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Samenvatting

Het Onderzoeksprogramma GGz betreft een tienjarig innovatief onderzoeksprogramma met een beoogd
totaalbudget van € 50 miljoen. Inhoudelijk sluit het programma nauw aan op de ‘Onderzoeksagenda De
juiste behandeling op het juiste moment’ uit maart 2016. Belangrijke thema’s binnen het programma die
de kwaliteit en doelmatigheid van de zorg moeten stimuleren zijn ‘vroege herkenning en behandeling’ en
‘gepersonaliseerde zorg’, naast ‘implementatie-, praktijkprojecten en actualiteit beleid’. De staatsecretaris
van VWS heeft voor de periode 2019-2022 € 20 miljoen ter beschikking gesteld, in aanvulling op de
financiering voor 2016 tot 2018 van € 15 miljoen. Op een later moment wordt besloten over de
vervolgfinanciering na 2022.

De herziene doelstellingen voor het programma zijn het ontwikkelen, benutten en verzamelen van kennis
door het financieren van (onderzoeks)projecten die bijdragen aan het:
a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg ingrijpen te
voorkomen dat klachten uitgroeien tot eenstoornis,
b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard gaande lange
behandeltrajecten,
c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliénten in de ggz en,
d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg.

met aandacht voor:

e. het versterken van de positie en de regie van cliénten en hun naastenen,

f. een evenwichtige balans tussen kwaliteit en effectiviteit enerzijds en kosten anderzijds mede in
het licht van een versterking van de duurzaamheid van de ggz.

Dit doen we door:

1. het faciliteren van innovatief onderzoek.

2. het ontwikkelen en toepassen van effectieve en werkbare instrumenten, interventies en
innovaties.

Het onderzoeksprogramma kent drie thema’s:

1. Vroege herkenning en behandeling
Het programma wil onderzoeken of vroege herkenning en behandeling kansen biedt om de
kwaliteit van leven van cliénten en de geboden zorg te verbeteren en om escalatie van problemen
en onnodig lange behandeltrajecten te voorkomen.

2. Gepersonaliseerde zorg
In deze pijler wordt onderzoek uitgezet dat gericht is op de totstandkoming van gepersonaliseerde
psychische gezondheidszorg, dat wil zeggen zorg waarbij cliénten de voor hen meest geschikte
interventie krijgen aangeboden, waardoor de kwaliteit en doelmatigheid van zorg wordt verbeterd
en escalatie van problemen wordt voorkomen.

3. Implementatie-, praktijkprojecten en actualiteitbeleid
De implementatieprojecten hebben tot doel de implementatie van gepaste zorg in de praktijk te
versnellen. Praktijkgericht zorgonderzoek is bedoeld om kennis te ontwikkelen waarmee op
vernieuwende wijze praktische problemen kunnen worden opgelost. Onder actualiteit beleid vallen
studies die antwoord geven op actuele vragen naar aanleiding van belangrijke signalen uit het
veld.

Bij de uitvoering van het programma zal daarnaast aandacht zijn voor: participatie en versterking van
eigen regie van cliénten en hun naasten, gender, jongeren en het faciliteren en stimuleren van
verspreiden en toepassen van kennis.

Het programma zal in nauwe samenwerking met veldpartijen en andere lopende programma’s binnen
en buiten ZonMw worden uitgevoerd.
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1 Inleiding

Het Onderzoeksprogramma ggz betreft een tienjarig innovatief onderzoeksprogramma met een
totaalbudget van € 50 miljoen. Belangrijke thema’s binnen het programma zijn ‘vroege herkenning en
behandeling’ en ‘gepersonaliseerde zorg’, naast het stimuleren van kwaliteit en doelmatigheid.
Gedurende de looptijd van het programma worden inhoudelijk prioriteiten bepaald in afstemming met
het veld, bijvoorbeeld door gebruik te maken van ggz-kennisagenda’s.

In november 2015 hebben de ggz-partijen hun Agenda ggz voor Gepast Gebruik en Transparantie!
aangeboden aan de minister. Daarin was wetenschappelijk onderzoek één van de belangrijke lijnen.
De ggz-partijen stelde daarbij dat structureel wetenschappelijk onderzoek noodzakelijk is om nieuwe
en proactieve interventies te onderzoeken op veiligheid en effectiviteit en om de principes van
gepersonaliseerde zorg te kunnen ontwikkelen voor psychische stoornissen. Daarnaast is onderzoek
gewenst naar herstel en ontwikkelingsprocessen van cliénten? en naar de implementatie van
richtlijnen en zorgstandaarden. Doel is de zorg te verbeteren en zorginhoudelijke en beleidsmatige
keuzes te onderbouwen, evalueren en verbeteren.

Deze lijnen zijn verder uitgewerkt in een wetenschapsagenda — onder aanvoering van de Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie (NVVP) - die op 2 maart 2016 aan toenmalig minister Schippers is
aangeboden. Deze wetenschapsagenda beslaat een periode van 10 jaar. VWS heeft vervolgens
ZonMw de opdracht gegeven om op basis van deze wetenschapsagenda een programma te
ontwikkelen met een nadruk op proactieve zorg en vroege interventie, gepersonaliseerde zorg en
behandeling en effectiviteitsonderzoek. Het ministerie heeft daartoe voor de periode 2016-2017 € 10
miljoen ter beschikking gesteld. Van dit budget moest ten minste een derde aangewend worden voor
onderzoek naar depressie bij jonge vrouwen en adolescenten.

In maart 2018 heeft staatssecretaris Blokhuis van VWS € 5 miljoen ter beschikking gesteld voor het
jaar 2018 en de overgangsperiode tot een hoofdlijnenakkoord GGz. In juli 2018 heeft de
staatsecretaris met de partijen uit de ggz het nieuwe hoofdlijnenakkoord (onderhandelaarsakkoord)
geestelijke gezondheid voor de periode 2019 tot 2022 getekend?. In dit hoofdlijnenakkoord is onder
andere opgenomen dat gedurende deze periode € 5 miljoen per jaar beschikbaar wordt gesteld voor
de uitvoering van de wetenschapsagenda. Voor de periode 2019 tot 2022 worden binnen de thema’s
‘vroege herkenning en behandeling’ en ‘gepersonaliseerde zorg’ aanvullende prioriteiten met het ggz-
veld afgestemd.

Deze herziene programmatekst strekt ter vervanging van de programmatekst uit 2016 voor de periode
van 2019 tot 2022.

1 Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie, LPGGz, NVP, GGZ Nederland, LVVP, NIP, Ineen, Platform MEER GGZ,
LHV, V&VN, P3NL, november 2015

2 In het hele programma vallen onder het begrip cliénten zowel volwassenen als jongeren als kinderen

3 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2018/07/04/kamerbrief-over-onderhandelaarsakkoord-geestelijke-
gezondheidszorg
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2. Voortgang Onderzoeksprogramma ggz 2016-2018

In juli 2018 heeft op verzoek van de partijen van de Agenda voor Gepast Gebruik en Transparantie
(AGGT), een tussentijdse procesevaluatie van het Onderzoeksprogramma ggz plaatsgevonden®.
Deze evaluatie is uitgevoerd door Medical Point of View. Voor de evaluatie heeft het programma-
secretariaat van ZonMw informatie over de stand van zaken aangeleverd. Daarnaast zijn interviews
afgenomen met de partijen van de AGGT en commissieleden. Ten tijden van het schrijven van de
tussentijdse evaluatie waren de resultaten van de subsidierondes in 2018 nog niet beschikbaar. Over
deze periode is dus beperkt informatie in de evaluatie meegenomen.

De onderstaande conclusies en aanbevelingen zijn verwerkt in deze herziene versie van de
programmatekst en worden meegenomen in de uitvoering van het programma.

2.1 Conclusies en aanbevelingen proces

In 2016-2017 hebben vijf subsidierondes plaatsgevonden. In totaal zijn 195 subsidieaanvragen
ingediend, waarvan er 30 zijn gehonoreerd voor een totaalbedrag van € 8.583.009,89. Opvallend is
dat slechts 15% van de ingediende projecten is gehonoreerd en dat 58% van de niet gehonoreerde
projecten wel van voldoende kwaliteit en relevantie was om gehonoreerd te worden.

