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INLEIDING

Een goed gebit is belangrijk. Ook voor mensen met psychiatrische aandoeningen. Zij
hebben echter vaak last van hun gebit of schamen zich voor ontbrekende tanden en kie-
zen of mondgeur. Door de aandoening zelf kan het echter moeilijker zijn om het gebit
goed te onderhouden, regelmatig naar de tandarts te gaan en problemen aan te pakken.
Daarnaast hebben sommige medicijnen en combinaties van medicijnen een negatieve
invlioed op de kwaliteit en kwantiteit van het speeksel. Dit geeft een grotere kans op
tandvleesproblemen en cariés. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat er een verband be-
staat tussen slechte mondgezondheid en lichamelijke aandoeningen als diabetes en hart-
en vaatziekten. Er zou meer aandacht moeten zijn voor mondzorg in de GGz.

In het kader van het project "PG werkt samen” heeft het Landelijk Platform GGz
(LPGGz) samen met Ieder(in) en de NPCF daarom kwaliteitscriteria voor mondzorg opge-
steld. Het LPGGz heeft in dit document criteria geformuleerd die specifiek van belang zijn
voor mensen met een psychiatrische aandoening en hun naasten. Daarnaast vindt u ge-
nerieke criteria voor mondzorg die gelden voor iedereen met een chronische aandoening.
Deze zijn opgesteld in samenwerking met de NPCF en Ieder(in).

Er is gewerkt volgens de methode van het programma Kwaliteit in Zicht (Kiz, zie

www.programmakwaliteitinzicht.nl).

Voor meer informatie over of een toelichting op de criteria kunt u contact opnemen met
het LPGGz.

Gebruik van de set kwaliteitscriteria vanuit cliéntenperspectief

Deze kwaliteitscriteria kunnen ingezet worden voor verschillende doeleinden, zoals:

e Informatie voor zorgaanbieders voor patiéntgerichte kwaliteitsverbeteringen;

e Informatie voor zorginkopers voor het inkopen van zorg van goede kwaliteit;

e Informatie voor regionaal overleg met zorgaanbieders, patiéntenorganisaties en
zorgverzekeraars over goede kwaliteit van zorg;

Informatie voor lokaal overleg met gemeenten, zorgaanbieders en patiéntenorgani-
saties

e Informatie bij de ontwikkeling van een zorgstandaard, richtlijn, keurmerk of patién-

teninformatie.

Leeswijzer

In hoofdstuk 1 worden de specifieke criteria voor mondzorg voor mensen met psychiatri-
sche aandoeningen weergegeven, in hoofdstuk 2 worden de generieke criteria benoemd.
De generieke criteria gelden logischerwijs ook voor mensen met psychiatrische aandoe-
ningen. Als een criterium uit de generieke lijst nadrukkelijk van belang is voor mensen
met psychiatrische aandoeningen is deze in beide hoofdstukken terug te vinden.
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In de bijlagen vindt u een verklarende woordenlijst en worden de gebruikte bronnen
vermeld.

De criteria in dit document vormen een momentopname. Het kan zijn dat nieuwe inzich-
ten aanpassingen vereisen. Het document kan in dat geval aangepast worden.
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HOOFDSTUK 1 —KWALITEITSCRITERIA MONDZORG VOOR
MENSEN MET PSYCHIATRISCHE AANDOENINGEN

In dit hoofdstuk worden aandoeningspecifieke kwaliteitscriteria genoemd, dat wil zeggen
dat dit wensen en eisen ten aanzien van mondzorg zijn die gelden voor mensen met psy-
chiatrische aandoeningen.

Knelpunten op het gebied van mondzorg in de GGz

Uit verscheidene onderzoeken (voor bronnen zie bijlage) blijkt dat de mondgezondheid
van mensen met een psychiatrische aandoening aanzienlijk slechter is dan gemiddeld.
Dit geldt ook in Nederland. Door de aandoening zelf kan het moeilijker zijn om het gebit
goed te onderhouden, regelmatig naar de tandarts te gaan en problemen aan te pakken.
Daarnaast hebben sommige medicijnen en combinaties van medicijnen een negatieve
invioed op de kwaliteit en kwantiteit van het speeksel. Mensen met een psychiatrische
aandoening hebben dus vaker cariés, tandvleesproblemen en ontbrekende tanden en
kiezen. Dit heeft vaak grote gevolgen voor de kwaliteit van leven. Ook zijn er aanwijzin-
gen dat er een verband bestaat tussen slechte mondgezondheid en lichamelijke aandoe-
ningen als diabetes en hart- en vaatziekten.

