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Met de Wet Maatschappelijke Ondersteuning komt soms
letterlijk de staat op straat. Zeker in de Geestelijke
Gezondheidszorg (GGZ) is dat goed zichtbaar. Philippe
Delespaul, bijzonder hoogleraar aan de Universiteit van

Maastricht en expert in innovaties binnen de GGZ is zich daar

goed van bewust. Het huidige aanbod past niet bij de behoeften

en verwachtingen van mensen. Het systeem is te groot en te

bureaucratisch. Wat zou de politiek daaraan kunnen doen?

Door Huibert Kik, redacteur

‘De GGZ-cliént moet weer

kunnen dromen’

Interview met Philippe Delespaul,
expert Geestelijke Gezondheidszorg

Philippe Delespaul heeft samen met zijn colle-
ga’s de kans gegrepen om in de turbulente tijd
waar de GGZ zich momenteel in bevindt een ma-
nier te bedenken waarop de Nieuwe GGZ daar
verandering in wil brengen.

Waarin is de Nieuwe GGZ anders dan de
huidige Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)?
‘Er zijn een aantal punten, maar laten we begin-
nen met het uitgangspunt van de ! p 'sithve
gezondheidszorg. Tot nu toe hebben we de pati—‘

enten in de GGZ uitsluitend benaderd vanuit het
standpunt dat we de zieke mens gaan genezen.
En dat betekent dat er veel initiatief gestoken
wordt in de directe hulpverlening. Maar op het
moment dat dit onvoldoende effect heeft, dan
wordt er over het algemeen gezegd dat er dan
niet veel meer te behalen is en zorgen we ervoor
dat deze mensen zo goed mogelijk verzorgd
worden. De positieve gezondheidszorg gaat er-
van uit dat gezondheidszorg meer moet doen
dan de symptomen van de ziekte wegnemen.
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Dit betekent dat de GGZ zich
niet alleen moet richten op
wat in het hoofd van de cliént
gebeurt, maar ook wat er in
diens omgeving gebeurt.

Die manier van denken staat
centraal op de wijze waarop
we met elkaar de zorg vorm-
geven.

Er zijn veel meer domeinen in het leven van de
cliént waar doelen te behalen zijn, dan alleen in
het curatieve domein. Er zijn verschillende ma-
nieren om gezondheid te realiseren. Dit bete-
kent dat de GGZ zich niet alleen moet richten op
wat in het hoofd van de cliént gebeurt, maar ook
wat er in diens omgeving gebeurt. Die manier
van denken staat centraal op de wijze waarop
we met elkaar de zorg vormgeven. Dat betekent
eigenlijk dat de hulpverlening minder geven
wordt op de locatie waar de hulpverlening op
dat moment is, dat het minder in een beveiligde

Over Philippe Delespaul

omgeving wordt gegeven, maar meer en meer
in de maatschappelijke context. Dan komen we
bij een van de eerste pijlers van de nieuwe GGZ,
namelijk dat de GGZ in de hulpverlening aansluit
bij de plek waar de cliént verblijft en ook de men-
sen in deze context niet in de steek laat. En hen
zelfs onderdeel maakt van de hulpverlening die
geboden wordt. Zij kunnen op die hulpverlening
terugvallen.

Dit kan dan het beste lokaal gebeuren in kleine
wijkorganisaties, tot maximaal 20.000 inwoners,
waarin de hulpverteners zowel voor de GGZ~cli-
enten, naast betrokkenen en andere inwoners
bereikbaar en aanspreekbaar zijn. Huisartsen,
scholen, werkgevers, woningcorporatie en de
wijkagent worden ook betrokken bij deze ma-
nier van hulpverlenen. Dus we gaan niet alleen
uit van het professionele veld, maar van het ge-
hele veld rond de cliént heen.’

Betekent dit dan dat ook de instellingen zullen
verdwijnen?

‘Dat zou kunnen gaan gebeuren. Tot nu toe be-
heren deze instellingen de beschikbare kennis,

Philippe Delespaul (1958) studeerde aan de Universiteit van Leuven (Belgié) en speciali-
seerde zich in klinische psychologie en psychologische methodologie, statistiek en mathe-
matische psychologie. Hij is hoogleraar Zorginnovaties in de GGZ aan de Universiteit
Maastricht. Ook is hij programmaleider Integrate Zorg bij Mondriaan in Zuid-Limburg. Hij
schreef meer dan 100 artikelen en hoofdstukken in peer-reviewed internationale tijd-
schriften en boeken. Ook consulteert hij in nationate en internationale researchnetwer-
ken. Hij is betrokken bij de ontwikkeling van de mhealth toepassing PsyMate, een coachin-
ginstrument om mensen met een psychiatrische aandoening weer controle te geven over
hun eigen leven. Tevens is hij betrokken bij de ontwikkeling van innovatieve zorgsystemen