Er is geconcludeerd dat de beoordelingsprocedures zorgvuldig zijn verlopen. Er wordt echter wel
aanbevolen om de criteria van de subsidieoproepen zo veel mogelijk aan te scherpen om de
beoordeling te vergemakkelijken en de kwaliteit van de aanvragen te vergroten. Gedurende de
uitvoering van het programma bleek dat uitbreiding van programmacommissie nodig was om deze
zorgvuldige beoordeling te blijven garanderen. Zie in bijlage A de recente samenstelling van de
programmacommissie. Er wordt aanbevolen om de samenstelling en het functioneren van de
programmacommissie regelmatig (intern) te evalueren.

Het betrekken van cliénten is vanaf de start van het programma gestimuleerd door het instellen van
een cliéntenpanel voor het beoordelen van projectvoorstellen en het monitoren van projecten. Ook is
het cliéntperspectief vertegenwoordigd in de programmacommissie. De ervaringen met deze inzet zijn
goed.

Op onderdelen is nauw samengewerkt met het Actieprogramma lokale initiatieven voor mensen met
Verward Gedrag (AVG), het Kennisprogramma Gender en Gezondheid, Doelmatigheidsonderzoek,
Goed Gebruik Geneesmiddelen, het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGz en met NWO. Ook op
internationaal niveau vindt samenwerking plaats. Er wordt aanbevolen deze samenwerking proactief
en structureel op te blijven zoeken en de samenwerking met de Stuurgroep en het Directieoverleg van
de AGGT te bevorderen.

2.2 Conclusies en aanbevelingen inhoud

De prioriteiten voor 2016-2017 ‘depressie bij jonge vrouwen en adolescenten’ en ‘de relatie tussen
voeding en psychische problematiek’ zijn goed aan bod gekomen. Bijna de helft van het budget is
uitgegeven aan projecten met depressie als belangrijkste topic; 19 van de 30. Naast depressie is er
sprake van een grote spreiding over andere stoornissen. Ernstig psychiatrische aandoeningen zijn
echter relatief onderbelicht gebleven. Ook de algemene thema’s van het programma ‘vroege
herkenning en behandeling’, ‘gepersonaliseerde zorg’ en ‘implementatie- en praktijkgericht onderzoek’
zijn goed verwerkt in de subsidierondes.

De programmabrede randvoorwaarden ‘Participatie en versterking van eigen regie en cliénten en hun
naasten’, ‘Inclusie van jongeren’ en ‘Gender’ hebben ruim aandacht gekregen. Er wordt aanbevolen
om deze programmabrede randvoorwaarden alleen te hanteren als dit relevant/functioneel is.

De indruk is dat het programma zich gaandeweg, mede door ingebrachte prioriteiten en de tijdelijke
financiering, heeft ontwikkeld tot een meer toepassingsgericht, korte termijn onderzoeksprogramma.
Mede hierdoor is het programma minder herkenbaar geworden voor het veld. Dit heeft ertoe geleid dat

4 https://publicaties.zonmw.nl/tussentijdse-evaluatie-opggz/
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niet de hele breedte van het veld betrokken raakte en dat de reikwijdte van het veld onvoldoend

benut/bediend werd. Ook waren de mogelijkheden voor langlopend onderzoek te beperkt.

2.3 Conclusies en aanbevelingen toekomst

Uit de evaluatie blijkt dat er zowel behoefte is aan een hernieuwende, horizontale blik op het
programma (onderzoek naar witte viekken (bijv. EPA), ggz-breed houden van het programma, nieuwe
onderwerpen (bijv. herstel), meer variaties in onderzoekdesign, meer richten op multiproblematiek/
transdiagostiek en minder op afzonderlijke stoornissen) als op een verticale blik (meer verdieping door
middel van fundamenteel/biologisch onderzoek, welk doelmatigheids- en interventieonderzoek op
welk terrein is nodig). Daarnaast zou onderzoek meer moeten aansluiten bij ontwikkelingen op andere
beleids-terreinen, zoals het sociale domein en de jeugdsector. Er wordt daarom aangeraden om
opnieuw prioriteiten voor het programma te bepalen. Hierbij kunnen ook de kennisagenda’s van de
NVVP en MIND worden betrokken.

De aanvraagdruk is groot binnen het programma en de toekenningskans klein. Dit laat zien dat er veel
behoefte aan en potentieel is voor onderzoek in de ggz. In vergelijking met andere zorgsectoren zoals
de oncologie en cardiologie wordt het beschikbare budget minimaal bevonden. De ggz heeft behoefte
aan antwoorden op fundamentele vragen en dit vereist ook langdurend onderzoek.
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3. Doelen en opbouw van het programma

3.1 Missie en doelstellingen

In de periode van 2016-2018 heeft het accent van het programma gelegen op vroegdetectie en vroege
interventie, het waar mogelijk voorkomen van onnodig lange behandeltrajecten, met aandacht voor
kwaliteit van leven, kostenbeheersing en doelmatigheid en het versterken van de positie en de regie
van cliénten en hun naasten. In afstemming met het veld was daaraan toegevoegd dat het programma
ook tot doel heeft het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliénten in de ggz te
versterken. Deze doelen blijven voor de periode 2019-2022 behouden met de toevoeging dat
gedurende de looptijd van het programma aanvullende, inhoudelijk prioriteiten worden bepaald in
afstemming met het veld. Bijvoorbeeld door gebruik te maken van ggz-kennisagenda’s.

De herziene doelstellingen voor het programma zijn het ontwikkelen, benutten en verzamelen van kennis

door het financieren van (onderzoeks)projecten die bijdragen aan het:

a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg ingrijpen te
voorkomen dat klachten uitgroeien tot eenstoornis,

b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard gaande lange
behandeltrajecten,

c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliénten in de ggz en,

d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg.

met aandacht voor:

e. het versterken van de positie en de regie van cliénten en hun naastenen,

f. een evenwichtige balans tussen kwaliteit en effectiviteit enerzijds en kosten anderzijds mede in
het licht van een versterking van de duurzaamheid van de ggz.

Dit doen we door:

1. het faciliteren van innovatief onderzoek.

2. het ontwikkelen en toepassen van effectieve en werkbare instrumenten, interventies en
innovaties.

Ook het vernieuwde onderzoeksprogramma bestaat uit drie thema'’s:

1. Vroege herkenning en behandeling
Het programma wil onderzoeken of vroege herkenning en behandeling kansen biedt om de
kwaliteit van leven van cliénten en de geboden zorg te verbeteren en om escalatie van problemen
en onnodig lange behandeltrajecten te voorkomen.

2. Gepersonaliseerde zorg
In deze pijler wordt onderzoek uitgezet dat gericht is op de totstandkoming van gepersonaliseerde
psychische gezondheidszorg, dat wil zeggen zorg waarbij cliénten de voor hen meest geschikte
interventie krijgen aangeboden, waardoor de kwaliteit en doelmatigheid van zorg wordt verbeterd
en escalatie van problemen wordt voorkomen.

3. Implementatie-, praktijkprojecten en actualiteitbeleid
De implementatieprojecten hebben tot doel de implementatie van gepaste zorg in de praktijk te
versnellen. Praktijkgericht zorgonderzoek is bedoeld om kennis te ontwikkelen waarmee op
vernieuwende wijze praktische problemen kunnen worden opgelost. Onder actualiteit beleid vallen
studies die antwoord geven op actuele vragen bijvoorbeeld naar aanleiding van belangrijke
signalen uit het veld.
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3.2 Opbouw van het programma

De bovenstaande doelen zijn in het programma uitgewerkt in drie thema'’s (zie hoofdstuk 4). Daarbij
hanteert het programma vier subsidie-instrumenten (zie hoofdstuk 5) en vijf randvoorwaarden (zie
hoofdstuk 6).

