
Tweede ontwikkelgesprek Ambulant, Vaktherapie en GGZ   15-11-22 

 

Ambulant en Vaktherapie 09.00-11.00 uur  

Aanwezig: Monique (MGR), Dannie, Janneke, Susan, Rosa (beleid).  

Aanwezige aanbieders: Anacare, PSW, BOEI, Effe zo Zorg op Maat, Regionaal Autisme Centrum, 

De Prikkel, Coöperatie Limburgse Zorgboeren, Strael, Strix, Wil’skracht, Talenti a Casa, MV 

Pedagogische Begeleiding, PGZ, ’s Heerlenloo, 2-Act.nu, Koraal, InKleur/Resi, Moederkindhuis, 

Buro Andersom, Huize Kakelbond, Mutsaersstichting, Romy Weijers PMT, Hoeve Delshorst, Kadanz, 

Pactum/Vincent van Gogh, Puur Kindercoach, Moniek Beelen, Unik, Puberzaken, Grandcare, 

Kindertherapie Peel en Maas/Coöperatie ZorgXtra, Tools4Kids/Praktijk de Grote Beer, Beeldende 

praktijken, Speltherapie Venray, Mai Beelen Muziektherapie. 

 

Afgemeld: Van Kuijk Personal Support, Psychologiepraktijk Op Eigenwijze, Prolis. 

Afwezig: Jan Arends B.V., Leefkracht B.V., Leev Basic BV, Stichting MET ggz, Stichting 

Oosterpoort, Eigen-Wijs in Zorg V.O.F., Gertie Mooren, Praktijk voor rouw-, verlies- en 

traumatherapie, Hoeve de Kaolder B.V., Inctrl-zorgnetwerk, Lisette Jilissen psychotherapie voor 

kind & jeugd, Grijp het Leven B.V., Praktijk Dansend Hart, Praktijk voor PMT B.V., Ruimte voor 

jezelf, TWORKS, V.O.F. Geluk, Vie-Zie, Welljezelf, Zelfwerkt B.V., Zorgen & Zo B.V, Kindertherapie 

Peel en Maas  

 

Hoe gaat het nu/signalen:  

• Nog steeds de signalen dat de GI’s niet goed op de hoogte zijn van het aanbod. GI’s geven 

vaak aan dat de aanbieders moeten aangeven welke indicatie etc.  

• De afstemming met de toegangen is nog steeds wisselend en dat zit vooral in de 

verschillende personen. Aanbieders geven aan dat er veel personele wisselingen zijn en 

daar niet van op de hoogte worden gesteld. Daarnaast wordt er ook gemerkt dat er 

verschillende visies zijn tussen gemeenten.  

• De bereikbaarheid is ook een punt van aandacht. Mensen worden niet teruggebeld of 

gemaild.  

• Het matchingsformulier wordt nog niet op een eenduidige manier gebruikt. Sommige 

gemeenten doen het samen met aanbieders, maar sommige gemeenten laten het invullen 

door de aanbieder. In gemeenten moeten we hier meer uniformiteit in creëren.  

• Er wordt voorgesteld om een gezamenlijke webinar te organiseren voor toegang of 

aanbieders. Dit is een mooi idee om verder over na te denken. Er is namelijk vraag naar 

meer samenwerking tussen toegangen en aanbieders. Aanbieders geven aan dat zij 

herkennen dat er een discussie ontstaat over de verschillen in doelen, een aanpassing in 

doelen en de uren in trajecten.  

• Er wordt een beeld gedeeld over dat casussen gedurende de trajecten complexer worden 

en dat de aanbieder het dan moet oplossen, terwijl je dan eigenlijk terug wil naar de 

verwijzer. Dat weerhoudt bijna om cliënten op te nemen, omdat je niet weet of dit een 

passend product is. Dit komt vaak door de verschillen in verwachtingen.  

➔ De verwachtingen over trajecten die gedurende het traject complexer worden is heel 

verschillend. Er is geen overeenstemming over opschaling van zorg. Ook in 

crisissituaties worden aanbieders gevraagd om het op te lossen in plaats van dat de 

crisisdienst het oplost.  



