

cliénttevredenheid. Minder nadruk op
protocollen, meer op relationele kwaliteit.
Op de agenda van de Kwaliteitsraad: Hoe
kunnen we vanuit het oude systeem
omgaan met de juridische en medische
aansprakelijkheid/ Behandelrelatie?

Facturering via overeen te komen
“consultatieve tarieven” of “module
samenwerking ecosysteem”. Geen
ZPM; bekostiging op basis van
tijdseenheden en bijdrage aan
regionaal ecosysteem.
Verantwoording collectief via
kwartaalrapportages.

Toetsing via gebruikerstevredenheid, bereik,
herstelindicatoren. Moderatie en begeleiding
door getrainde ervaringsdeskundigen en Declaratie via digitale productcodes
professionals. Kwaliteitsborging via (Zvw) of subsidie op basis van
NEN-normen voor online zorg. Op de gebruik. Aansluiting op regionale
agenda van de Kwaliteitsraad: 1) Hoe willen informatiesystemen via veilige API's.
we omgaan met nieuwe hulpaanbieders? 2) Data-eigendom bij gebruiker;
hoe kunnen we vanuit het oude systeem AVG-conform.
omgaan met de juridische en medische
aansprakelijkheid/ Behandelrelatie?

registratiesysteem. Tarief op

Kostenbesparing door minder

Governance

Lokale governance via Regionale
Ecosysteemraad, waarin GGZ,
gemeente, verzekeraar,
ervaringsdeskundigen en
burgerparticipanten zitting
hebben. Toelating van aanbieders
via ondertekening van de
GEM-waardenverklaring
(gelijkwaardigheid, menselijkheid,
contextgerichtheid deze
nadrukkelijk richten op burgers en
verzekerden, zieken en
gezonden, professionals en
niet-proferssionals, wmo en zvw
etc etc) en daarmee deelnemend
(rechtstreeks of via het netwerk)
aan de Ecosysteemraad.

Organisatie in regionale
netwerken van aanbieders
(huisartsen, sociaal domein,
herstelacademies,
ervaringswerkers).
Eenvoudig

basis van gemiddelde
kostprijs per gesprek. Geen
aparte indicatie- of
trajectadministratie nodig.
Organiseer de
beschikbaarheid van een
flex-team,

Regionale groepshuizen of
herstelacademies
codrdineren planning en Toelating van groepsaanbieders

toeleiding. GGZ-professionals via regionale ecosystemen, onder

leveren flexibele toezicht van een lokale
consultatieve inbreng. kwaliteitsraad. Deelnemersraad
Combinatie van betaalde borgt feedback en transparantie.
professionals en betaalde
ervaringswerkers.

Aansturing via regionale
ecosysteemraad. ledereen heeft
daarin gelijkwaardige stem (GGZ,
sociaal domein en
burgervertegenwoordiging).
Contractering op
ecosysteemniveau, niet per
instelling.

Alle partners (niet alleen
GGZ-instellingen dus ...)
reserveren een deel van de
formatie voor “uitvliegende
functies” (flex-teams).

instroom in langdurige zorg.

Centrale organisatie met
regionale hubs; hybride Inbedding in nationale digitale
teams van infrastructuur (VZVZ / MedMij).
ervaringsdeskundigen, Regionale inbedding via
vrijwilligers en ecosysteemraden. Gedeeld
GGZ-consulenten. eigenaarschap door
Schaalvoordeel door publiek-private samenwerking.
landelijke dekking.

Verwachte effecten

Snellere toegang, minder
medicalisering, minder instroom
in specialistische GGZ,
versterking van zelfregie en
lokale samenwerking.
Aantoonbare verschuiving van
curatie naar preventie en holding.
Kostenneutraal binnen bestaand
GGZ-budget. publieke en
maatchappelijke baten: meer
gezondheid en participatie,
minder eenzaamheid en meer
inclusie

Vermindering wachttijden en druk
op individuele behandeling,
hogere participatiegraad,
toename van veerkracht en
sociale cohesie. Kostenverlaging
door schaalvergroting.

Vermindering wachttijden, hogere

effectiviteit door vroegtijdige
bijstand, minder
heraanmeldingen ggz, grotere
tevredenheid bij professionals
(meer autonomie en
samenwerking).