In schema ziet dat er als volgt uit:

2019-2022

THEMA’'S

Vroege herkenning Gepersonaliseerde Implementatie en
en behandeling Zorg praktijk

SUBSIDIE-INSTRUMENTEN

Lang Middel Kort
lopende lange lopende
projecten projecten projecten

Prioriteiten in afstemming met veldpartijen

16
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4. Inhoudelijke thema’s

De programmadoelen zijn uitgewerkt in drie inhoudelijke thema’s:
1. Vroege herkenning en behandeling (4.1)

2. Gepersonaliseerde zorg (4.2)

3. Implementatie-, praktijkprojecten en actualiteit beleid (4.3)

Daarnaast wordt in afstemming met de het veld prioriteiten bepaald die binnen de inhoudelijke
thema’s opgepakt kunnen worden.

4.1 Vroege herkenning en behandeling

Het thema vroege herkenning en behandeling is binnen de ggz nog onvoldoende in beeld. Veel
psychische stoornissen ontstaan vroeg in het leven, met vaak levenslange gevolgen. Naar schatting
ontstaat ongeveer 75% van de psychische stoornissen in de eerste 25 levensjaren. Psychische
aandoeningen worden te vaak in een te laat stadium onderkend. Door vroeg in te grijpen kunnen
psychische stoornissen mogelijk worden voorkomen.

Daarnaast is er een hoge mate van chroniciteit binnen de ggz. Na remissie hebben veel cliénten®een
terugval.6” Bovendien houdt een groot percentage restsymptomen, zoals vermoeidheid, sociale
terugtrekking, cognitieve stoornissen of lichte angst of somberheidsklachten. Psychische stoornissen
zijn daarmee verantwoordelijk voor een aanzienlijke ziektelast, werk en schoolverzuim?®. Vroeg en
gericht ingrijpen kan hiermee lange trajecten verkorten en zo hoge zorgkosten reduceren.

Kansen voor vroegdetectie en vroege interventies worden nog onvoldoende benut. Bovendien is er een
groot gebrek aan kennis over de mechanismen van het ontstaan en het beloop van psychische
stoornissen. Daardoor is het van belang om wetenschappelijk onderzoek en psychische zorg te richten
op de periode waarin de klachten ontstaan, te kijken naar intergenerationele overdracht, en een
levensloopperspectief na te streven. Het vraagt om proactieve interventies die onderzocht worden op
veiligheid en effectiviteit op zowel korte als lange termijn. Ook kan onderzoek plaatsvinden naar
persoonlijke risicoprofielen risicoprofiel (kwetsbaarheden, (bio)markers, klachten, persoonlijke
competenties, sociale steun) van individuen met een verhoogd risico op een ongunstig ziektebeloop en
hun persoonlijk wensen en behoeften.

De focus is de individuele cliént. Preventie en zorg gaan bij deze onderzoeken hand in hand. De zorg
moet voor de doelgroep acceptabel zijn en zo mogelijk helpen met gericht zelfmanagement van de
eigen gezondheid. Interventies worden onderzocht op veiligheid, effectiviteit en doelmatigheid.

Een belangrijk doel vormt het voorkomen van onnodige chroniciteit en lange behandeltrajecten.
Onderzocht dient (mede) te worden in hoeverre vroegtijdig behandelen bijdraagt aan het
mogelijkerwijs terugdringen van het aantal cliénten dat (levens)lang behandeld moet worden, waarbij
expliciet gesteld wordt dat waar langdurige behandeling geindiceerd is, dit — op doelmatige wijze —
mogelijk blijft. Ook preventie in de zin van voorkomen van psychische problemen is belangrijk. Er zou
in het onderzoek aandacht moeten zijn voor het bevorderen van het aanleren van psychisch gezond
gedrag (in de opvoeding), zoals bijvoorbeeld sporten, gezond eten, leren omgaan met emoties en
gedachten, en het bevorderen van goede slaap.

2 In het hele programma vallen onder het begrip cliénten zowel volwassenen als jongeren als kinderen

60rmel J et al. Mental health in Dutch adolescents: a TRAILS report on prevalence, severity, age of onset, continuity and co-
morbidity of DSM disorders. Psychol Med. 2014 20:1-16.

7 Tijdschrift voor psychiatrie. Themanummer Klinische Stagering en Profilering. 2012 54

8 Zie bijvoorbeeld http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/sterfte-levensverwachting-en-daly-s/ziektelast-in-daly-
s/wat-is-de-ziektelast-in-nederland en
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articlelD=2110027&utm_source=Silverchair%20Information%20Systems&utm m
edium=email&utm_campaign=JAMAPSsychiatry%3AO0nlineFirst02%2F11%2F2015
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4.2  Gepersonaliseerde zorg

Binnen dit thema wordt onderzoek uitgezet dat gericht is op de totstandkoming van gepersonaliseerde
psychische gezondheidszorg om daarmee de kwaliteit en doelmatigheid van zorg te verbeteren en
escalatie van problemen te voorkomen.

Door behandeling te baseren op kennis over de medische, psychologische en sociale factoren die van
invloed zijn op het behandeleffect van de individuele cliént, ontstaat gepersonaliseerde zorg®. Door op
de persoon toegesneden zorg te verlenen, is de verwachting dat ook beter ingespeeld kan worden op
de behandelmogelijkheden voor chronische cliénten. Er wordt niet gekeken of cliénten passen bij
bestaande behandelingen maar welke behandeling en/of welke behandelcontext het beste past bij
welke cliént. Hiermee wordt zo mogelijk de effectiviteit en de efficiéntie van de zorg vergroot en wordt
over- en onderbehandeling voorkomen. Ook de consequenties van een meer gepersonaliseerde zorg
voor de kosten-baten balans is onderwerp van onderzoek. Het gaat bij thema zowel om kortdurende
als langdurige zorg.

Binnen dit thema worden in het onderzoeksprogramma drie lijnen onderscheiden:

1. De context van de cliént. Hierbij gaat het om studies die zijn gericht op persoonlijk en
maatschappelijk herstel (d.w.z. participatie van alle leeftijdsgroepen in sociaal maatschappelijke
leven als scholing, (vrijwilligers-)werk of andere vormen van dagbesteding), de regierol van de
cliént in relatie tot de effecten van gepersonaliseerde psychische gezondheidszorg en studies
gericht op het verbeteren van de behandelrelatie.

2. Exploratieve studies naar verklarende mechanismen van interventies, studies naar nieuwe
mechanismen, identificatie van bio-en sociomarkers die gebruikt kunnen worden voor het
personaliseren van zorg.

3. Effectiviteit van interventies. Het gaat hierbij niet om studies naar universele preventie strategieén;
dit onderwerp valt onder andere ZonMw-programma’s. Wel kunnen nieuwe interventies op
(kosten)effectiviteit onderzocht worden of kan onderzoek worden uitgevoerd in de context van de
organisatiestructuur van de ggz.

4.3 Implementatie-, praktijkprojecten en actualiteit beleid

De implementatieprojecten hebben tot doel de implementatie van gepaste zorg in de praktijk te
versnellen. Praktijkgericht zorgonderzoek is bedoeld om kennis te ontwikkelen waarmee op
vernieuwende wijze praktische problemen kunnen worden opgelost waar professionals of
ervaringsdeskundigen tegenaan lopen. Onder ‘actualiteit beleid’ vallen studies die antwoord geven op
actuele vragen bijvoorbeeld naar aanleiding van belangrijke signalen uit de samenleving en de ggz.

Hierbij betreft het projecten die gericht zijn op het versnellen van implementatie van kennis over
gepaste (ook langdurige) zorg in de praktijk. Deze projecten dienen nauw aan te sluiten bij de Agenda
g9z voor Gepast Gebruik en Transparantie uit november 2015. Het gaat onder andere om onderzoek
naar betere toepassing van bestaande evidence based behandelingen (EBB) die leiden tot een
werkwijze in de ggz die de volgende elementen omvat: de behandeling beter op de patiént
afstemmen, meer resultaatgericht behandelen, meer getrouw de richtlijnen werken en het bereikte
resultaat geregeld in kaart te brengen. Belangrijk onderdelen zijn daarbij doorbraakprojecten op basis
van richtlijnen en zorgstandaarden. Het programma zal daarbij zorgen voor een goede afstemming
met en gebruik van bijvoorbeeld de Alliantie Kwaliteit in de GGZ (AKWA) en andere relevante
veldpartijen.