• De toegang bepaalt niet de inrichting of frequentie in het traject. Dus als het zo is dat 

ambulante ondersteuning op woensdag en zaterdag wordt ingezet dan bepaalt de 

aanbieder dat. De toegang bepaalt puur het hoe dus het product/traject.  

• Het doel van strakker sturen: dit zit niet op het financiële stuk. Het gaat om wat nodig is 

wordt ingezet. Daarnaast gaat het om dat als er meerdere aanbieders betrokken zijn dat er 

regie is vanuit de verwijzer. Bovendien stuurt de verwijzer op de doelen en de evaluatie.  

Daarnaast is er ook veel verschil tussen toegangen van de verschillende gemeenten.  

• Aanbieders worstelen met de stapelingsmatrix. Er kan niet gestapeld worden net P2 als er 

al P1 is. Daarnaast staat er wel in het handboek dat dat kan, mits er een duidelijk andere 

vraag is.  

 

Terugkoppeling uit de groepjes  

Onafhankelijkheid van de zorgverlener  

- Sociale kaart van het gezin in kaart brengen, wie kun je bereiken als zorgaanbieder er niet 

is 

- Het netwerk versterken 

- Zicht krijgen op betrokken hulpverlening 

- Spelregels afstemmen, wie doet wat  

- Het verwachtingsmanagement aan de voorkant richting de hulpvraag.  

- Eigen kracht, eigen regie 

- Werken vanuit concrete doelen en het eigen netwerk  

- Het vertrouwen tussen toegang en aanbieder  

 

Welk aanbod is onvoldoende beschikbaar? 

- Waar loopt de toegang tegenaan? Dan kunnen we daar beter op inrichten  

- De stapelingsmatrix moet ter discussie gesteld worden. We moeten elkaar veel meer in 

vinden.  

- Vendorlink gebruiken om expertises in te zetten  

- We missen het aanbod voor jeugdigen met multiproblematiek. De mogelijkheid om out-of-

the box te denken.  

- We kijken nu heel vraaggericht, maar eigenlijk moeten we aanbodgericht kijken.  

 

Wanneer is goed goed genoeg?  

- Goed kijken naar de KPI’s en de doelen  

- Wie vindt het goed genoeg? Het verschil in ouders, jongeren, aanbieder, gemeenten etc.  

- Bijzondere jeugdigen hebben niet altijd specialistische zorg nodig. Het kan ook op school of 

sociale netwerk 

- Vertrouwen op de veerkracht, bijvoorbeeld na corona.  

- Voor de start van het traject helder maken wanneer het goed genoeg zou zijn.  

- Pilot hendig bij peel en maas 

- Positionering van de hulpverlener, duidelijk zijn waar je voor wil staan en wat de grenzen 

zijn.  

 

Het volgende ontwikkelgesprek wordt samen georganiseerd met Grand care, Monique Beelen, 

BOEI-Limburg, Strix, EFFE ZO zorg op maat, een aanbieder van vaktherapie. 

  



Afstemmoment tussen Ambulant, Vaktherapie, GGZ aanbieders en toegangen  

11.00-13.00 uur 

 

De ontmoeting tussen aanbieders onderling en met toegangen is als erg positief ervaren. Welk 

gevoel een beetje door de briefjes heen lijkt te komen: Hee, het zijn net mensen! Belangrijkste 

punten zitten op communiceren: Maak verwachtingen scherp en helder naar elkaar, aan de 

voorkant. Zoek elkaar op. 

Inhoudelijk gezien niet echt stappen gezet, daar was de groep te groot voor. Ideeën voor vervolg 

zitten in kleiner comité verder voorbereiden. 

 

 

  



GGZ 13.00-15.00 uur  

Aanwezig: BOEI, Regionaal Autisme Centrum, de orthopedagogenpraktijk, Max Ernst, MET GGZ, 

PGZ, Jeps, Moniek Beelen praktijk voor kind en gezin, Talenti a casa (en spreekt voor ZorgXtra), 

VVGI. 

Monique (MGR), Susan, Dannie, Janneke en Rosa.  