Toename laagdrempelige
toegang tot steun, vroegtijdige
hulp, minder crisisaanmeldingen,
hogere zelfregie. Vermindering
druk op fysieke zorg. Minder
crisisaanmeldingen .
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Vanaf 2022 volledige focus op transformatie naar Ecosysteem
Mentale Gezondheid. 1 van de drie proeftuinen in Nederland

Ambitie Waarom e Teneae %8 Bestemming
A POO" het ecosysteem ervaren De mentale gezondheid van de inwone!'s inde <0 Meer geluk en Meer werkplezier
inwoners een stevig netwerk regio Noordwest-Veluwe en Zeewolde is de gezondheid voor de door versterken
van hulpbronnen dat kan afgelopen jaren slechter geworden. Vanaf 25 inwoner's met samenwerking
bijdragen aan hun mentale 2022 zijn wij gestart met een bouwen en . psychische . van de werkers in
gezondheid en psychisch transformeren naar een ecosysteem voor % volwassen (18-65) kwetsbaarheid het ecosysteem
herstel. We stellen de mens mentale gezondheid waarin ggz zorg, sociaal ) drupte ai
. . . o - i m
centraal met Focus op kracht domein, ervaringsdeskundigen, gemeenten, .{‘ygg”?i‘;f’c‘:’g?f;n“g&‘;ﬁ5;‘,’,:255%9 T Quadruple 2
en mogelijkheden welzijnspartijen en inwoners samen optrekken N St e @
vanuit het voorveld en
o mmll het eigen netwerk
% jongvolwassen (18-34)
®2016 #2020 #2022 »2024

Startmoment

Samen beter  gezondveluwe.nl



GEM-GezondVeluwe Het transformatieplan

Wat is het plan?

EEEEEEEEEEEE

Uitgaande van een populatie van 20% van de inwoners
met vragen op het gebied van mentale gezondheid
gaat het in de regio Noord-Veluwe om 40.000 inwoners.
De helft meldt zich met een vraag, de andere helft

redt zich zelfstandig.

De komende 5 jaar includeren we 20% van deze populatie (5.150 mensen) in het ecosysteem via
Verkennende gesprekken. De VG vinden plaats op ca. 40 vindplaatsen in de 7 gemeenten van de
Noord Veluwe en Zeewolde.

De resources van het ecosysteem worden zodanig toegankelijk gemaakt voor 3.000 inwoners
met psychisch lijden dat hiermee veel meer antwoorden mogelijk zijn op de hulpvraag van de
populatie.

NB> Met 20% bereiken we de cruciale fase in de transformatie. De nieuwe structuur staat en jaar
5-10 staat in het teken van opschaling.

gezondveluwe.nl 1 9



GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

3. Monitoring GEM GezondVeluwe en impact | hoe doen
wij dat ?

- Impactinjullie netwerk - wat roept dat op?

- Watis voor jullieimpactin jullie trajecten ?

i
uuuuuuuuuu gezondveluwe.nl 2 0



ﬂ GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid - visie monitoring

Monitoring is niet alleen het van de impact van de

transformatie, maar een actief lerend onderdeel van de transformatie

merkbaar

bedoeling | verandering | transformatie

handelen | instrumenten| producten

meetbaar

Zie het proces van monitoring GEM als een veranderkundige

interventie

dL 2 1
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ﬂ GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

Beoogde effecten | de bedoeling | Quadruple Aim

= Meer geluk en gezondheid voor de inwoners met psychische kwetsbaarheid
= Meer zorg en ondersteuning met dezelfde middelen (op populatieniveau)
= Meer werkplezier voor de werkers in het ecosysteem

= Meer passende zorg en ondersteuning
= Minderinstroom in SGGZ en meer inzet vanuit het voorveld en eigen netwerk
= Een ecosysteem met nieuwe arrangementen die een betere ‘job’ leveren voor dezelfde EURO's

= Uitgaande van een populatie van 20% van de inwoners met vragen op het gebied van mentale gezondheid
gaat het in de regio Noordwest Veluwe om 40.000 inwoners. De helft meldt zich hier met een vraag

uuuuuuuuuu gezondveluwe.nl 2 2



GEM-GezondVeluwe

Impact zichtbaar maken door combineren van narratieven, proces/
inspanningsresultaten en uitkomsten -> met storytelling!