Daarnaast is er binnen dit thema ruimte voor projecten die direct voortkomen uit vragen vanuit de
praktijk van de ggz. Het is daarbij niet de bedoeling om theorieén te ontwikkelen, te onderbouwen of
uit te werken. Het te bestuderen onderwerp dient aan te sluiten bij zaken waar mensen in de praktijk
van de ggz tegenaan lopen. Het kan daarbij bijvoorbeeld gaan over kwaliteit van zorg,
(kosten)effectiviteit en kostenbeheersing, participatie en regie van cliénten of de ontwikkeling van
baanbrekende interventies.

% Zie ook: Stel, J. van der. Psychische gezondheidsgepersonaliseerde zorg. Op weg naar een precieze en persoonlijke
psychiatrie. Houten: BSL, 2015.
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Daarbij is een nauwe samenwerking tussen praktijk en onderzoek van belang om de antwoorden te
vinden en oplossingen te gebruiken. Het uiteindelijke beoogde resultaat is vernieuwing van de (ook
langdurige) zorgpraktijk. Meer informatie over dit type onderzoek is te vinden in de ZonMw-brochure
Grondstof.

De onderzoeksthema’s die vallen onder actualiteit beleid worden bepaald op basis van belangrijke
signalen uit de samenleving en uitgezet op aanwijzing van de opdrachtgever, het ministerie van VWS.
Onderzoeksopdrachten worden door ZonMw zo nodig top-down uitgezet. De studies moeten op korte
termijn kunnen starten en een relatief korte looptijd hebben.

4.4 Prioriteiten binnen de thema’s

In 2018 en 2020 worden met de partijen van het Onderhandelaarsakkoord ggz 2019-2022 nieuwe,
inhoudelijke prioriteiten bepaald, waar binnen de inhoudelijke thema’s aandacht aan wordt besteed.
Deze prioriteiten worden verwerkt in de subsidierondes.

In de periode 2016-2017 is, op instigatie van de oud minister Schippers, extra aandacht besteed aan
de prioriteiten ‘depressie bij jonge vrouwen en adolescenten’ en ‘voeding en geestelijke gezondheid’.
Uit de tussentijdse procesevaluatie is gebleken dat er veel aandacht is geweest voor deze prioriteiten
in het programma, maar dat zij voor het veld ook beperkend waren.
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5. Subsidie-instrumenten

Binnen het Onderzoeksprogramma ggz worden vier verschillende subsidie-instrumenten
onderscheiden die ook in de periode 2019-2022 gehanteerd blijven:

Langlopende projecten (5.1)

Middellange projecten (5.2)

Kortlopende projecten (5.3)

Fellowships (5.4)

el N

Gezien de looptijd en de fase waarin het programma zich bevind, zal de nadruk van het programma in
2019-2022 komen te liggen op langlopende en middellange onderzoeksprojecten. Daarnaast worden
de fellowships (in aangepaste vorm) voortgezet.

5.1 Langlopende projecten

Om de programmadoelen te verwezenlijken biedt het onderzoeksprogramma ruimte aan een beperkt
aantal langlopende onderzoeksprojecten. Hiermee kan meer inzicht worden gegeven over
bijvoorbeeld de lange termijn ontwikkeling van een stoornis. Ook kan gedacht worden aan onderzoek
naar het gunstig beinvioeden van het ziektebeloop, herstel en terugvalpreventie.

Door onzekerheid over de financiering van het programma heeft alleen in 2016 een subsidieronde
voor langlopend onderzoek plaatsgevonden. Gezien de looptijd van het programma is het
noodzakelijk dat in 2019 de overige langlopende onderzoek starten. Hier wordt in de planning prioriteit
aan gegeven.

Vereisten aan de uitgewerkte aanvraag zijn in ieder geval:

¢ Eenintegrale, multidisciplinaire samenwerking ligt aan het onderzoek ten grondslag in de vorm
van een consortium. In deze consortia zijn zoveel mogelijk partijen uit de samenleving
(bijvoorbeeld scholen, werkgevers of beleidsmakers), praktijk en onderzoek vertegenwoordigd.

e Voorstellen voor longitudinaal cohortonderzoek kunnen worden ingediend. Indien noodzakelijk kan
hier een beknopte effectiviteitsstudie aan gekoppeld worden waarin de resultaten uit het
cohortonderzoek zijn verwerkt.

o Een beknopte literatuurstudie of kennissynthese van het te bestuderen onderwerp wordt
toegevoegd aan de subsidieaanvraag.

e Eris een aanwijsbare rol van cliénten(vertegenwoordiging) in de consortia (zie ook paragraaf 6.1).
Hiervoor dienen middelen in de begroting gereserveerd te worden.

o Een gefaseerde opzet om te komen tot een implementatieplan op basis van de
onderzoeksbevindingen.

5.2 Middellange projecten

Voor de middellange onderzoeken kunnen voorstellen worden ingediend met een innovatief karakter.
De indieners kunnen bestaan uit consortia, academische werkplaatsen, UMC’s, ggz-instellingen en
andere samenwerkingsverbanden tussen wetenschap en praktijk. Ook de verbinding met
onderwijspartijen wordt waar mogelijk gezocht. Daarnaast dient er in de consortia een aanwijsbare rol
van cliénten(vertegenwoordiging) te zijn.

5.3 Kortlopende projecten

Deze projecten worden vormgegeven in een samenwerkingsverband tussen de praktijk en
onderzoekers. Daarbij dient er een duidelijke rol van cliénten(vertegenwoordiging) te zijn en is
samenwerking met onderwijspartijen een voordeel. Alle projecten zijn gericht op de implementatie van
kennis. Ook praktijkprojecten zijn gericht op implementatie of hebben een uitgewerkt
implementatieplan. Afhankelijk van het onderzoeksonderwerp wordt cofinanciering vereist.

5.4 Fellowships

Het betreft hier persoonlijke subsidies beoogd voor onderzoekers en professionals werkzaam in de
zorg. Het gaat daarbij om mensen die nieuwe, creatieve en grensverleggende ideeén hebben om de
zorg aan cliénten te verbeteren, hun regiefunctie te versterken en/of kostenbeheersing te realiseren.
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De thema'’s ‘vroege herkenning en behandeling’ en ‘gepersonaliseerde zorg’ (zie hoofdstuk 4) krijgen ook
bij de fellowships prioriteit. Ook onderzoeksvragen op het gebied van implementatie van vernieuwende
ggz-interventies behoren daarbij tot de mogelijkheden.

Twee soorten fellowships zijn mogelijk:

1. Onderzoeksfellows: Dit betreft (postdoc) wetenschappers die reeds onderzoek doen of gedaan
hebben naar ggz-gerelateerde onderwerpen, die de kans krijgen om (bijna) voltijds innovatieve
wetenschappelijke ideeén uit te werken. Zij zorgen voor vernieuwend ggz-onderzoek.

2. Praktijkfellows: Het doel hiervan is professionals met creatieve ideeén actief te betrekken bij de
wetenschap. Het gaat om professionals en behandelaren werkzaam in de ggz, die parttime
onderzoek willen verrichten naar een vernieuwend, grensverleggend ggz onderwerp. De
praktijkfellows vormen op deze wijze een brug tussen praktijk enwetenschap.

Individuele onderzoekers en professionals werkzaam in de zorg worden uitgenodigd om vernieuwende
voorstellen in te dienen. Deze subsidies zijn persoonsgebonden. Aanvragen gaan vergezeld van een
relevant CV. Participatie met ervaringsdeskundigen maakt waar relevant onderdeel uit van de aanvraag.
Het onderzoeksprogramma zal de fellows ondersteunen met enkele trainings- en netwerkactiviteiten.
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0. Randvoorwaarden

Randvoorwaarden betreffen onderwerpen die gelden voor en binnen alle pijlers van het
Onderzoeksprogramma ggz. Deze onderwerpen zijn deels direct ingegeven vanuit de
wetenschapsagenda ‘De juiste behandeling op het juiste moment’ en de doelen van dit programma, en
deels verwoord zijn in de brief waarin ZonMw opdracht krijgt dit programma te ontwikkelen.