In de psychiatrie is er echter te weinig aandacht voor mondzorg. Psychiaters en andere
zorgverleners vragen zelden of nooit naar de mondgezondheid van hun patiénten en bin-
nen instellingen is er vaak geen beleid op dit gebied ontwikkeld.

Bij mondzorgverleners (tandartsen, mondhygiénisten, orthodontisten en kaakchirurgen)
is er vaak te weinig kennis over psychiatrische aandoeningen en daarmee samenhangen-
de problemen met het gebit.

Gewenste aanpak vanuit cliéntenperspectief

De drie belangrijkste voorwaarden om de mondzorg voor mensen met psychiatrische
aandoeningen te verbeteren, zijn:

- behandelaars en GGz instellingen hebben structureel aandacht voor mondzorg en
voeren actief beleid op het gebied van de preventie en behandeling van gebits-
problemen;

- GGz hulpverleners en mondzorgverleners informeren de patiénten over mogelijke
negatieve effecten van medicijnen op de mondgezondheid en over maatregelen
om schade te voorkomen;

- tandartsen en andere mondzorgverleners hebben voldoende kennis over psychia-
trische ziektebeelden en beschikken over de juiste vaardigheden om deze groep
patiénten adequaat te kunnen behandelen.
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Volledige lijst van criteria per thema

Hieronder volgt een overzicht van alle criteria per relevant KiZ thema. (Het overzicht van
alle KiZ thema’s kunt u vinden in de matrix in bijlage 1.)

1. Regie over de zorg

- GGz instellingen en psychiaters ondersteunen hun cliénten actief op het gebied
van mondzorg

- Tandartsen en andere mondzorgverleners geven mensen met een ernstige versla-
ving of andere aandoening waar mogelijk de keuze tussen extractie of andere be-
handelmogelijkheden.

2. Effectieve zorg

- GGz instellingen bevorderen de mondgezondheid van zowel interne als ambulante
cliénten met psychiatrische aandoeningen. Mondzorg wordt daartoe opgenomen in
de door de Inspectie voor de Gezondheidszorg opgestelde bouwstenen ter voor-
koming van somatische complicaties. Dit betekent:

o eris vastgesteld beleid voor de preventie, signalering en behandeling van
gebitsproblemen

o de mondgezondheid is onderdeel van de intake en de systematische soma-
tische screening

o er wordt voorlichting gegeven over de preventie en behandeling van
mondzorgproblemen

o eris leefstijlbegeleiding beschikbaar

o mondzorg wordt standaard opgenomen in het dossier en waar relevant in
het behandelplan van de patiént

o GGz instellingen zien erop toe dat medici, verpleegkundigen en paramedici
voldoende geschoold zijn op het gebied van mondzorg

- Tandartsen en andere mondzorgverleners:

o hebben voldoende kennis over psychiatrische ziektebeelden en beschikken
over de juiste vaardigheden om deze groep cliénten adequaat te kunnen
behandelen

o zijn en blijven op de hoogte van mogelijke negatieve effecten van (combi-
naties van) medicijnen op de mondgezondheid

3. Toegankelijke zorg

- GGz instellingen en vrijgevestigde psychiaters beschikken over interne mondzorg-
verleners, dan wel over een netwerk van mondzorgverleners met wie zij samen-
werken

- mensen met psychiatrische aandoeningen kunnen terecht bij centra voor bijzon-
dere tandheelkunde

- ook mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen die niet of gedurende min-
der dan een jaar zijn opgenomen hebben recht op extra mondzorg zoals 3-
maandelijkse gebitscontrole, fluorbehandelingen en speekselvervangers

4. Continuiteit van zorg

- mondzorg is standaard opgenomen in het behandeldossier en waar relevant in het
behandelplan en valt onder de verantwoordelijkheid van de hoofdbehandelaar
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5. Informatie, voorlichting en educatie

- patiénten worden door GGZ hulpverleners bij eerste uitgifte, verandering van do-
sering en tussentijdse controles gewezen op mogelijke negatieve effecten van
(combinaties van) medicijnen op de mondgezondheid en krijgen systematisch
voorlichting over wat zij kunnen doen om schade aan hun gebit te voorkomen