Verkennend

Interveniérend

EEEEEEEEEEEE

Narratieven: Verhalen van professionals en inwoners

Uitkomstindicatoren: Selectie indicatoren gekoppeld aan strategische doelen
obv bv wetenschappelijk onderzoek Jim van Os

=

... niet dichttimmeren in detail maar verzamelde informatie in dashboard als

onderlegger gesprek te gebruiken. Het is ons vehikel om beweging te monitoren...

gezondveluwe.nl
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Visie is dat wij monitoring GEM Gezond Veluwe in samenhang organiseren

Netwerken rondom maatschappelijke
vraagstukken en opgaves

Aanjagen en

g ~ Maatscha
organiseren pelijke
netwerkontwikkeling : R , ALLE
INWONERS
NW VELUWE

Netwerkleiderschap en
sleutelspelers maken het netwerk

Zorgen voor @
participatie en bereik POPULATIE
inwoner
Burger
centraa
STRATE-
GISCHE
R, DOELEN

Monitoring effecten Quadruple Aim
doeltreffendheid

BOUW
STENEN
GEM

ﬁ PROCES
Duiding, leren & | RESULTAAT
verbeteren, N ;/

storytelling

0/1 METING

®

GEZONDVELUWE gezondveluwe.nl

Verbeterde
beleving
zorgverlener

# inwoners psychische lijden

% volwassen dat zich gelukkig voelt

% volwassen voldoende regie eigen leven
Zorgkosten ZVW GGZ/WMO/Jeugd GGZ per
inwoner/gebruiker

Quadruple Aim

Openbare bronnen (CBS/Vektis/etc)

Uitkomst indicatoren op populatieniveau vb

(toename) POH GGZ
(afname) contactminuten/inschrijfduur GGZ
(toename) contactmomenten GGZ
(afname) instroom in SGGZ
(afname) wachttijden bij SGGZ
(toename) flexibele behandelmodules SGGZ
(toename) Tevredenheid cliénten en professionals
HERSTEL ONDERSTEUNEND GESPREK

HERSTELACADEMIE
Trekkers
msmwan Putten - gemeente Harderwijk @“é.l_,mzozz
Gerard de Roos - Ixta Noa
N =7
Trekkers / \

@cm— juni 2022 / N\ y \
/ V’—\ MODULAIRE GGZ
—— \ Trekkers

Sophie Schmitz - Raedelijn
Karlijn van Kats - Raedelijn

,’/ ~—cAA \,
GROEPSAANBOD / (AT K/ E-COMMUNITY
Trekkers: / BN / b

- . Trekkers:
m Sophie Schmitz - Raedelijn @;w« oktober 2023 1/// ” \\\ /"/ "“;l @wn oktober 2023
Karlijn van Kats - Reedelijn \\\ 5 P
N < { P
| 7
N\ “ v SOCIALE EXPERIMENTEN
SOCIALE ONDERNEMING R Trekkers:
Trekkers o g

ECOSYSTEEM MENTALE GEZONDHEID
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Wordt gemonitord en nu

opgehaald

GEM hypotheses en indicatoren die indicatie geven van beweging
binnen SGGZJ en naar 1¢ lijn en publieke domein

Toename eerstelijnszorg als gevolg van afname
instroom specialistische GGZ

Toename gebruik van groepsaanbod aansluit bij
behoefte patiént in relatie tot lagere instroom
specialistische zorg

Meer deelname aan leergroepen/cursussen in relatie tot
lagere instroom specialistische zorg

Hogere instroom van patiénten in voorzieningen vanuit
publieke gezondheidszorg en in e-communities in relatie
tot een afname van de instroom in de specialistische
GGZ in de proefregio’s

Toename gebruik (op basis van voorkeur patiént) van
flexibele behandelmodules vanuit een modulair
opgebouwde specialistische GGZ

Toegenomen focus op complexe mentale problemen
binnen de GGZ

Afname wachttijden voor gespecialiseerde GGZ

Verbetering in de parameters op populatieniveau ten
aanzien van de kwaliteit van zorg

Toename in de ervaren betekenisvolle zorg (patiént) en
betekenisvol werk (professionals)

gezondveluwe.nl

antal uren POH GGZ,

Instroom SGGZ na VG
nschrijfduurin jaren cliénten GGZ
Totale contacttijd cliénten GGZ

Deelnames groepsaanbod | # sessies & # deelnames
Aantal soorten groepsaanbod
rvaringen cliénten/professionals VG & groepsaanbod
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Deelnames groepsaanbod | # sessies & # deelnames
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(WMO/participatie) -> Nog te operationaliseren met
gemeente/Meerinzicht/GEM landelijk