 

Afwezig:  

Mentaal Beter Cure B.V., Mutsaersstichting i.c.m. Grijp het Leven B.V. / Hoeve de Kaolder B.V., 

Achter de Muur Praktijk voor Psychotherapie, AUTrinsiek - expertise in autisme, Basic Trust 

Panningen, EPI Zorg B.V., Het Levensatelier, Kinder- en Jeugdpraktijk de Roos, Leefkracht B.V., 

Ortho-Spectief, Praktijk De Grote Beer, Stichting Geestelijke Gezondheidszorg Oost Brabant, 

Stichting Kinderpsychiatrisch Centrum Rebis 

Afgemeld: Psychologiepraktijk Op Eigenwijze. 

 

Vorige ontwikkelgesprek:  

- Hoe gaat die toeleiding en inschatting aan de voorkant  

- De achterkant, de wetenschap of doelen behaald zijn. Wat doe je dan als doelen niet 

behaald zijn?  

- De matchingsgesprekken gebruiken voor verwachtingen.  

 

Bespreekpunten: 

- Aanbieder vraagt zich af wat goed genoeg is. Ouders blijven de hulpvraag terug stellen.  

- Alleen uitgaan van doelrealisatie in plaats van wat kan. Hierdoor kan het zijn dat 

medewerkers van aanbieders voorzichtiger worden in het afgeven van doelen. Andere 

aanbieders geven aan dat de doelen wel veranderbaar zijn bij de toegang.  

- De plekkensystematiek is lastig. Als je 12 maanden een indicatie hebt en na 8 maanden 

klaar bent dan snijden aanbieders zichzelf in de vinger.  

➔ Navragen wanneer pilot trajecten/plekken afloopt!  

- Normaliseren: Waar zit de scheidslijn tussen GGZ en oplossen in het voorliggend veld. 

Meer werken richting de gedachte van de positieve gezondheid.  

- Hoe kun je de kinder- en jeugdpsychiaters binnen de GGZ krijgen en behouden. We 

moeten slim omgaan met de schaarste. Aanbieders geven aan dat er bij GGZ midden en 

zwaar niet altijd een psychiater nodig is, maar wel per se moet vanuit de kwaliteitseisen.  

- Wachtlijsten. Het duiden van wachtlijsten en wachttijden. Aanbieders GGZ geven aan niet 

het signaal van wachtlijsten te kennen. Wat kan er georganiseerd worden voor de casussen 

die niet bij een specifieke aanbieder terecht kunnen? Het organiseren van een overlegtafel 

voor en door aanbieders, zodat moeilijke casussen op tafel gelegd worden om te kijken 

waar ze passen. 

- Aanbod. Toegangen gaven aan dat ze een tekort in aanbod hoogbegaafdheid hebben. 

Aanbieders geven aan wat we daarmee precies bedoelen want hoogbegaafdheid op zich is 

geen problematiek. Duidelijker duiden wat de hulpvraag dan is. Daarnaast geven Talenti a 

Casa en BOEI aan dat ze hoogbegaafdheid kunnen bieden.  

 

Casussen oplossen die moeilijk te plaatsen zijn, wat is daarvoor nodig?  

- Duidelijke afbakening van de casussen die schadelijk aan het wachten zijn: casussen die 

tussen wal en schip vallen en/of casussen waarvoor niets beschikbaar is.  



- De toegang, GI en Huisartsen als vindplek en sturen deze casussen naar de mailadressen 

van aanbieders GGZ, zodat zij kunnen bepalen of het passend is hun organisatie.  

- Flexibiliteit vanuit gemeenten en aanbieders 

- We gaan dit drie maanden monitoren  

Welke aanbieders gaan dit mee organiseren: Dave RAC, Monique Beelen praktijk voor kind en 

gezin, Marjolein BOEI en Fabian Max Ernst 

 

Overige bespreekpunten voor de volgende keer 

- Snijvlak segment 1  

- Stapelen met perspectief 2 en verschil tussen perspectief 2 en GGZ licht  

- De gezamenlijke verantwoordelijkheid voor GGZ  

- Terugkoppeling van de stand van zaken over de ‘tafel’ waar de moeilijke casussen worden 

gebundeld  

- Kopgroep voor specifieke thema’s  

 

Aangeven dat er besproken is dat het jammer is dat niet alle aanbieders er zijn, is wel nodig voor 

voldoende draagvlak.  

 

Laatste vraag: wie van de aanbieders wil mee denken bij de organisatie van het volgende 

ontwikkelgesprek?  


