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Een moderne ggz-organisatie is geen verzameling van losse teams, diagnoses of trajecten, maar een
service-delivery organization (Westen, 2025): een organisatie die haar waarde ontleent aan het continu en
betrouwbaar leveren van ondersteuning aan herstel, precies daar en wanneer dat nodig is. In zo’n organisatie
staat niet het zorgmodel, de interventie of de financieringsstroom centraal, maar het proces van de cliënt in 
diens sociale context. Diensten worden modulair en flexibel ingezet, opgeschaald en afgeschaald op basis van 
doelen, wensen en voortgang, waarbij wachten plaatsmaakt voor starten, evalueren en afstemmen. 

Het FACT-team, de herstelacademie en het bieden van consultatie, diagnostiek, behandeling, laagdrempelige
en open groepen zijn geen eilanden, maar onderdelen van één samenhangend dienstenspectrum in een
afgebakend werkgebied.

Procesgericht werken aan herstel (Kruize et al., 2025) vraagt om een andere manier van organiseren. Niet de 
cliënt volgt het zorgmodel, maar het team volgt het proces van de cliënt. Dat vraagt om teaming, reflexieve
besluitvorming en het vermogen om over domeinen heen te werken binnen een lokaal ecosysteem van 
mentale gezondheid. Als service-delivery organization faciliteert de ggz dit proces door nabij te zijn, 
verantwoordelijkheid te nemen voor afstemming en continu te leren van wat werkt in de praktijk. Daarmee
verschuift de ggz van behandelen van mensen naar het duurzaam ondersteunen van herstel in en met de 
samenleving.

https://www.researchgate.net/publication/398367125_Werken_aan_uitstroom_vanuit_de_specialistische_ggz_Nederlands-Vlaams_Wetenschappelijk_Tijdschrift_voor_Verpleegkunde


Een moderne GGZ als
service-delivery 

organization

Kernprincipes 
(Westen et al. (2026). Een moderne ggz 

als aanjager van verandering. In van 
Weeghel et al. (Red.) Perspectieven op 

herstelondersteuning. Tien jaar na Over 
de brug. (pp 122-129). SWP.)

• Procesgericht werken aan herstel

Zorg volgt het persoonlijke herstelproces, niet een lineair zorgpad. Herstel kent
geen vaste fasen, maar vraagt om continu afstemmen, evalueren en bijstellen
in relatie met cliënt, naasten en netwerk.

• Laagdrempelig, flexibel en modulair aanbod

De ggz levert diensten als modules die gecombineerd, opgeschaald en
afgeschaald kunnen worden. Diagnostiek en behandeling, alsmede de intake, 
worden ingezet wanneer nodig, niet vooraf als toegangseis.

• Geen wachten, maar starten

Wachten is geen neutrale tussenfase maar een belemmering van herstel. 
Ondersteuning start direct vanuit een brede verkenning van wensen, doelen
en context; specificatie volgt in het proces.

• Verkenning en samenwerking buiten de ggz

Vroege afstemming vindt plaats in het sociaal domein, bij de huisarts en in de 
wijk. De ggz is een partner in een breder ecosysteem van mentale
gezondheid, niet het vanzelfsprekende beginpunt.

• Teaming als organisatieprincipe

Eén team blijft verantwoordelijk, met tijdelijke en flexibele subteams rond
concrete opgaven. Professionals volgen het proces van de cliënt, niet het 
organisatiemodel.
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https://www.bndestem.nl/opinie/andere-kijk-op-mentale-gezondheid-is-nodig~a65c2257/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.ad.nl%2F
https://www.bndestem.nl/opinie/andere-kijk-op-mentale-gezondheid-is-nodig~a65c2257/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.ad.nl%2F
https://www.bndestem.nl/opinie/andere-kijk-op-mentale-gezondheid-is-nodig~a65c2257/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.ad.nl%2F


T-Shaped Organisatie

T-shaped werken krijgt vorm in één wijkteam dat 
gezamenlijk verantwoordelijkheid draagt voor het 
herstelproces (de horizontale balk), terwijl 
professionals hun eigen expertise behouden en 
verdiepen binnen specifieke diensten zoals FACT, 
diagnostiek, behandeling, consultatie en groepen (de 
verticale balk). Kennis, besluitvorming en afstemming 
vinden team- en procesgericht plaats, over diensten 
heen, zodat het team flexibel kan schakelen rond de 
behoeften van mensen in de wijk. Tegelijkertijd blijft 
specialistische vakkennis beschikbaar en inzetbaar 
wanneer het proces daarom vraagt.

Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY-NC-ND

https://wjmc.blogspot.com/2013/11/what-are-t-shaped-skills.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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