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Datum 29 oktober 2015 

Betreft Rapport 'Vaktherapie en dagbesteding in de geneeskundige GGZ' 

 

 

Geacht bestuur,  

 

In zijn vergadering van 26 oktober 2015 heeft de Raad van Bestuur van 

Zorginstituut Nederland het rapport 'Vaktherapie en dagbesteding in de 

geneeskundige GGZ' vastgesteld. Het rapport is op 29 oktober jl. aan de minister 

van Volksgezondheid, Welzijn en Sport toegezonden. De reacties van partijen en 

de beraadslagingen in de Wetenschappelijke Adviesraad (WAR) hebben op 

onderdelen nog geleid tot aanpassing van het rapport. Hieronder wil ik u nader 

informeren over wat dit betekent voor vaktherapie.  

 

Binnen de geneeskundige GGZ kan vaktherapie alleen worden aangeboden als 

onderdeel van de multidisciplinaire behandeling van cliënten met een psychische 

stoornis. Vaktherapie claimt een therapeutische (meer)waarde ten opzichte van 

behandeling zonder vaktherapie. Vaktherapie valt daarmee onder de te 

verzekeren prestatie ‘geneeskundige zorg’ waarop de norm ‘stand van de 

wetenschap en praktijk’ van toepassing is (artikel 2.1, tweede lid, Besluit 

zorgverzekering). 

 

We hebben moeten constateren dat de effectiviteit van de verschillende klassieke 

vormen van vaktherapie in het verleden onvoldoende is onderzocht. Ons 

ontbreekt het dus aan bewijs voor de effectiviteit van vaktherapie. Toch willen wij 

op dit moment niet concluderen dat de klassieke vormen van vaktherapie niet tot 

de te verzekeren zorg behoren, omdat zij niet zouden voldoen aan het wettelijke 

criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk’. De reden hiervoor is onder meer 

dat de toepassing van de klassieke vormen van vaktherapie in de geneeskundige 

GGZ een lange traditie kent en ook al heel lang bestaande praktijk is, ook 

internationaal. Er bestaat noch in Nederland noch internationaal een 

onderzoekscultuur in de vaktherapie. Er is wel sprake van enige evidence. We zien 

dat bijvoorbeeld terug in een aantal (internationale) multidisciplinaire richtlijnen 

waarin vaktherapie wordt aanbevolen, weliswaar op basis van evidence van een 

laag niveau. 

 

Daarom willen we de beroepsgroepen aangesloten bij de FVB de ruimte geven om 

op termijn het bewijs voor de effectiviteit van de verschillende vaktherapieën 

alsnog te leveren. In het afgelopen jaar hebben wij hierover overleg gehad met u 

en met de lectoren van hogescholen waar vaktherapie wordt gedoceerd. Hierbij is 

gebleken dat u doordrongen bent van de urgentie om meer onderzoek te doen 



 

 

 

  

 

 Pagina 2 van 2 

 

Zorginstituut Nederland 

Pakket 

 
Datum 

29 oktober 2015 
 

Onze referentie 

2015136409 

 

naar de effectiviteit van de verschillende vaktherapieën. Wij hebben er dan ook 

vertrouwen in dat er de komende jaren op dit terrein onderzoek zal worden 

gedaan, waaronder onderzoek naar de onderliggende werkingsmechanismen en 

naar de effecten van vaktherapie. Wij adviseren de hogescholen vooral 

samenwerkingsovereenkomsten te sluiten met universiteiten om goed 

wetenschappelijk onderzoek te waarborgen. 

 

Eerste moment van peiling is in 2018, nadat de Generieke Module Vaktherapieën 

– die wordt ontwikkeld in opdracht van het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGZ – 

is opgeleverd. Uiteindelijk zal het Zorginstituut over 5 jaar alsnog uitspraak 

doen over de effectiviteit van vaktherapie als ondersteunende behandeling in 

de geneeskundige GGZ. 

 

Dit betekent dat de klassieke vormen van vaktherapie voorlopig als onderdeel van 

de multidisciplinaire behandeling in het kader van de te verzekeren prestatie 

‘geneeskundige zorg’ (Zorgverzekeringswet) kunnen blijven worden toegepast. Dit 

geldt ook voor runningtherapie als deze wordt toegepast als onderdeel van de 

vaktherapeutische stroming psychomotorische therapie. 

 

Ik wens u graag succes bij uw inspanningen om in de komende jaren de kwaliteit 

van vaktherapie verder te verbeteren en bij het onderzoek dat nodig is om de 

effectiviteit daarvan aan te tonen. Rest mij nog u te bedanken voor uw bijdrage 

aan het rapport. 

 

Hoogachtend, 

mw. drs. P.I. Polman MPH (plv) 

Manager Zorg Dichtbij 

 