- mondzorgverleners wijzen hun patiénten op de mogelijke negatieve gevolgen van
medicijngebruik op de mondgezondheid en informeren patiénten over wat zij kun-
nen doen om dit te voorkomen

6. Emotionele ondersteuning, empathie en respect

- mondzorgverleners zijn in staat een vertrouwensband met de cliént op te bouwen

- mondzorgverleners zijn getraind in het omgaan met angst van de cliént

- mondzorgverleners hebben begrip voor het feit dat het voor mensen met psychia-
trische aandoeningen moeilijk kan zijn zich te houden aan afspraken en/of om te
zorgen voor een goede mondhygiéne

- mondzorgverleners behandelen mensen met psychiatrische problemen als vol-
waardig

7. Veilige zorg

- mondzorgverleners hebben kennis van mogelijke interacties tussen medicijnen en
verdovingsmiddelen of weten waar zij die informatie kunnen vinden

- mondzorgverleners hebben kennis van mogelijke effecten van drugs op pijntole-
rantie en op mogelijke interacties tussen drugs en verdovingsmiddelen of weten
waar zij die informatie kunnen vinden

8. Kwaliteit van zorg transparant

- GGz instellingen publiceren in hun jaarverslag over het uitgevoerde beleid op het
gebied van mondzorg

- eris een overzicht van mondzorgverleners die affiniteit hebben met mensen met
psychiatrische aandoeningen

KIZ/Mondzorg in de GGz/2014 Pagina 7



HOOFDSTUK 2 - GENERIEKE KWALITEITSCRITERIA
MONDZORG

In dit hoofdstuk vindt u de algemene kwaliteitscriteria vanuit patiéntenperspectief voor
mondzorg. Binnen deze criteria is een aantal prioriteiten aangegeven door patiénten zelf.
De criteria zijn hiertoe voorgelegd aan de panels van de NPCF, Ieder(in) en LPGGZ. Er
waren 1711 respondenten. Zij konden per thema de conceptcriteria rang-ordenen. In
bijlage 3 is de methodebeschrijving opgenomen.

Hieronder staat eerst beschreven welke criteria het meest belangrijk werden gevonden.
Daarna volgt de volledige lijst geprioriteerde criteria. De volgorde van de volledige lijst is
niet gerangordend, maar ingedeeld volgens de KiZ systematiek.

Wat vinden patiénten het belangrijkst in de mondzorg?

Patiénten willen zo mogelijk zelf keuzes kunnen maken, willen dat de behandeling effec-
tief is, dat mondzorgverleners goed communiceren en veilig en hygiénisch werken. Pati-
enten vinden het op het gebied van keuzemogelijkheden in de eerste plaats van belang
dat ze voldoende informatie krijgen om te kunnen bepalen of bepaalde zorg wel of niet
noodzakelijk is. Ook voldoende informatie over de verschillende behandelmogelijkheden
scoort hoog. Daarnaast ligt een belangrijke informatiebehoefte in vergoedingen, zowel
vooraf als achteraf (duidelijke factuur).

Op het gebied van effectiviteit scoren hoog dat mondzorg niet duurder is dan noodzake-
lijk en dat tijdig wordt doorverwezen als een mondzorgverlener zelf de juiste kennis en
ervaring mist. Wat betreft toegankelijkheid en bereikbaarheid geven de deelnemers van
de enquéte aan dat het belangrijkste is dat zij zonder daarvoor extra te moeten betalen
terecht kunnen bij de mondzorgverlener van hun voorkeur.

Wanneer meerdere (mond)zorgverleners zich met de behandeling van de patiént bezig
houden vinden de deelnemers het belangrijk dat de behandelplannen goed zijn afge-
stemd. Daarnaast is de nadruk gelegd op een goede bejegening. Daarbij spelen het kun-
nen opbouwen en behouden van een vertrouwensband tussen mondzorgverlener en pati-
ent, omgang met angst en verminderde eigen regie een belangrijke rol om een prettige
en veilige behandeling te kunnen krijgen.

Hygiénisch werken in schone ruimten en een schone stoel is op het gebied van veiligheid
het belangrijkste criterium. Daarnaast is het hebben of navragen naar voldoende infor-
matie over medicatiegebruik en andere aandoeningen die relevant zijn voor de mondzorg
zijn tevens belangrijk voor patiénten. Zo kan veilige en continue zorg worden geboden.