# Contactmomenten (in minuten) cliénten GGZ|

+*

Instroom SGGZ na VG

=3

Verwijzingen + wachtijden naar GGZC/psycholoog

# Crisismeldingen GGZ
# Overlast verwarde mensen op straa

Tevredenheid inwoner & professional aanpak
etekenisvolle zorg
Werkplezier professional | betekenisvol werk

* Bron: Onderzoekslijn onder redactie Jim van Os

Uitkomst
Uitkomst
Uitkomst
Uitkomst

Proces
Proces
Proces

Proces

Proces

Uitkomst

Uitkomst

Uitkomst

Uitkomst
Uitkomst

Uitkomst

Uitkomst

Nemen toe

Neemt af

Neemt af

Neemt af. Verschuiving
naar oa sociaal domein

Neemt toe
Neemt toe
Neemt toe

Neemt toe

Neemt toe. Meer korte
afstemming met minder
totale contacttijd

Nemen af

Nemen af
Nemen af

Nemen toe

Nemen toe

Medicamus

Registratie verkennend gesprek
GGZ Centraal

GGZ Centraal

Registratie veranderatelier
Registratie veranderatelier
Registratie veranderatelier

Registratie veranderatelier

Gemeente, Meerinzicht,
praktijkhuis,
therapiehuis/groepsaanbod

GGZ Centraal

Registratie verkennend gesprek

Medicamus (zorgdomein)

GGZ Centraal
Data politie

Registratie verkennend gesprek

Vragenlijst 0 /1 meting



Verbeteren
ervaren z2org
kwaliteit

Verbeterde
beleving

“B GEM-GezondVeluwe

Dashboard GezondVeluwe als platform en onderlegger vooral ter
inspiratie

Netwerk GezondVeluwe - .
Ervaren mentale gezondheid

Ouderen en chronische a... *

Mentale gezondheid
100,0

Procesindicatoren vera...

(Bron: GGDNOG 2022 | KNVOG.nl)

Uitkomstindicatoren 75,0

Preventie - gezondheidsv...

= 50,0

25,0

0,0
% volwassen (18-65) inwoners met matig % jongvolwassen (18-34 jaar) inwoners met % volwassen inwoners dat zich gelukkig % volwassen voldoende regie over eigen
tot hoog risico op angst en depressie hoog risico op angst en depressie voelt leven
® 2016 © 2020 @ 2022 O 2024
Dashboard GezondVeluwe:
© Mentale gezondheid « Monitoring N.. * Dialogic

GEZONDVELUWE gezondveluwe.nl


https://diadashboard.nl/nwv/programma-noord-west-veluwe/mentale-gezondheid
https://diadashboard.nl/nwv/programma-noord-west-veluwe/mentale-gezondheid

GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

Uitkomsten obv actuele informatie partners (oa CCZC, Medicamus, Politie,
GGD) (1)

Trend gemiddelde contacttijd (geindexeerd 2024Q1=100) Trend gemiddeld aantal contactdagen (geindexeerd 2024Q1=100)

Gemeente

ii Gemeente - 1 | [ |
|. x Totaal I Ermelo 1% Harderwijk | ‘ xErmelo || xHarderwijk || xTotaal |
Contacttijd gacarrigeerd naar duur behandeltraject (geindexeerd) Contactdagen gecorrigesrd nazr duur behandeltraject [geindexeerd]
Gz centrezl SGZ Centraal
103 108
105
100
104
93
103
o5 102
101 -
93
100
a0 99
20241 202402 202403 202404 20251 202502 2025Q3 202401 202402 202403 202404 202501 202502 202503
Kwartaal Kwartaal
-» Ermelo -+ Harderwijk - Totaal - Ermelo =+ Harderwijk -m Totaal

&

GEZONDVELUWE gezondveluwe.nl 27



GEM-GezondVeluwe

GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

Uitkomsten obv actuele informatie partners (oa GGZC, Medicamus, Politie,
GGD) (2)

Aantal verwijzingen naar de GGZ

Gemeente ‘
Bron: Medicamus Zorgdomein
1.500
1.000
500
a5 L i ————8—— g
1]

202204 202301 202302 202303 202304 202401 202402 202403 202404 202501 202502 202503

-8 Totaal aantal verwijzingen naar de GGZ
<& Aantal verwijzingen naar een GGZ instelling

=+ Aanial verwijzingen naar de psychiatrie

Overlast door verwarde personen (absoluut)

Reqio

% Ermelo

% Harderwijk | | < Putten

Bron: data.politie.nl

Aantal

&
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4. Verkennende gesprekken monitoring en effecten
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ﬂ GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

Verkennende gesprekken hoe doet GezondVeluwe dat ?

