
Reactie van de zorgverzekeraars 
 
Allereerst dank voor het indienen van de snelle toets voor het mentale gezondheidscentrum 
Enschede. Menzis en VGZ hebben de snelle toets positief beoordeeld. 
  
De positieve beoordeling houdt in dat er potentie wordt gezien in de doorontwikkeling van het idee 
om een mentaal gezondheidscentrum Enschede op te zetten. Wel willen we benadrukken dat de 
positieve beoordeling van de snelle toets niet automatisch betekent dat het nog in te dienen 
transformatieplan op voorhand wordt goedgekeurd. Belangrijk onderdeel zal de kwantitatieve 
onderbouwing van de impact op het zorggebruik zijn in combinatie met de benodigde 
implementatiekosten. De impact van het mentale gezondheidscentrum regio Enschede is nu nog niet 
smart genoeg beschreven 
  
Belangrijke onderdelen die uitgewerkt terug dienen te komen in het transformatieplan zijn 
weergegeven onder de aandachtspunten. Dit zijn de minimale punten die nu niet in de snelle toets 
terugkomen, maar wel in het uiteindelijke transformatieplan moeten terugkomen. Wanneer deze 
niet voldoende terugkomen in het transformatieplan, dan kan er geen positief besluit genomen 
worden over het toekennen van transformatiemiddelen. 
Daarnaast adviseren wij u om kennis te nemen van het geformuleerde kader door ZN (waarover met 
de Nederlandse ggz wordt gesproken) ‘Aandachtspunten bij aanvraag transformatieplannen voor het 
verkennende gesprek binnen de mentale gezondheidscentra’. Dit om zo goed mogelijk aan te sluiten 
bij de verwachtingen en de eisen die vanuit zorgverzekeraars aan het uiteindelijke transformatieplan 
voor het mentale gezondheidscentrum worden gesteld. 
  
Aandachtspunten 

        De samenwerking met de huisarts is cruciaal voor het succesvol opzetten van een 
mentaal gezondheidscentrum. De formele aanhaking van de huisarts, en dus 
medeondertekening, is noodzakelijk om voor transformatiemiddelen in aanmerking 
te komen. 

        In het transformatieplan moet zijn beschreven hoe het herstel ondersteunende 
gesprek plaats vindt, kan dit digitaal of moet dit fysiek of hybride. 

        Bij de indiening van het transformatieplan moet duidelijk zijn wat de verwachte 
aantal cliënten zal zijn dat geen beroep doet op de GGZ en het verwachte aantal 
cliënten dat een beroep doet op hulpverlening vanuit het sociaal domein. 

        In het transformatieplan moet zijn beschreven hoe in het sociaal domein rekening 
gehouden wordt met de ‘extra’ instroom van cliënten. 

        Het Mentaal gezondheidscentrum is bedoeld om een hulpvraagverduidelijking te 
creëren. Wanneer vanuit het verkennende gesprek helder is geworden dat er 
behandeling noodzakelijk is, dan valt dit onder de GGZ. Er is dan ook een formele 
verwijzing noodzakelijk. 

        Er wordt een nauwe samenwerking verwacht met het regionaal georganiseerde 
transfermechanisme. 

        Er is op regioniveau een wachtlijstoverzicht die is opgebouwd uit de kwalitatieve en 
kwantitatieve wachtlijsten van de mentale gezondheidscentra en wachtlijsten op 
stedelijk niveau. 

        Er vindt een monitoring plaats op basis waarbij de wachttijden en lijsten, de 
doorverwijzingen en de deelname van aanbieders in de regio aan verkennende 
gesprekken en aan het transfermechanisme wordt geëvalueerd. 

 
Wij gaan ervan uit dat we door jullie worden meegenomen bij het plan om te komen tot een mentaal 
gezondheidscentrum. Zoals in het IZA opgenomen, moet het uiteindelijke plan voor de impactvolle 



transformatie door de twee marktleider zorgverzekeraars worden beoordeeld en goedgekeurd. Dit 
wordt gedaan aan de hand van de in het ‘Beoordelingskader Impactvolle zorgtransformaties en inzet 
transformatiemiddelen’ beschreven voorwaarden, waarbij maatwerk wordt geleverd op basis van de 
specifieke situatie en waarbij proportionaliteit en minimalisering administratieve lasten nadrukkelijk 
worden meegewogen. Elk plan wordt afzonderlijk op zijn merites beoordeeld; verschillende plannen 
worden dus niet tegen elkaar afgewogen. Als binnen een plan meerdere opties worden beschreven, 
wordt een afweging gemaakt met de beste balans tussen kosten, opbrengsten en kans van slagen. 
Nadat het plan is ingediend zal er vier weken de tijd zijn vanuit de zorgverzekeraars om hierop te 
reageren. Als op onderdelen (nog) niet wordt voldaan aan de voorwaarden, maar de transformatie 
wel wenselijk/noodzakelijk is, kunnen zorgaanbieders en zorgverzekeraars in onderling overleg 
werken aan een aangepast plan en dit opnieuw ter beoordeling aanbieden. 
 