Wat geven patiénten aan als een probleem in de zorg?

Mensen ervaren vooral de (toekomstige) betaalbaarheid van mondzorg als een probleem.
De vraag leeft of gewenste behandelingen of ingrepen niet te duur worden. Daarnaast
geven mensen aan behoefte te hebben aan duidelijke inzage in de kosten, zowel vooraf
als achteraf. Ook vooraf helderheid over welke behandelingen wel, niet of voor welk deel
worden vergoed is dringend gewenst en kennelijk lang niet altijd voor iedereen voldoen-
de duidelijk na te gaan.
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Volledige lijst kwaliteitscriteria mondzorg

1. Regie over de zorg

De patiént krijgt informatie over wat hij zelf zou kunnen doen aan mond-
zorg

Mondzorgverleners geven de patiént voldoende informatie om zelf te kun-
nen beslissen of bepaalde zorg wenselijk en/of noodzakelijk is
Mondzorgverleners verstrekken voldoende en begrijpelijke informatie over
de beschikbare hulpmiddelen voor de dagelijkse verzorging

De patiént worden - indien medisch mogelijk diverse behandelalternatie-
ven aangeboden. Hij, krijgt de tijd om daarover na te denken om een keu-
ze te maken.

De behandeling is afgestemd op het behandeldoel van de patiént (wat hij
graag wil bereiken / zorgplan).

2. Effectieve zorg

De zorgverlener verleent zorg volgens de laatste stand van wetenschap en
praktijk (laatste vakinhoudelijke inzichten).

De mondzorg is niet duurder dan noodzakelijk

De mondzorgverleners volgen bij- en nascholing

De mondzorg leidt waar mogelijk tot merkbaar positief resultaat op het ge-
bied van kauwen.

3. Toegankelijke zorg

Patiénten kunnen terecht bij de mondzorgverlener die zij wensen.

Het is patiénten duidelijk hoe ze kunnen overstappen naar een andere
mondzorgverlener

De praktijk is goed telefonisch te bereiken

De praktijk is fysiek goed te bereiken (openbaar vervoer, auto, fiets, lo-
pend, rolstoeltoegankelijk).

De praktijk van de mondzorgverlener kan bij pijn iemand binnen 24 uur
helpen en bij spoed binnen 1 uur.

4. Continuiteit van zorg

De mondzorgverlener vraagt actief naar veranderingen in de algemene ge-
zondheidstoestand om voor de mondzorg relevante aspecten of ontwikke-
lingen te ontdekken

De mondzorgverlener verwijst tijdig door als de benodigde expertise of er-
varing dat nodig maakt

De verschillende mondzorgverleners die bij een patiént zijn betrokken wer-
ken goed samen

De verschillende mondzorgverleners die bij een patiént zijn betrokken
stemmen het behandelplan goed met elkaar af

5. Informatie, voorlichting en educatie

De mondzorgverlener drukt zich goed en begrijpelijk uit voor patiénten
Mondzorgverleners geven alle informatie in voldoende mate en op een be-
grijpelijke manier

Mondzorgverleners geven informatie over preventie
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Mondzorgverleners verstrekken de patiént informatie over de verschillende
behandelmogelijkheden (inclusief niet behandelen)
Mondzorgverleners verstrekken de patiént informatie over de voor en na-
delen van verschillende behandelingen
Zorgverleners verstrekken de patiént informatie over verwachte nawerking
van de behandeling, het verwachte resultaat en eventuele complicaties
De patiént krijgt goede informatie over wat hij zelf zou kunnen doen
De patiént krijgt schriftelijk (of digitaal) informatie mee over (ingrijpende)
behandelingen
Op de website van de praktijk wordt duidelijk aangegeven:

o Wat de openingstijden zijn

o Tijden van telefonische bereikbaarheid

o Welke mondzorgverleners werkzaam zijn in de praktijk en wat hun

functie is

6. Emotionele ondersteuning, empathie en respect

De mondzorgverlener stemt op de patiént af hoeveel en welke informatie
hij krijgt

De mondzorgverlener is in staat een vertrouwensband op te bouwen en te
behouden

De mondzorgverlener kan goed omgaan met eventuele angst van de pati-
ent voor mondzorg (conform gedragsregels tandarts, KNMT).

