
DIZ²
data – in - zicht (voor) Kwadraat

netwerk geestelijke gezondheid 
Midden-West-Vlaanderen



• Van projectidee tot registratie

• Enkele resultaten Kwadraat 

• Opvolging op netwerkniveau

• Wat leren we hieruit…. 

Inzicht krijgen in data is  
inzichten verkrijgen voor  
toekomstige werking…



Van projectidee tot registratrie



Van projectidee tot registratie

• Werkdag Kwadraat – “ambities 
netwerk” omzetten in acties

• Actie “processen onderbouwen met 
cijfers / data / indicatoren ….”  

• “Focusgroep data” met believers

• leerstoel Public Mental Health 
Monitor 

• Onderzoeksgroep Maatschappelijke 
Geestelijke Gezondheidszorg –

KU Leuven  / prof. Ronny Bruffaerts 
– dr. Leontien Jansen

Dataset ontwikkelen
aanmeldingen / bewegingen 

in netwerk registreren 



Van projectidee tot registratie
Ambitie – doel

• Bewegingen / aanmeldingen op netwerk registreren / in kaart brengen

• vaste vragenset

• door zoveel mogelijk netwerkpartners – met belang Spoeddiensten

• in een bepaalde periode (één maand) 

met uitzondering Spoedopname (veel aanmeldingen) = 14 dagen 

• Data extrapoleren naar aantal / jaar op algemene populatie (≥18 jaar) 
netwerk Kwadraat (N=285.031)

meer geobjectiveerde / data-gestuurde beslissingen op netwerkniveau

waardevolle feedback op netwerkniveau



Van projectidee tot registratie 
Aanpak

• Engagement GGZ-actoren binnen Kwadraat
• 18 deelnemende voorzieningen / organisaties 
• Huisartsen via Intego 

• Checklist 
22 items per nieuwe registratie
• Sociodemografische karakteristieken
• (Voorgaand) zorggebruik & huidige acties
• Psychische symptomen & problemen
Geen data over duur of kwaliteit van behandeling/doorverwijzing

• Digitale input
 Na registratieperiode vier weken tijd om digitaal in te putten

→ systeem KULeuven



Kleine greep uit resultaten
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      = 3.9% van de volwassen populatie

 

• Grootste poorten

o PZ: 2.500 aanmeldingen 

o Spoed : 2.300 aanmeldingen

o PAAZ : 1.400 aanmeldingen

o MCT : 1.100 aanmeldingen

Aanmeldingen1

1Geëxtrapoleerd naar aantal / jaar, gebaseerd op de algemene populatie (≥18 years) van GGZ-netwerk Kwadraat (N=285.031)

~33% via crisiszorgpad



Prevalentie van psychische problemen
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Spoed Urgentiepsychiatrie/ EPSI PAAZ
Psychiatrisch ziekenhuis CGG Mobiel Crisisteam
Mobiel Langdurige zorg Revalidatiecentrum Beschut wonen
Huisartsenpraktijk HIC PZT/ Dia-Mo/ Aanspreekpunt GGZ
Alle

Tijd tussen aanmeldingen & behandeling/opname
75.4% wordt behandeld/opgenomen op 

locatie, waarbij 71.5% <1 maand en 

hiervan 81% <1 week

Sectoren die aandacht verdienen?

• Beschut wonen (50% <3m)

• CGG (40% <3m)

• Mobiel team (29% <3m)
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Opvolging op netwerkniveau



Opvolging op netwerkniveau

• Vanuit toelichting resultaten (oktober 2023)…
• Grote deel komt binnen via acute / crisisvragen

• Patiëntenstroom moeilijk structureel te beïnvloeden

➢Crisiszorgpad en afstemmen aanbod (wie biedt wat aan voor welke 
hulpvraag)

➢Crisisvraag = start van traject → ! Advies en kwalitatieve verwijzing

➢Aanbod mobiele, ambulante, semi-residentiële zorg voor mensen met 
circulaire zorgnood = minder snel beschikbaar 

 intensiever residentieel behandelaanbod



Opvolging op netwerkniveau

• Integratie in het netwerk
• In governancemodel: 

“Cel data” als ondersteuning
• In (nieuw) strategisch plan Kwadraat → domein LEREND NETWERK

Doel:
Er is een visie over hoe we data verwerven en ermee omgaan binnen de 
mogelijkheden van het netwerk, en over hoe we op netwerkniveau data 
analyseren, met elkaar delen en inzetten bij het maken van beleidskeuzes.​

• Bereidheid / engagement tot tweede registratie
• Ja…. 
• Maar signaal naar overheid: nog één maal…. en dan ondersteuning / 

integratie in beleid     



Tot slot…. Wat leren we hieruit?



Wat leren we hieruit….

• Dynamiek en verbondenheid tussen actoren binnen netwerk
Gemeenschappelijk resultaat

• ! Believers – netwerkpartners die geloven in datagericht werken

 Zie Cel data

• Duidelijkheid over de focus / te verwachten output
• Data op netwerkniveau - ! niet op organisatie / voorzieningsniveau

• ! Per sector: bereidheid van alle actoren  (per sector: allen of niemand) 



Wat leren we hieruit….

• Belang wetenschappelijke ondersteuning
• Geobjectiveerde dataset

• Input in datasysteem + verwerking  

• Terugkoppeling en reflecties resultaten

• Datagericht werken vraagt tijd en energie, individuele netwerkpartner 
en op netwerkniveau

• Versterken van het netwerk → datagericht werken (met middelen)

• Afgestemd binnen een ruimer Vlaams / federaal beleid 

• Belang van en ondersteuning door ‘Leerstoel Public Mental Health Monitor’ 



BEDANKT voor 
je interesse
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