Het betreft een vijftal randvoorwaarden;

Participatie en versterking van eigen regie van cliénten en hun naasten (6.1)

Gender (6.2)

Jongeren (6.3)

Faciliteren en stimuleren van verspreiden en toepassen van kennis (6.4)

Overige ZonMw-criteria (6.5)

agrwONE

De randvoorwaarden blijven in 2019-2022 gehanteerd. Zoals werd aanbevelen in de evaluatie, wordt per
subsidieronde nagaan of de randvoorwaarden van toepassing zijn.

6.1 Participatie en versterking van eigen regie van cliénten en hun naasten

Projecten die binnen het programma gefinancierd worden dienen aan te geven op welke wijze zij bijdragen
aan een betere positie van cliénten en/of hun naasten, zowel binnen de (a) zorgverlening als binnen (b) het
eigen onderzoek/project. In uitzonderlijke voorstellen waarbij dit — naar het oordeel van de indiener — niet
mogelijk is dient dit overtuigend te worden beargumenteerd.

In de ggz is groeiende aandacht voor participatie in zorg en onderzoek van cliénten en hun naasten. Veel
instellingen voor psychische zorg ervaren deze participatie als een belangrijke aanvulling op hun
kerntaken op het vlak van het klinisch herstel (behandeling van de stoornis), functioneel herstel
(verbeteren van psychische functies, zoals programma’s voor cognitieve rehabilitatie) en persoonlijk
herstel (zingeving). Ook in het onderzoek laten cliénten hun stem horen. Organisaties van cliénten en
naasten, zoals de Depressie Vereniging en Ypsilon, richtten recent een wetenschapsraad op en worden
hiermee sterke partners in het opzetten en uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek. In dit programma
willen we deze tendens nadrukkelijk blijven stimuleren en positioneren. Dat betekent enerzijds dat op
programmaniveau ZonMw samenwerking zal aangaan met cliénten- vertegenwoordigers en -organisaties.
Anderzijds dient deze cliéntbetrokkenheid tot uitdrukking te komen op projectniveau. Het betreft daarbij
zowel versterking van participatie binnen de zorgverlening als participatie van cliénten binnen het
onderzoeksproject.

Acties die daarbij ingezet worden, zijn:
¢ De vraag en behoeften van mensen met een psychische aandoening staan altijd centraal. Voor de
afzonderlijke projecten geldt dat deze antwoord moeten geven op de vraag:
a. In welke mate sluit het project aan op de vragen en behoeften van cliénten en hun
omgeving?
b. Inwelke mate draagt het project bij aan de versterking van de eigen regie van cliénten en hun
omgeving?
¢ In elk consortium en onderzoeksvoorstel dient de rol van de cliént(vertegenwoordiger) expliciet te
worden benoemd en begroot.
e Bij beoordeling van projecten wordt gebruik gemaakt van cliéntenpanels voor beoordeling van de
relevantie.

6.2 Gender

Programmabreed dient in al het onderzoek onderscheid gemaakt te worden tussen mannen en
vrouwen.

Zowel het ministerie van VWS als ZonMw hecht grote waarde aan het terugdringen van

gezondheidsverschillen tussen mannen en vrouwen. Om dit te realiseren is het van belang dat structureel

bij de opzet, uitvoering, analyse, conclusies en publicatie van gezondheids(zorg)onderzoek te

differentiéren tussen mannen en vrouwen. Dat betekent bijvoorbeeld dat:

e bij het gezondheidsprobleem beschreven wordt in hoeverre het speelt bij mannen en/of bij vrouwen,

e bij cliéntenstudies voldoende mannen en vrouwen geincludeerd worden om afzonderlijke conclusies te
trekken,

e de resultaten voor mannen en vrouwen afzonderlijk geanalyseerd en geinterpreteerd worden,

e bovenstaande punten en uitkomsten helder beschreven worden in publicaties.
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Afwijken van bovenstaande, bijvoorbeeld omdat een bepaalde aandoening vrijwel alleen bij één sekse
voorkomt (of omdat een subsidieoproep zich specifiek richt op bijvoorbeeld jonge vrouwen en depressie),
dient gemotiveerd te worden. Bovenstaande betekent niet dat er vanuit gegaan wordt dat er altijd
verschillen bestaan. Weten dat er geen verschillen zijn, kan ook een belangrijke onderzoeksuitkomst zijn.

6.3 Jongeren

Het onderwerp ‘jongeren en psychische problemen’ is programmabreed van belang. Het — waar
relevant — includeren van jongeren in de onderzoekspopulatie wordt gestimuleerd.

Psychische aandoeningen ontstaan vaak vroeg in het leven, naar schatting ongeveer 75% in de eerste 25
levensjaren. Zo ontstaan bijvoorbeeld autisme en ADHD al heel vroeg in de jeugd. Andere aandoeningen,
zoals schizofrenie, depressie, angst, verslaving of bipolaire stoornis worden manifest in de adolescentie of
de vroege volwassenheid, maar ook deze stoornissen laten vaak al op jonge leeftijd de eerste tekenen
zien. Dat maakt het van belang na te gaan hoe de zorg voor de specifieke groep adolescenten het best
kan worden ingericht om te voorkomen dat problematiek op latere leeftijd voor grote problemen zorgt en
om te zorgen dat adolescenten met problemen maatschappelijk zo goed mogelijk kunnen blijven
functioneren.

Om te realiseren dat de projecten ook resultaten opleveren die toepasbaar zijn op jongeren
(adolescenten) wordt — net als bij gender — structureel bij de opzet, uitvoering, analyse, conclusies en
publicaties gedifferentieerd voor jongeren. Afwijken hiervan dient gemotiveerd te worden.

6.4 Faciliteren en stimuleren van verspreiden en toepassen van kennis

Het programma zet actief in op verspreiden en toepassen van kennis door:

e Vergroten van de implementatiekans van kennis (6.4.1).

e Landelijk bundelen en verspreiden van kennis (6.4.2).

e Ontwikkelen van een eigen verspreidings- en implementatieplan voor elk project (6.4.3).

Zowel wetenschappers als behandelaren hebben een belangrijke rol in snelle en effectieve implementatie
van onderzoeksbevindingen. Uitgangspunt hierbij is dat alle betrokkenen gezamenlijk de gehele
kenniscyclus doorlopen: van agenderen van kennis naar het ontwikkelen, bundelen, verspreiden en
toepassen van kennis. Het programma zal deze kenniscyclus dan ook centraal stellen in al haar
communicatie- en implementatieactiviteiten en het vioeiende verloop van deze cyclus helpen bevorderen.

Om de kans op implementatie van kennis te vergroten, is vanaf de eerste programmafase aandacht voor
communicatie en implementatie. Communicatie- en implementatieactiviteiten vanuit het programma
worden vastgelegd in één communicatie- én implementatieplan. De daaruit voortvloeiende activiteiten zijn
verweven in alle programmaonderdelen.

6.4.1 Vergroten van de implementatiekans van kennis

Implementatie van kennis in de praktijk begint met een goede voorbereiding. Daarom zet het

programma hier al bij de start van de projecten op in. Het doel daarvan is om de kans op

implementatie van kennis in een later stadium te vergroten en goede voorwaarden hiervoor te

scheppen. In alle projecten zal daarom aandacht zijn voor het volgende:

e Participatie van mensen met een psychischeaandoening
De vraag en behoeften van mensen met een psychische aandoening staat altijd centraal. Zie ook
paragraaf 6.1.

e Samenwerking met eindgebruiker
Een goede samenwerking tussen onderzoekers, zorgaanbieders en professionals vergroot de kans dat
onderzoeksprojecten kennis en producten opleveren die toepasbaar zijn in de praktijk.Behandeling,
opleiding en onderzoek dienen hand in hand te gaan, niet alleen in academische centra maar juist ook in
de eerste en/of tweede lijn.

e Cofinanciering
Om de betrokkenheid van eindgebruikers te vergroten, is bij een deel van de onderzoeksprojecten een
eigen financiéle bijdrage (cofinanciering) verplicht. De verwachting is dat cofinanciering de kans op
benutting van de kennis in de praktijk aanzienlijk zal vergroten.

e Kennis en producten dienen vindbaar en overdraagbaar tezijn
Belangrijke voorwaarde voor benutting van kennis is dat deze vindbaar en overdraagbaar is. Het
programma investeert daarom in dit aspect, onder andere door projectleiders te stimuleren om hun
kennis via de bestaande landelijke netwerken te verspreiden.
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6.4.2 Landelijk bundelen en verspreiden van kennis

In het samenbrengen en verder verspreiden van kennis op landelijk niveau, bijvoorbeeld in richtlijnen,
zorgstandaarden en in kennissyntheses of kennisbundels, ligt een belangrijke taak voor alle betrokkenen
bij het programma. Het programma zal hiervoor bestaande (landelijke) netwerken en initiatieven benutten.
Denk daarbij aan aansluiting bij de Alliantie Kwaliteit in de GGZ (AKWA). Het AKWA stimuleert
ontwikkeling en implementatie van multidisciplinaire kwaliteitsstandaarden in de ggz. Ook de
samenwerking met het Zorginstituut Nederland is in dit kader van belang.