De mondzorgverlener is in staat de patiént zoveel als mogelijk gerust te
stellen (bij de behandeling) (conform gedragsregels tandarts, KNMT).

7. Patiéntgerichte omgeving

De behandelstoel en - ruimte zijn schoon

De behandelstoel en - ruimte zijn comfortabel

De wachtruimte stelt patiénten op hun gemak en is afgestemd op de be-
hoefte van de patiénten / populatie: prikkelarm, voldoende lectuur in de
wachtkamer: rekening houdend met de wensen van patiénten(populatie)

8. Veilige zorg

De verschillende mondzorgverleners die bij de behandeling zijn betrokken

zijn goed op de hoogte van elkaars activiteiten (behandeling, voorgeschre-
ven medicatie, planning en behandelplan)

De praktijkvoering is hygiénisch

De praktijk is schoon

Het is de patiént duidelijk waar hij eventuele klachten kan indienen en hoe
de afhandeling hiervan verloopt

De mondzorgverlener vraagt actief naar (veranderingen in) het medicatie-
gebruik van de patiént voor zover relevant voor de mondzorg

9. Kwaliteit van zorg transparant

Het is voor de patiént na te gaan wat de expertise (officiéle specialisatie)
van de mondzorgverlener is
De geleverde kwaliteit is transparant en het is openbaar inzichtelijk wat de
uitkomsten van zorg van de mondzorgverlener zijn op het gebied van:

o wegnemen van de klachten,
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complicaties,
levensduur van restauraties,
DPSI score,
o Gemiddelde behandelduur orthodontie
- patiéntervaringen
- Het is inzichtelijk wat de ervaring (volume) en praktijkvariatie is
- Het is inzichtelijk op welke delen van de geboden zorg (materialen) welke
garantie wordt geboden

o O O

10.Kosten transparant

- De tarieven voor de periodieke controle zijn bekend en gepubliceerd
(wachtkamer, website)

- Het is de patiént duidelijk welke behandeling wel en niet vergoed wordt
door zijn verzekering

- De tarieven voor behandeling zijn bekend en gepubliceerd (website)

- Het is patiénten vooraf duidelijk wat de behandeling zal kosten

- Bij dure en ingrijpende behandeling worden de kosten vooraf besproken

- Patiénten krijgen bij (duurdere) behandelingen een behandelplan mee,
waarmee de financiéle en medische gevolgen zijn na te lezen en af te we-
gen

- De factuur is helder en begrijpelijk voor de patiént
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Bijlage 1 - terminologie en verklarende woordenlijst

Terminologie

e In dit document wordt de ‘hij-vorm’ gebruikt. Wanneer er "hij” of "hem’ staat in
de tekst kan daar ook “zij” of "haar’ gelezen worden.

Verklarende woordenlijst

¢ Aanspreekpunt. Hieronder verstaan de patiéntenorganisaties de zorgverlener die op
de hoogte is van het dossier van de patiént en bereikbaar is voor vragen van patién-
ten of naasten. Zie voor nadere toelichting de Handreiking Verantwoordelijkheidsver-
deling bij samenwerking in de zorg op knmg.artsennet.nl

¢ Behandelplan. Zie ‘zorgplan’

e Cliénten. Mensen met een psychiatrische aandoening. Bij wilsonbekwame cliénten
wordt hieronder ook verstaan de 'naasten’' van de cliént.

e Cliéntenperspectief. Het perspectief van mensen met een psychiatrische aandoe-
ning. Bij wilsonbekwame cliénten gaat het ook om het perspectief van de naasten.

¢ Hoofdbehandelaar. De zorgverlener die inhoudelijk eindverantwoordelijk is voor de
gehele zorg aan de individuele patiént. Zie voor nadere toelichting op de ‘inhoudelijk
eindverantwoordelijke zorgverlener’ de Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling
bij samenwerking in de zorg op knmg.artsennet.nl

¢ Naasten. Mensen uit de omgeving van de patiént (familieleden, partner etc.). Vaak
zijn belangrijke naasten in meer of mindere mate betrokken bij de (organisatie van
de) zorg aan de patiént.

