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Zorgpaden
Paralleldiscussie unipolaire depressie

NNNAS 24 1 2014

Moderator: Sybolt Okke de Vries

Doel van de discussie

Het bespreken van overeenkomsten en verschillen tussen 
de in de regio gedefinieerde zorgpaden, en brainstormen 

over wat je met die overeenkomsten en verschillen zou 
kunnen doen vanuit het perspectief van het Noord-

Nederlands Netwerk voor Stemmings- en 

Angststoornissen. 

Vraagstelling NNNAS

• Zijn de onderlinge verschillen zodanig dat er grote 
verschillen qua behandeling ontstaan  tussen de 

instellingen waardoor een noodzaak ontstaat om te 
uniformeren voordat deze zorgprogramma's zorgpaden 

mogelijkheden bieden voor de NNNSA (maw is er sprake 
van ruis), of zijn de verschillen juist informatief?

• Hoe zou je deze toch op details verschillende 
zorgprogramma's/zorgpaden kunnen gebruiken om op 
basis van empirie tot een betere zorg voor 

angst/unipolaire depressie/bipolaire stoornissen in de 
regio te komen?

Aanvullende vragen

• Kunnen zorgpaden zo worden opgesteld dat ze geschikt 
om mee te sturen op de rendabiliteit vh zorgprogramma? 

• Zou iedere module evidence based moeten zijn? 
Hoeveel variatie in het aanbod is daarin wenselijk?

• Moet een zorgpad stoornisspecifiek zijn?

• Splits je zorgpaden op voor de verschillende echelons?

• Hoe gedetailleerd maak je een beslisboom, staan daar 

bv. besliscriteria voor ernst in, of staan die elders 
beschreven?

• Is het wenselijk dat de inhoud van een zorgprogramma 
wordt afgeschermd vanwege het intellectuele eigendom?

Doelstelling zorgpaden

GGZ Friesland

• Kwaliteit door standaardisatie en specialisatie

• Uniforme implementatie richtlijn

• Comfort vd patiënt

• Duidelijk maken wat je doet

• Beter kunnen sturen op rendabiliteit en inzet van 

formatie
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Zorgpad: ordening op ernst?

Milde depressie
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Richtlijn depressie

• Niet alleen ernst bepaalt de interventie

• Duur vd episode

• Eerdere interventies

• Eerdere episodes

• Ernst als enige ordenende variabele werkt niet

• Door combineren van variabelen explodeert

aantal zorgpaden

Vorm vh zorgpad, keuzes GGzFr

• Inhoud behandeling & aard vd stoornis

– Zorgpad CGT vs zorgpad milde depressie

• Lengte: maximaal 6 maand

• Variatie mogelijkheden per pad

– Alles ligt vast vs. keuze opties vooraf

• Variatiemogelijkheden gedurende het pad: ja

• Multidisciplinaire evaluatie binnen het pad: nee

• Meerdere zorgpaden tegelijkertijd: nee

Zorgpad voorbeeld

Cognitieve gedragstherapie

• 12-16 afspraken, max 4 mnd

• standaard

Consult psychiater (i.o)

• 1-2 afspraken

• facultatief

Running

• 2x/week, max 4 maand

• facultatief

Unipolair Bipolair Angst

Dimence - Beschikbaar Beschikbaar

GGZ Drenthe Beschikbaar Beschikbaar Beschikbaar

GGZ Friesl. Beschikbaar Beschikbaar Beschikbaar

Lentis - - -

Mediant - - -

UCP Concept - Concept

Zorgpaden unipolair

Casus: gecombineerde 

behandeling: FT+PT
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Module() Standa

ard (S) 

of 

facultat

ief (F)

Inhoud Behandeldoel Interval

contacte

n

Duur 

contact 

in min.

d=direct

i=indirect

DBC

Aktivit

eiten 

code

Individue

el (I) of 

groep (G)

omvang 

groep

Discipline Evaluatie 

instrument

Evaluatie 

frequentie

MD 

evaluatie

Max 

duur

Zorgpad depressie, module psychotherapie + farmacotherapie

CGT / IPT S CGT / IPT Verminderen depressieve 

klachten

12 x 

wekelijks 

of 2-

wekelijks, 

2 

evaluatie

sessies

D 50

I 10 

I KP (i.o.), GZ 

pso (i.o.), 

Psy i.o.