Verder zal het programma voor het bundelen en verder verspreiden van kennis ook aansluiten bij
kennisinstituten zoals het Trimbos-instituut, de TOPGGz afdelingen, IT-voorzieningen voor ROM,,
Resultaten Scoren, kennisplein(en) en andere netwerken die in het eerdere Geestkracht-programma zijn
opgebouwd. Hiertoe gaat ZonMw met hen in gesprek over het implementeren van onderzoeksresultaten
en zullen specifieke implementatiesubsidies worden verstrekt. De communicatie over deze landelijke
activiteiten op het gebied van bundeling en verspreiding van kennis zal gebeuren vanuit een voor het veld
herkenbare afzender.

Ten slotte legt het programma verbinding met opleidingen, zowel op universitair-, als HBO- en MBO-
niveau. In Nederland zijn meerdere voorbeelden van regio’s waarin de OOR (onderwijs-en
opleidingsregio voor psychiaters bestaande uit een universitaire afdeling psychiatrie samen met
regionale ggz instellingen) samenvalt met regionale zorg- en onderzoeksnetwerken waardoor
investeringen in onderzoek en kwaliteit van zorg hand in hand kunnen gaan (zie bijvoorbeeld
www.rgoc.nl). Aan het einde van de looptijd van het programma wordt een plan gemaakt om resultaten
voor het onderwijs te bundelen, te verspreiden en te verwerken in onderwijsactiviteiten.

6.4.3 Elk project een eigen verspreidings- enimplementatieplan

Het daadwerkelijk toepassen van nieuwe kennis in de praktijk vraagt vaak om een planmatige aanpak en
een gedegen voorbereiding. ZonMw vraagt daarom alle projectleiders een verspreidings- en
implementatieplan (VIMP) op te stellen. Hierin staat beschreven wat precies geimplementeerd wordt
volgens welke implementatiestrategieén. Van belang is dat de partijen die met de innovatie aan de slag
gaan ook wat betreft de implementatie het voortouw nemen. Projectleiders kunnen desgewenst ook hun
krachten bundelen en gezamenlijk een projectoverstijgende verspreidings- en implementatie- impuls
(VIMP) ontwikkelen.

6.5 Overige ZonMw-criteria

Voor alle subsidieaanvragen binnen het Onderzoeksprogramma ggz gelden algemene ZonMw- criteria.

Wel zal per subsidieronde en per ingediend voorstel worden bekeken of deze van toepassing zijn.

¢ Diversiteit: Aandacht voor diversiteit of differentiatie van de doelgroep naar kenmerken zoals sekse,
leeftijd, sociaal-economische situatie, opleidingsniveau, migratie- en culturele achtergrond en seksuele
geaardheid.

e ICT in de zorg: ZonMw heeft een brede kijk op de inzet van ICT in de zorg. Hieronder verstaan we de
inzet van eHealth toepassingen, domotica, robotica maar ook de opslag van data met behulp van ICT.
ZonMw heeft aandachtspunten geformuleerd voor ICT-applicaties en ICT-standaarden in onderzoek.

e Onderwijs: Kennis wordt vooral toepasbaar en toegepast in het onderwijs indien deze kennis tot stand
komt in wisselwerking tussen onderzoek, onderwijs en praktijk.

e Toegang tot data: ZonMw stimuleert een optimaal gebruik van data. Inde subsidieaanvraag dient
beschreven te worden of gebruik kan worden gemaakt van bestaande databestanden of dat het
noodzakelijk is een nieuwe data te verzamelen.
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7. Het Onderzoeksprogramma als ruggengraat van het
ggz-onderzoek

Dit onderzoeksprogramma staat niet op zichzelf. Ggz is een onderwerp dat verweven is in diverse
(onderzoeks)trajecten binnen en buiten ZonMw. Het onderzoeksprogramma neemt daarbinnen een
centrale plaats in. Onderstaand worden de belangrijkste verbanden genoemd.

7.1 Programma’s van ZonMw

Het Onderzoekprogramma ggz kent meerdere verbindingen met andere lopende
ZonMw-programma's. Deze kunnen beschreven worden langs drie lijnen:

1. Programma's die volledig gericht zijn op een specifiek probleem in het bredeggz-veld
Er wordt nauw samengewerkt met het Actieprogramma Lokale Initiatieven Mensen met Verward
Gedrag. De wetenschappelijke activiteiten binnen het Actieprogramma worden samen de commissie
van het Onderzoeksprogramma ggz opgepakt. Daarnaast gaat ZonMw naar verwachting de
kwaliteitsgelden voor de medisch specialistische zorg verdelen, het budget voor de ggz is hier een
onderdeel van. Andere voorbeelden voor ggz-programma’s zijn het Europese verslavingsprogramma
ERANID en het programma Suicidepreventie in opdracht van de directie Curatieve Zorg.

2. Programma's die zich richten op een voor ggz (zeer) relevante doelgroep, waarbij
interventies die een verband hebben met geestelijke gezondheidszorg onderdeel zijn van
programmakaders en doelen
Te denken valt aan de domeinen wijk, zorg, school en werk binnen het Preventieprogramma,
Vakkundig aan het Werk (in opdracht van SZW) en verschillende onderdelen uit de jeugdprogramma’s
die gefinancierd worden door de directies Jeugd en/of Publieke Gezondheid van VWS, zoals het
consortium angst en depressie uit het programma Effectief werken in de jeugdsector) en academische
werkplaatsen (transformatie) jeugd. Daarnaast is in dit verband het Kennisprogramma Gender en
Gezondheid van belang, waarbinnen genderverschillen bij psychische problemen één van de
onderzoeksthema's is. Met het Kennisprogramma Gender en Gezondheid heeft in 2017 een
gezamenlijke subsidieronde plaatsgevonden. De activiteiten in samenwerking met het
Kennisprogramma Gender en Gezondheid worden ook in de aankomende periode voortgezet.

3. Programma's gericht op een specifiek aspect van de zorg, waarbij ook ggz-interventies en
behandelingen onderzocht worden
Het gaat hier om de relatie tussen effecten en kosten (in Doelmatigheidsonderzoek / DO), E- health
of Goed Gebruik Geneesmiddelen (GGG), preventie van psychische aandoeningen in de
(eerstelijns)zorg van het programma Preventie. In de DO en GGG programma's zijn reeds veel ggz-
onderwerpen aan bod gekomen en de intentie is om hier vervolg aan te geven. Dat betekent dat ook
in de komende (jaarlijkse) open rondes van DO en GGG ruimte zal zijn voor onderzoek naar ggz-
interventies en medicamenteuze behandelingen die binnen de kaders van deze programma'’s vallen.

7.2 Programma’s buiten ZonMw

Bij NWO worden onder meer binnen het domein Sociale- en Geesteswetenschappen en het Nationaal
Initiatief Hersenen en Cognitie (NIHC) projecten uitgevoerd op het gebied van ggz. De verbinding met
deze projecten wordt gezocht en mogelijkheden voor de financiering van een project uit NEURON worden
verkend.