in het bijzonder voor mensen met een ernstige psychische aandoening. Hij is bestuurslid

van F-ACT Nederland en het CCAF
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maar ze zijn nogal log en kunnen moeilijk be-
wegen naar een nieuw systeem. Dus als ze niet
in staat zijn om ‘deze beweging te omarmen,
denk ik dat ze in de toekomst zullen verdwij-
nen. Je moet je ook realiseren dat het een maat-
siﬁhappelijke keuze is om de verantwoordelijk-
héid voor die- (barticipatie) zorg naar de
gemeenten te brengen (dit is een onderdeel
van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning,
HK.). Dus dat betekent dat de instellingen nu al
een samenwerking moeten aangaan met de
gemeenten bij hen in de buurt. Dat betekent
dat ze zich op een andere manier moeten gaan
organiseren.

Een belangrijk punt is wel dat deze instellingen
garant staan voor het bewaken van de kwaliteit
van zorg. Dus je moet een manier vinden om
deze kwaliteitsnorm te blijven borgen. Het is
goed mogelijk dat de instellingen op decentraal
ni\{eéu een rol blijven spelen, maar dat zal de
toekomst uitmaken.

Maar het kan ook zijn dat de gemeenten deze rol
gaan oppakken, of dat er andere organisaties of
samenwerkingsverbanden ontstaan die de kwa-
liteit garanderen. Daarbij komen we bij een an-
dere pijler van de Nieuwe GGZ, namelijk dat we
meer aansluiting gaan zoeken bij moderne tech-
nologieén, waarbij digitale communities hulp-
verleners kunnen samenbrengen om ideeén en
methoden uit te wisselen. Daarnaast kunnen
deze communities gebruikt worden door de
GGZ-cliénten zodat ze met elkaar of met de
hulpverlening kunnen communiceren. E-health
(hulpverlening via internet of apps, HK) kan op
deze manier vorm gegeven worden, waarbij niet
alleen de cliént, maar ook de naasten hulp en
steun kunnen krijgen. Dus de ruimte om hulp te
verlenen is veel groter wanneer je dat kan toe-
passen via E-health.’

Wat is de reden waarom jullie nu met deze
Nieuwe GGZ komen?

‘Ik denk dat dit heel veel te maken heeft met de
tijdgeest. Er zijn een aantal zaken die bij elkaar
komen. Aan de ene kant heb je de ontwikkelin-
gen in het stelsel, zoals de decentralisatie naar
gemeenten, waardoor heel veel GGZ-instellin-
gen zoekende zijn, op zoek naar oplossingen en
nieuwe werkvormen. Daar proberen we een dui-
delijk antwoord op te geven. We constateren dat
er nu ook een hele discussie gaande is over de
kwaliteit van de geleverde zorg. Veel hulpverle-
ners, GGZ-cliénten maar ook familieleden stellen
daar vragen bij. Dus willen we die handschoen
oppakken om een betere gezondheidszorg te
creéren. De discussie over de kwaliteit van zorg
is wel een beetje ambivalent, want we hebben
een goede GGZ in Nederland ten opzichte van
de rest van de wereld, maar we zijn ook van me-
ning dat het veel beter zou kunnen en dat we op
dit ogenblik ook heel veel tijd verspillen aan ad-
ministratie en andere zaken die de efficiéntie
van de zorg niet helpen, maar eerder tegenwer-

'

ken.

Wat gaat de burger van deze

verandering merken?

‘Als alles volgens plan verloopt denk ik dat de
burger een beter bereikbare GGZ en meer ge-
normaliseerde GGZ tegenkomt. We hopen daar-
mee dat het voor de man in de straat meer hel-
der wordt wat er in de GGZ gebeurt. Er is nu
geen zicht op wat er in de GGZ gebeurt, hetgeen
betekent dat mensen daar al gauw bang voor
worden. Ze begrijpen niet wat in de GGZ ge-
beurt. Het moet dus veel transparanter en dich-
terbij. Daarbij kunnen we dan grote stappen zet-
ten in het normaliseren en de-stigmatiseren van
de GGZ-cliénten. Dat we zichtbaar en beschik-
baar zijn, dat het duidelijk is wat er gebeurt, wie
er geholpen wordt. Op wie je kunt terugvallen
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en dat je als familie je niet in de steek gelaten
voelt op het moment dat een client nu met ont-
slag gaat en de nazorg minimaal geregeld is.

"We moeten ons realiseren dat ook in de toe-
komst niet alle GGZ-cliénten in de wijken komen
wonen. Maar het zullen er wel meer zijn dan
vroeger. OQok moeten we beseffen dat Nederland

het land in Europa is met relatief het meest op-
genomen GGZ-cliénten. Dus als er sprake is van
‘overlast’ kan ik dat alleen maar interpreteren als
stigmatisering. Want in alle andere landenin Eu-
ropa wordt deze overlast aanvaard. Waarom zou
dat in Nederland niet kunnen? Ons land staat
toch zo bekend om zijn tolerantie?!’