IDS-SR 1 x per 8 

weken

8  en 16 

weken

16 wk, 

Farmacotherapie S Instellen op medicatie 

en evaluatie effect

Verminderen depressieve 

klachten 

1 maal 

per 2 

weken

1e

contact D 

45 I 15, 

vervolg D 

30 I 15

I Psy (i.o.) IDS-SR 1 x per 8 

weken

8 en 16 

weken

16 wk, 

Traject begeleiding F arbeidsreintegratie Orientatie arbeidsmarkt, 

werkhervatting

1 maal 

per 2 

weken

D 50 I 10 I Trajectbegel

eider

16 wk 16 wk

Running F running activatie D 50 I 10 groep PMT 16 wk 16 wk

UCP, gecombineerd FT en PT+2 facultatieve modules

Zorgpad Resistent
Farmacotherapie

complex

S Behandeling met 

antidepressiva

Remissie 1 x week 1 D 45

I 15

I Psychiater IDS-SR 1x/4 wk 25 wk 26 wk

5 x twee 

wekelijks

D 20

I 10

I Psychiater - - - -

3 x vier  

wekelijks

D 20

I 10

I Psychiater - - - -

CGT of IPT S Cognitieve 

gedragstherapie of 

interpersoonlijke 

psychotherapie

Remissie 12 x twee 

wekelijks

D 45

I 15

I Psychothe

rpeut/

klinisch 

psycholoo

g

- - - 24 wk

Running F Hardloopprogramm

a

Activering en 

stemmingsverbetering, 

24 x, 2 x per 

week

D 70 

I 30 

G, 12 PMT-er - - - 12 wk

Coaching

F

Aanbrengen van 

structuur en 

regelmaat. toename 

coping

Wegnemen van 

belemmerende factoren

5 x twee 

wekelijks

7 x twee 

wekelijks

D 45 

I 15

D 30

I 15

I SPV - - - 24 wk

Assertiviteitstraining F Assertiviteitstraining 

in een groep

Vergroten van repertoire 

van assertieve 

vaardigheden

12 x wekelijks D 120

I 15

G 10-12 2 spv’en - - - 12 wk

Beeldende therapie F Beeldende therapie 8 x  twee 

wekelijks

D 60

I 15

I BT - - - 16 wk

PMT F Psychomotorische 

therapie

8 x twee 

wekelijks

D 45 

I 15

I PMT - - - 16 wk

ECT F Electroconvulsieve 

therapie

Remissie 12 x 2 x   per 

week

D 15 

I 15

I Psychiater - - - 26 wk 

GGZ Friesland, gecombineerd FT en PT, max 2 facultatieve modules inzetten

GGZ Drenthe, geen vaste regel mbt aantal toe te voegen modules

Beslisboom UCP

GGZ Friesland

Bipolaire stabilisatie

Beslisboom keuze complex zorgpad

Is er verzoek om een second 

opinion of specialistische 

diagnostiek?

ja

nee

Bipolaire stoornis ja

Is de patient nieuw of is hij/zij 

op dit moment manisch/

hypomaan/depressief?

ja

nee

Zijn er complicerende factoren 

die enkelvoudige behandeling in 

de weg staan?

ja

nee

nee

Heeft patient al 2x een 

enkelvoudig zorgpad doorlopen 
tijdens huidige episode?

ja

nee

Heeft patient al 1x een 

enkelvoudig zorgpad doorlopen 

tijdens huidige episode?

nee

ja

Diagnostiek

Bipolaire follow-up

Kies een ander enkelvoudig zorgpad

Beslisboom keuze 2e lijns pad deel 2

Complicerende factoren:
-psychotische kenmerken

-psychomotore retardatie
-suicidaliteit
-middelengebruik
-persoonlijkheidsproblematiek
-systeemproblematiek
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GGZ Drenthe