= Verkennende gesprekken belangrijke bouwsteen binnen de GEM bewerking.

= Meerdere varianten ontwikkelt om gesprek te voeren, dit is in ontwikkeling.
1. Verkennende gesprekken door POH GGZ en Sociaal domein (welzijn, ervaringsdeskundige).
2. Verkennende gesprekken door GGZ professional en Sociaal domein.
3. Verkennende gesprekken uitgevoerd door alleen sociaal domein.

= Gesprekken worden met online tool (digital portal) survey vastgelegd en automatisch in dashboard
verwerkt.

&
dL
gezondveluwe.nl

EEEEEEEEEEEE

30


https://diadashboard.nl/nwv/survey/monitoringsformulier-verkennend-gesprek/frame
https://diadashboard.nl/nwv/survey/monitoringsformulier-verkennend-gesprek/frame
https://diadashboard.nl/nwv/survey/monitoringsformulier-verkennend-gesprek/frame
https://diadashboard.nl/nwv/survey/monitoringsformulier-verkennend-gesprek/frame
https://diadashboard.nl/nwv/survey/monitoringsformulier-verkennend-gesprek/frame

o
oo Meetbare impact van de integrale samenwerking GEM, ingezoomd
op verkennende gesprekken (+/- 200)

Hulpvrager ervaart VG als zeer Hulpverlener ervaart VG als zeer
prettig (72%) prettig (87%)

Meer geluk en Meer werkplezier

gezondheid voor de door versterken
inwoner's met samenwerking

neutraal - prettig m zeer prettig psychische van de werkers in prettig = zeer prettig
kwetsbaarheid het ecosysteem

Minder instroom in
SGGZ en meer inzet
vanuit het voorveld en

Voerwijzingen naar GGZ met VG [t """ Hulpvrager ervaart VG als passend
8% en behulpzaam (89%)

Specialistische GGZ I 5%

BasisGGZ W 3%
Praktijkhuis B 1%

POHGGZ e 40%
38%
Groepsaanbod I 6%

Sociaaldomein I 22%

Eigen netwerk IS 21%

Neutraal Prettig = Zeer prettig

Samen beter  gezondveluwe.nl 3 1



ﬂ GEM-GezondVeluwe GEM: Ecosysteem mentale gezondheid

Leerervaringen met verkennende gesprekken

= Verkennende gesprekken lijken een effectief instrument voor het bieden van passende zorg
dicht bij de leefwereld van inwoners.

= Ze dragen bij aan vermindering van instroom in de GGZ.

= De aanpak sluit aan bij de principes van de Quadruple Aim: betere gezondheid, betere
zorgervaring, lagere kosten en meer werkplezier.

= Monitoring ingebed in samenwerking binnen netwerk, niet als doel op zich, zijn cruciaal voor
succes van GEM.

= Verder opschalen loopt moeizaam ivm betaaltitels en middelen.

= Blijf investeren in samenwerking tussen huisartsen, sociaal domein en GGZ. Het is lerend en
kwestie van lange adem.

uuuuuuuuuu gezondveluwe.nl 3 2
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5. Uitwisseling en dialoog

- Wat zijn jullie ervaringen ?
- Watroept hetop?
- Tips en suggesties

- Monitoring is altijd in ontwikkeling (is iteratief leerproces)

33
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Hoe kunnen anderen ook het
verhaal over de ontwikkelingen
en publieke waarde GEM
vertellen ?

