
NIEUW! Wat gaan de regionale mentale gezondheidsnetwerken – zoals 

afgesproken in het Integraal Zorgakkoord – doen?  

De Nederlandse ggz heeft een werkwijze gepubliceerd waarin de vier functies van 

zulke netwerken aan bod komen. 

Dat meldt de Nederlandse ggz op haar website. In het IZA is afgesproken dat elke 

regio zo’n Mentaal Gezondheidsnetwerk krijgt. Daarin gaat de ggz duurzaam 

samenwerken met huisartsen en het sociaal domein om mensen met psychische en 

sociale problemen de juiste ondersteuning of zorg te bieden. Deze nieuwe manier 

van werken moet de druk op de ggz en op de huisartsen gaan verminderen. 

Verkennend gesprek 

In de onlangs gepubliceerde Werkwijze Ontwikkeling Mentale 

Gezondheidsnetwerken (gratis online) beschrijft de Nederlandse ggz de vier functies 

van zulke netwerken. Het begint met het aanbieden van het verkennend gesprek. 

Daarin bekijken hulpverleners uit ggz en sociaal domein de hulpvraag samen met de 

persoon die is aangemeld. Vaak zijn daarbij ook naasten en een 

ervaringsdeskundige betrokken. De persoon krijgt door het gesprek inzicht in eigen 

kracht en kwetsbaarheid, en handvatten om zijn mentale evenwicht te hervinden. 

Als daarnaast nog ondersteuning of zorg nodig is, wordt die meteen in gang gezet. 

Aanmelding voor een verkennend gesprek gaat via de huisarts en daar komen 

waarschijnlijk nog andere verwijzers bij. 

Transfermechanisme 

Andere functies van het netwerk zijn het organiseren van een ‘transfermechanisme’, 

informatievoorziening over aanbod en wachttijden in ggz en sociaal domein en het 

domeinoverstijgend casusoverleg. De vier functies zijn niet nieuw. Op verschillende 

plekken in het land bestaan ze al, of wordt ermee geëxperimenteerd. 

Veldpartijen 

De werkwijze is opgesteld door het landelijke programma Mentale 

gezondheidsnetwerken. Daarin werken overheid, brancheorganisaties en 

patiëntenvertegenwoordigers samen om de Mentale gezondheidsnetwerken 

mogelijk te maken. De Werkwijze Mentale gezondheidsnetwerken is opgesteld door 

de veldpartijen van het programma: de Nederlandse ggz, Ineen, Landelijke 

Huisartsenvereniging, VNG en Zorgverzekeraars Nederland, in samenwerking met 

MIND, Sociaal Werk Nederland en V&VN en met steun van Zorginstituut Nederland, 

NZa en Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 

De landelijke partijen gaan ervan uit dat de werkwijze in de regio zal worden 

gevolgd, aldus de Nederlandse ggz. Zij zullen de werkwijze in de komende jaren 

evalueren. Breed gedragen inzichten uit de praktijk kunnen leiden tot aanpassingen. 

En bestaande succesvolle initiatieven die nog niet helemaal voldoen, krijgen de 

ruimte om toe te groeien naar de situatie van de nu gepubliceerde werkwijze. 
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