7.3 Samenwerking met overige initiatieven binnen hetggz-veld

Tot slot blijft het onderzoeksprogramma samenwerking en afstemming zoeken met andere relevante
initiatieven binnen de ggz, die aansluiten bij of aanvullend zijn op de programma-activiteiten. Te denken
valt aan initiatieven van het AKWA, het ministerie, cliéntenorganisaties, koepelorganisaties en andere
veldpartijen.
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8. Management en organisatie

Programmacommissie

Voor de uitvoering van het programma heeft het bestuur van ZonMw in 2016 een onafhankelijke
commissie ingesteld. De programmacommissie heeft gezamenlijk kennis en ervaring van praktijk, beleid,
onderwijs en onderzoek van en binnen de ggz. Ook een ervaringsdeskundige maakt deel uit van de
commissie. Recent is de commissie uitgebreid. Zie bijlage A voor de samenstelling van de commissie in
oktober 2018.

De programmacommissie adviseert over het opstellen van de subsidieoproepen, de honorering van
subsidieaanvragen en de monitoring van de projectvoortgang. De leden functioneren in de commissie op
persoonlijke titel. Bij de samenstelling is rekening gehouden met de ‘Code belangenverstrengeling’ van
ZonMw en NWO. De programmacommissie wordt door het ZonMw-bureau ondersteund.

Afstemming ZonMw-VWS

Een waarnemer van het ministerie wordt uitgenodigd voor de vergaderingen van de
programmacommissie. ZonMw informeert VWS over de voortgang van het programma in tussentijds
bilateraal overleg en via het tussentijdse- en jaarverslag. De programmatekst is geschreven als een kader
waaraan jaarlijks, in overleg met de waarnemer van VWS, een specifiekere invulling gegeven kan worden
afhankelijk van zich voor doende ontwikkelingen. De afspraken worden vervolgens vastgelegd in het
jaarplan.

In de loop van 2021 vindt een voortgangsrapportage plaats, op basis waarvan afspraken gemaakt worden
over de financiering voor de resterende drie jaar van het programma. Daarbij zal ZonMw verslag doen van
behaalde resultaten tot dan toe, zowel met betrekking tot lopende projecten als tot zaken als
cliéntenparticipatie, communicatie en specifieke onderwerpen die de staatsecretaris in zijn in zijn
opdrachtbrief heeft verwoord.

Beoordelingsprocedure

Voor dit programma maakt ZonMw in principe gebruik van de standaardprocedures van ZonMw voor het
indienen en beoordelen van projectvoorstellen. Deze zijn beschreven in de brochure ‘Procedures ZonMw’,
te downloaden op www.zonmw.nl.

Daarnaast worden er bij elke subsidieronde voorwaarden benoemd in de subsidieoproepen. De tekst van de
oproep is leidend. Het programma kent open subsidierondes waarbij elke organisatie die aan de gestelde
voorwaarden denkt te kunnen voldoen een projectidee/aanvraag mag indienen. Ook zijn er gerichte
oproepen waarbij vooraf bepaald wordt welke organisaties (in concurrentie) een uitnodiging ontvangen om
voor een bepaald onderdeel een aanvraag in te dienen. Bij het merendeel van de subsidierondes worden
ook ervaringsdeskundigen ingezet bij de beoordeling van de relevantie van onderzoekvoorstellen. Tot slot
worden projectvoorstellen ook beoordeeld op aspecten zoals beschreven in hoofdstuk 6 (randvoorwaarden)
met betrekking tot bijvoorbeeld participatie van cli€nten, gender en implementatie.

Voortgangsbewaking

De gehonoreerde projecten leveren halverwege de looptijd van het project een voortgangsrapportage aan.
Bij grootschalige projecten wordt mogelijk jaarlijks een voortgangsrapportage gevraagd.

Tussentijds vinden projectbezoeken plaats.

Evaluatie van het programma
In overleg met VWS, veldpartijen en cliéntenorganisaties zal de programmacommissie in de tweede fase
van het programma een voorstel doen voor een tussentijdse evaluatie in 2021 (na 6 jaar).

De eindevaluatie volgt na tien jaar. Afhankelijk van de koers van het programma, zullen accenten in de
evaluatie verder worden gespecificeerd.

Communicatie- en implementatieplan

ZonMw heeft de verantwoordelijkheid voor het opstellen van het communicatie- en implementatieplan
(CIP). Hierbij zal ZonMw gebruik maken van de kennis en expertise van partijen die hebben bijgedragen
aan de totstandkoming van het Hoofdlijnenakkoord ggz 2019-2022 en andere relevante stakeholders. Het
CIP kent een gefaseerde opzet om beter aan te kunnen sluiten op de verschillende fasen van en de
ontwikkelingen binnen het programma. leder jaar wordt het plan geactualiseerd. Daardoor kunnen de
activiteiten goed toegespitst worden op wat er op dat moment relevant is. De focus van
communicatieactiviteiten zal verschuiven van de uitvoering van het programma naar het verder brengen
van de resultaten van het programma samen met en voor diverse doelgroepen.
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9. Begroting en planning Oktober 2018
Begroting en planning 2019-2022
Subsidie-instrument Budget Aantal projecten Looptijd
projecten
Projectsubsidies
2019
Langlopende projecten € 6 miljoen 4 projecten 8 jaar
Fellowships € 1.8 miljoen 6 projecten 3-5 jaar
Eenmalig projecten € 150.000,- - -
2020
Middellanglopende € 3 miljoen 6 projecten 4 jaar
projecten
Kortlopende projecten € 400.000,- 2 projecten 1-2 jaar
Eenmalig projecten € 140.000,- - -
2021
Middellanglopende € 3 miljoen 6 projecten 4 jaar
projecten
Fellowships € 1.8 miljoen 6 projecten 3-5 jaar
Kortlopende projecten € 400.000,- 2 projecten 1-2 jaar
Eenmalig projecten € 140.000,- - -
2022
| Kortlopend projecten | €450.000,- | 2 projecten | 1-2 jaar
Overige programmakosten
Communicatie en € 605.000,-
implementatie-impulsen
Evaluatie € 30.000,-
Cliéntenparticipatie € 140.000,-
Programmakosten € 1.945.000,-
(ZonMw-bureau,
commissie etc.)
Totaal | | 20 miljoen
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B. Opdrachtbrief 2016

Pty

Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 20350 2500 E) DEN HAAG

Aan het bestuur van ZonMw
Postbus 93245
2509 AE DEN HAAG

1 NAMT 2016

Programmavoorstel ggz

Datum
Betreft

Geacht bestuur,

Hierbij verzoek ik u een programmavoorstel te ontwikkelen voor de
onderzoeksagenda voor de geestelijke gezondheidszorg (ggz). De basis voor dit
programmavoorstel wordt gevermd door de notitie van een aantal veldpartijen in
de ggz van 2 maart 2016, Onderzoeksagenda ggz, De juiste behandeling op het
juiste moment (zie bijlage). Deze notitie is opgesteld door de Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie (NVvP), het Landelijk Platform GGz (LPGGz), het
Nederlands Instituut van Psychologen (NIP), GGZ Nederiand en Verpleegkundigen
en Verzorgenden Nederland (V&VN). In deze brief voeq ik daar een aantal
randvoorwaarden aan toe.

Doel van het programma

In de notitie van de partijen in de ggz wordt het doel van het programma als volgt

omschreven:
« terugdringen van het aantal mensen met een psychische stoornis,
« voorkomen van chroniciteit en lange behandeltrajecten,
« verhogen van de kwaliteit van leven en het versterken van de positie en
de regie van patiénten met een psychische stoornis en hun naasten
op basis van een evenwichtiger kosten-baten balans.

Dit doel willen partijen bereiken door het ontwikkelen van strategieén voor
vroegdetectie en interventie en voor een gepersonaliseerde ggz. Niet-effectieve
behandelingen moeten worden uitgebannen en effectieve ingrepen eerder worden

Ingezet. Voor een nadere toelichting op deze twee onderzoeksrichtingen verwijs ik

u naar de bijlage.