Wat kan de lokale politiek in aez andering
betekenen?

‘De lokale politiek wordt hier nu al bij betrokken,
omdat de gemeenten een rol hebben toebe-

deeld gekregen in de participatie. Ik vind dat ze

samenwerking moeten zoeken met de GGZ-in-
stellingen, zodat niet beide partijen apart van
elkaar, de hun toebedeelde 'zuil’ in de gezond-
heidszorg blijven uitvoeren. Hierdoor blijft parti-
cipatie de taak van de maatschappij en behande-
ling de taak van GGZ. Zorg is dan gescheiden in
twee werelden. Dan zou er in feite niets veran-
deren. Een belangrijk onderdeel van de Nieuwe
GGZ is dat de GGZ-cliént de regie over zijn leven
weer terug krijgt. GGZ-instellingen en gemeen-
ten moeten dus samenwerking zoeken om de
participatie en behandeling op elkaar te laten
aansluiten, zodat de client ondersteund wordtin
het weer op de rails zetten van zijn leven. Daarin
is het belangrijk om een antwoord te krijgen op
de vraag hoe we deze mensen meer kunnen la-
ten participeren in de maatschappij, met hun
handicap en zonder dat ze afhankelijk blijven
van hun uitkering. Er zou altijd perspectief voor
deze mensen moeten zijn. Perspectief op werk,
een woning en andere dromen die de mensen
om hun heen ook hebben. En daar kan de poli-
tiek zeker wat aan doen.
e worden e van /e GGZ ont
ngen bij de lar jjke poli

zorgverzekeraars?

‘ledereen is redelijk enthousiast. We geven aan
dat de GGZ genoeg geld krijgt om de Nieuwe GGZ
te realiseren. Nu wordt dat geld niet efficiént in-
gezet. En daar is de GGZ niet enkel voor verant-
woordelijk. Ook politieke maatregelen, controle
door zorgverzekeraars zorgen voor inefficiéntie.’
‘Er is wel wat onzekerheid over hoe we de tran-
sitie gaan realiseren. Hoe gaan we van de huidi-
ge situatie naar de nieuwe situatie? Daarover
toont men zich soms wat zenuwachtig. Maar dat
het een goed idee is om deze transitie te gaan
doen, daarvan is eigenlijk iedereen wel over-
tuigd. De hoek van waaruit we de meeste vragen
krijgen, zijn de collega GGZ-professionals. Die
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zijn huiverig dat de professionele deskundig-
heid teloor gaat in\cjit nieuwe, gedecentraliseer-
de systeem. Ze vrezen dat GGZ-cliénten niet
meer de professionele hulp zullen krijgen die ze
num-in het huidige systeem ontvangen. Wij den-
ker\w dat dit niet_het geval zal zijn. Eén van onze
speerpunten is dat de professionaliteit eerder
naar boven zal moeten gaan dan naar beneden.’

‘We zijn nu bezig met het ontwikkelen van proef-
tuinen (proefplekken bij GGZ-instellingen, HK)

en hopen dit voor het einde van het jaar gereali-
seerd te hebben. Daarnaast zijn we bezig met
het ontwikkelen van de hele ICT-infrastructuur
om de plannen mogelijk te maken. Dit betekent
dat we over twee jaar zeker weten of het werkt
- of niet, en dat dus over drie tot vijf jaar het ge-
heel landelijk kan draaien. Het is ambitieus, maar
dat is wel onze droom.’

De Nieuwe GGZ is een collaboratieve ontwikkeling met cliénten, betrokkenen, partners en hulp-
verleners. De Nieuwe GGZ is persoonsgericht, niet instellingsgericht. De client staat centraal.

De Nieuwe GGZ wil contact tussen mensen faciliteren; f2f in de wijk, virtueel zowel lokaal als

nationaal.

Voor wie? Triadisch: cliénten/burgers, betrokkenen, (professionele) veld

Wat? Voor ervaringsuitwisseling, voor onderlinge hulp, voor het delen van opportuniteiten;

voor uitwisselen van kennis.

Hoe? 7 Collaboratief, ongestuurd (user-driven community); ICT =open source; =veilig; =cliént

als center; =integreerbaar

De Nieuwe GGZ streeft naar radicale de-bureaucratisering en open (zelfsturende) samenwerking.
Participerende instellingen onderschrijven het charter van sociale onderneming en gaan uit van

de volgende middelenverdeling (benchmark):

25% van de middelen in centrale middelen (landelijke infrastructuur en regionale klinieken)

75% van de middelen in wijk infrastructuur

1/3 investeren in professionele hulpverlening (FACT, basis GGZ)
1/3 investeren in begeleidingsinfrastructuur (RIBW, dagcentra)

1/3 investeren in een sociale economie

Bron: www.denieuweggz.nt
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