GezondVeluwe — In beeld: de
merkbare impact na 3 jaar .
Ecosysteem Mentale Gezondheid

Ontwikkelingen, impact en vooruitblik
Ecosysteem Mentale Gezondheid Noordwest- Veluwe en Zeewolde

Ambitie

Door het ecosyskesm ervaren
inwonens een stevig netwerk
wan hulpbronnen dat kan
bijdragen 2an hun mentals
gezondheid en psychisch
herstel. we stellen de mens
centrazl mek focus op kracht

Waarom

e mentale gezondheid van de inwoners in de
regio Moordwest-Weluwe en Zeewolde is de
afgelopen jzren slechter geworden. Vanaf
2022 zin wij gestart met een bouwen en
rransformeren nazr een eCosyshes voor
mentale gezondheid waarin ggz zorg, sodaal
domein, ervaringsdeskundigen, gemeenten,
welzijnspartijen en inwoners samen optrekken

Bestemming

Samen beter  gezondveluwe.nl

wersterken van zelf-
FEgIE VEN INWOnNErs

Merkbare impact transFormatie

Met partners Moordwest-Vieluwe en Zeewolde

= Cezamenlijk doorlopen veranderproces van
betrokkenen vanaf 2023

= TransFormatief denken en handelen met partners

= Hetopzetten van lokzle niewwe vormen van
hulpbrennen in co-creatie

= Eengedragen beeld over rollen in ecosysteem en
gebouwed 2an vertrowwen in elkaar en de samenwerking

= Ma 2.5 jaar doorzetien en valhouden een
goedgekeurd transformatieplan GEM december 2025
om te versniallen

Startmoment

gesprekken
+ Lejdraad ViG vastgesteld en geimplementeerd
+ E-learning (180 deelnemers) en fysieke training  + Verbredingsmogelikheden greepenhuls
(30 deelnemers) ontwikkeld en ultgevoerd onderzocht
+ 1T VG ultgevoend

Merkbare impact
+ 90% hulpverlensrs ervaart het als peer nuttig
+ 73% van de hulpyvragers ervaart het als
zeer prettig
+ 9% doorvenweren naar specalistische GGZ

merkbare impact.
+ 134 unieke deelnemers
+ 13 verschillende groepen

+ Leerlijm ontwikkeld hoe groepenhals
werkl volgens de GEM waarden

+ Deelnemers sconen samenwerking met
groepsbegeleiders met 4.4 (op schaal wan 5)

Met stakeholders buiten regio | inspirati

eonferenti

= Diverse symposia en inspiratiebfieenkomsten over
GEM ultgevaerd

= Wwerkbezo cretaris afigerond

= Transformatieaanwraag CEM mede input woor
VWS om 24 kaders 4 tE werruimen richting
sodzal domein "Addendur’

= Rouke richting systeemverandering met sessies
Sysbeempartijen NZA, ZIN, zorgverzekeraars, Mind

roepsaanbod
« Experiment Harderwijk afgerond

= In [bijna) elke gemeente i een
herstelinitiatief geopend

« Capaciteit ervaringsdeskundigen wandt
uitgebreid

[E-communty

« Platfiorm in onbaikkeling met 3 fundthes:
betrowwbare infio, chatten met lotgenoten,
koppeling met Fysheke ecosystesm

= E-leamning gekoppeld met platform

Vooruitblik 2026-2028 in teken van versnellen

= Uitwoeren transformatieplan GEM
roepen uithreiden

versterking van herstelnetwerk met ervaringsdeskundigen

ng naar 5.000 verkennende gesprekken in 2028 op verschillende vindplaatsen
= Modulaire GGZ door onbwikkelen
» E-Community implementeren waarkn online en offline hulpbronnen samenkomen
= Experimenten rondom socale ondernemingen en bebekenisvol werk skarten
= Veranderatelier Middelengebruik en Wonen opstarte

onderzoek
= Resulteten bweejarig onderzoek Erasmus naar impact GEM komen beschikbaar
= Publiceren over onderzoek ZIMML naar impact verkennende gesprekken

Jeugd

» Veranderatelier uitgevoerd

» Experimenten op 2 V0 scholen en

+ Verkannande Gesprekkan Jeugd in
uitveering

« Mheer verbinding ecosysteem, plan voor
werspredding en kennisdeling in 2026

wrk
= Veranderabelier met 3 sessies ulbgevoend
* Projechwoorstel voor eerste verkenning gereed

Overige [Middelengebruik / Wonen
[ Soclale experimenten)

Bestuir lijk veranderatelier
+ Bestuurlijk gebongd en transithe beweging gefacilitesrd
* Vertrowwen, samenwerking en commitment
op beweging
* Ruimbe gecreferd voor experimenten

Modulaire GGZ
« Oriéntatie op 3 experimenten
+ GGZ centraal aanwer in Groepenhuls
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