De te financieren projecten zullen gericht moeten zijn op het bovengencemde doel

en beoogde resultaten in dit opzicht moeten beschrijven. Ik vraaq in dit kader uw
aandacht voor de Agenda voor gepast gebruik en transparantie in de ggz (Tweede
Kamer, 25 4224, nr. 292). Gepast gebruik en inzicht in en verbetering van de
effectiviteit van de zorg dienen leidend te zijn bij het onderzoek.
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Ministerie van Volksgezondheid,

Directoraat Ganeraal
Curatieve Zorg
Directie Curatieve Zorg
Bezoekadres:
Parnassusplein 5

2511 VX Den Haag

T 070 34079 11

F 070 310 78 34
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Inlichtingan hij

drs. Anne-Marie Vervaet
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Kenmerk
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Bijlagen
1

Correspondentie witsiultand
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met vermelding van de
daturn en het kenmerk van
deze brief,
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Daarnaast vind Ik van belang dat er substantiéle aandacht wordt besteed aan Directoraat Generaal
onderzoek naar het voorkomen en genezen van depressie in den brede en bij Curatieve Zorg
jonge vrouwen en bij tieners (melsjes en jongens) In het bijzonder, Bracte CLratingazong
In zijn algemeenheid vraag ik uw aandacht voor het betrekken van vrouwen en Kenmerk
jongeren in het onderzoek, zodat de resultaten van het onderzoek ook 922629-147408-CZ
zeggingskracht hebben voor deze doelgroepen. Ook vraag ik uw aandacht voor

onderzoek naar de relatie tussen voeding en het terugdringen van het aantal

mensen met een psychische stoornis en het voorkomen van chroniciteit en lange

behandeltrajecten.

Paragraaf 2.5 van de notitie van de partijen in de ggz gaat over snelle en
effectieve implementatie van effectieve interventies. Daarvoor is het van belang
dat behandeling, opleiding en onderzoek hand in hand gaan, niet alleen in
academische centra, maar ook in de huisartsenzorg aan mensen met psychische
klachten, de generalistische basis gaz en de gespecialiseerde ggz In den brede.
Partijen stellen voor klinisch en praktijkgericht onderzoek te prioriteren. Daarnaast
geven partijen aan dat een verbetering nodig is van de interactie en participatie
van patiénten en hun naasten in wetenschappelijk onderzoek. Ik vraag u dan ook
om in uw programmavoorstel aan te geven hoe u deze twee aspecten waarboragt,
Dat geldt ook voor de nauwe samenwerking met het Netwerk
Kwaliteitsontwikkeling GGz, Ik ben het met partijen eens dat studies die
gehonoreerd worden vooraf moeten beschrijven hoe de implementatie wordt
vormgegeven en studies met cofinanciering vanuit andere bronnen een streepje
voor hebben. Expliciete aandacht voor verspreiding van opgedane kennis is
vereist,

Tenslotte verzoek |k u ervoor zorg te dragen dat nieuw opgebouwde
dataverzamelingen na afloop van projecten goed opgeslagen, vindbaar,
toegankelijk en uitwisselbaar zijn. Tevens vraag Ik uw aandacht voor monitoring
en evaluatie van het programma.

Financién

Het programma heeft In principe een looptijd van 10 jaar (2016-2026). Op dit
moment is voor 2016 maximaal 5 min euro beschikbaar en voor 2017 eveneens
maximaal 5 min euro. Voor de jaren daarna zijn op dit moment geen middelen
beschikbaar. 1k verzoek u voor de eerste twee jaren een begroting op te stellen en
een liquiditeitsprognose en daarbij met inachtneming van de twee genoemde
thema's in totaal tenminste een derde van deze 10 min euro aan te wenden voor
onderzoek naar depressie blj jonge vrouwen en tieners.

De resultaten met betrekking tot onderzoek en implementatie die worden bereikt
in deze eerste fase van het programma zijn uiteraard mede richtinggevend voor
een mogelijke financiering van het vervolg. Daarbij is van belang of het plausibel
is of als gevolg van het onderzoek in de eerste twee jaar het aantal mensen met
een psychische stoornis en de gemiddelde behandelduur zullen gaan afnemen.

Programmavoorstel

Uw programmavoorstel ontvang ik graag uiterlijk eind april 2016 in de vorm van
een concreet plan van aanpak. Dat plan kan globaal zijn voor de gehele
onderzoeksperiode en moet gespecificeerd zijn en voorzien van een uitgewerkte
bearoting en liquiditeitenprognose voor de eerste twee jaar.

Ik verzoek u in het plan de begeleiding van het programma nader uit te werken,

Pagina 2 van 3
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evenals de periodieke voortgangsrapportage naar de opdrachtgever. 1k wil u Dlrectoraat Genaraal
vragen in het plan enige ruimte te laten voor tussentijdse prioriteiten en Curatiave Zorg
bijstellingen. Ik streef ernaar uw (indien nodig aangepast) plan van aanpak nog et Curstiave 2
vodr de zomer van 2016 vast te stellen. Kanmerk
Uw contactpersoon voor dit programma is Anne-Marie Vervaet. 922629-147408-CZ
Hoogachtepd,

de dirpcte /l)generaal Volksgezondheid,
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C. Begroting

20180926 Programmabegroting Onderzoeksprogramma GGz 2019-2022
Progr.nr. ZonMw 63600.0000

1.Verplichtingen 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027]Totaal
Programma

Langlopend onderzoek 6.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000.000
Middellanglopend onderzoek 0| 3.000.000| 3.000.000 0 0 0 0 0 0 6.000.000
Kortlopend onderzoek 0 400.000{ 400.000( 450.000 0 0 0 0 0 1.250.000
Fellowships 1.800.000 0| 1.800.000 0 0 0 0 0 0 3.600.000
Cliéntenparticipatie 40.000 40.000 40.000 20.000 0 0 0 0 0 140.000
Communicatie- en implementatie-impulsen 120.000( 120.000f 120.000( 120.000f{ 125.000 0 0 0 0 605.000
Eenmalige projecten 150.000( 140.000( 140.000 0 0 0 0 0 0 430.000
Evaluatie 0 0 0 30.000 0 0 0 0 0 30.000
Algemene kosten

Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 12.000 12.000 12.000 12.000 5.000 0 0 0 0 53.000
Algemene kosten 10.000 10.000 10.000 10.000 5.817 0 0 0 0 45.817
Programmakosten ZonMw 350.000| 400.000| 400.000f 400.000( 200.000 96.183 0 0 0 1.846.183
ﬁotale Verplichtingen 8.482.000] 4.122.000} 5.922.000] 1.042.000 335.817' 96.183 0 0 0] 20.000.000
2.Liquiditeitsoverzicht 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027]Totaal
Programma

Langlopend onderzoek 600.000| 600.000|] 600.000f 600.000( 600.000|f 600.000f 600.000/ 600.000( 1.200.000 6.000.000
Middellanglopend onderzoek 0| 480.000f 960.000( 960.000| 960.000| 960.000| 1.080.000( 600.000 0 6.000.000
Kortlopend onderzoek 0 160.000f 320.000( 420.000| 260.000 90.000 0 0 0 1.250.000
Fellowships 288.000| 288.000| 576.000f 576.000f 576.000| 648.000|] 288.000f 360.000 0 3.600.000
Cliéntenparticipatie 32.000 40.000 40.000 24.000 4.000 0 0 0 0 140.000
Communicatie- en implementatie-impulsen 120.000( 120.000f 120.000( 120.000f{ 125.000 0 0 0 0 605.000
Eenmalige projecten 120.000( 142.000| 140.000 28.000 0 0 0 0 0 430.000
Evaluatie 0 0 0 30.000 0 0 0 0 0 30.000
Algemene kosten

Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 12.000 12.000 12.000 12.000 5.000 0 0 0 0 53.000
Algemene kosten 10.000 10.000 10.000 10.000 5.817 0 0 0 0 45.817
Programmakosten ZonMw 350.000| 400.000| 400.000f 400.000( 200.000 96.183 0 0 0 1.846.183
ﬁotale Uitgaven 1.532.000§ 2.252.000§ 3.178.000] 3.180.000 2.735.817' 2.394.183] 1.968.000] 1.560.000] 1.200.000§ 20.000.000
3. Bevoorschotting Opdrachtgever 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027]Totaal
Gewenste bevoorschotting door opdrachtgever 1.5632.000] 2.252.000( 3.178.000( 3.180.000( 2.735.817| 2.394.183| 1.968.000| 1.560.000| 1.200.000| 20.000.000
Liquiditeitsprognose ZonMw (totaal tabel 2) 1.532.000] 2.252.000| 3.178.000] 3.180.000( 2.735.817] 2.394.183| 1.968.000| 1.560.000{ 1.200.000 20.000.000
rVerschiI 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
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