¢ Patiénten. Mensen met een ziekte of aandoening. Bij wilsonbekwame patiénten
wordt hieronder ook verstaan de 'naasten' van de patiént.

o Patiéntenperspectief. Het perspectief van en met een ziekte of aandoening. Bij
wilsonbekwame patiénten gaat het ook om het perspectief van de naasten.

e Zorgcodrdinator: de zorgverlener die het overzicht heeft van de situatie van de be-
treffende patiént en de vereiste zorg en die zo nodig kan interveniéren (door zelf in
actie te komen of door andere zorgverleners te verzoeken actie te ondernemen). Zie
voor nadere toelichting de Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwer-
king in de zorg. Deze staat als pdf op knmg.artsennet.nl.

e Zorgplan. Beschrijving van de behandeling met alle rollen en verantwoordelijkheden

van de zorgverleners en patiént. Het is zodanig opgesteld dat een patiént het zorg-
plan begrijpt en onderschrijft. In een zorgplan worden schriftelijk vastgelegd: de ge-
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stelde doelen, de verwachte tijdsduur, de te verrichten taken, het tijdstip van zorg-
verlening, de omvang van de te verlenen hulp, de in te zetten deskundigheid, het
tijdstip van de evaluatie, de betrokken zorgverleners en afspraken. Het zorgplan
wordt ter goedkeuring door de patiént/cliént ondertekend.

In plaats van zorgplan wordt ook gesproken over zorgleefplan, behandelplan of bege-
leidingsplan. Bron: Vilans. Meer informatie: www.zorgleefplanwijzer.nl.

Zorgstandaard: Een beschrijving van de noodzakelijke onderdelen van multidiscipli-
naire zorg voor mensen met een bepaalde chronische ziekte, gezien vanuit de pati-
ent. Een zorgstandaard beperkt zich tot het hele zorgcontinuim, zelfmanagement
door de patiént en op de organisatie van het zorgproces (de ketenorganisatie) en de
bijbehorende prestatie-indicatoren. Waar een zorgstandaard in meer algemene ter-
men is gesteld, beschrijft een klinische richtlijn in detail de inhoud van de zorg. Een
zorgstandaard en de daarbij behorende klinische richtlijn(en) vormen een integrale
eenheid. Een zorgstandaard is de basis van de programmatische behandeling van
chronisch zieken.

Zorgverleners. Alle disciplines die zorg verlenen aan patiénten en/of patiénten be-

handelen. U kunt daarbij denken aan artsen, verpleegkundigen, fysiotherapeuten,
psychologen, ergotherapeuten, logopedisten, etc.
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Bijlage 2 De kwaliteitsmatrix Kwaliteit in Zicht

Fasen van het ziekteproces of zorgcontinuiim voor patiénten met een chronische aandoening

1 2 3 4 5
Begeleiding, revali-
Individueel zorg- datie, re-integratie,
Vroege onderken- plan en behande- participatie en re- Laatste levensfase
Thema's ning & preventie Diagnostiek ling lapspreventie en palliatieve zorg

Regie over de zorg

Effectieve zorg

Toegankelijke zorg

Continuiteit van zorg

Informatie, voorlichting en edu-
catie

Emotionele ondersteuning, em-
pathie en respect

Patiéntgerichte omgeving

Veilige zorg

Kwaliteit van zorg transparant

Kosten transparant
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Interviews

Ten behoeve van dit document zijn er 11 semigestructureerde interviews gehouden over erva-
ren knelpunten en oplossingen op het gebied van mondzorg en de GGz met ervaringsdeskun-
digen en vertegenwoordigers van onder meer: ADF Stichting, Cliéntenraad Arkin, Depressie-
vereniging, LOC, Regenboog Groep, RCO De Hoofdzaak en VMDB.

Enquéte

Tot slot is er een enquéte over mondzorg gehouden onder de leden van de patiéntenpanels
van de NPCF, Ieder(in) en het Landelijk Platform GGz. Deze is ingevuld door circa 1700 perso-
nen, van wie 195 een GGz achtergrond hadden.
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Colofon

Mondzorg is één van de projecten van de Top20-agenda van PG werkt samen (een samenwer-
kingsverband van NPCF, Ieder(in), het Landelijk Platform GGz en PGO support). Zorginstituut
Nederland heeft deze Top20-agenda omarmd in haar Meerjarenagenda. Zie voor meer infor-
matie over de Top20-agenda http://www.pgwerktsamen.nl/pg-top-20

WP 3 IS

Landelijk Platform GGz

'N NEDERLANDSE
PATIENTEN

c CONSUMENTEN

FEDERATIE LPGGz

ieder(in)



