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3 Samenvatting

Depressie is een omvangrijk probleem met ernstige gevolgen voor degenen die ermee te maken hebben. Bovendien zijn de (maatschappelijke) kosten van de behandeling hoog terwijl deze nog te weinig systematisch wordt aangepakt. Binnen zowel de eerste als de tweede lijn kan de behandeling van depressies en daarbij het voorschrijven van antidepressiva beter. Dit geldt voor heel Nederland. In de regio Midden-Holland is het project  “Antidepressiva tussen de lijnen” gestart om hier verbetering in te krijgen.

In januari 2007 is een Transmurale Richtlijn Depressie Midden-Holland op basis van landelijke richtlijnen en in consensus vastgesteld en in druk uitgegeven. 68% van de huisartsen is bekend met deze richtlijn. Ook is er een consultatiemogelijkheid gerealiseerd voor voorschrijvers van antidepressiva, waarbij zij binnen een vastgestelde tijd advies krijgen van een psychiater/apotheker. 98% van de huisartsen is op de hoogte van deze consultatiefunctie. Daarnaast is het regionaal aanbod voor patiënten met een depressieve stoornis in kaart gebracht en in druk uitgegeven; de Depressiegids. 50% van de huisartsen is op de hoogte van deze gids.

De bekendheid is gerealiseerd door een zeer actief implementatieplan. De Richtlijn en de Depressiegids zijn breed verspreid in de Regio te weten onder alle huisartsen, psychiaters, verpleeghuisartsen, medisch specialisten (oncologen, neurologen, geriaters, revalidatie-artsen), arbo-artsen, 1e lijns psychologen, maatschappelijk werk, apothekers en patiëntenorganisaties. 

Daarnaast zijn alle huisartsen rechtstreeks benaderd door psychiaters uit de GGZ. Het onderwerp is onder de aandacht gebracht in de pers en er zijn lezingen en voordrachten gehouden.

De verwachting was dat door het opstellen en implementeren van een Transmurale Richtlijn Depressie en het realiseren van een Consultatiefunctie het aantal onterecht voorgeschreven antidepressiva zou verminderen. Het is echter niet gelukt dit aan te tonen. Er zijn onvoldoende patiënten geïncludeerd om significante uitspraken te doen over de indicatiestelling van voorschrijvers bij nieuwe gebruikers van antidepressiva. Ondanks het gebrek aan meetbare gegevens is het project naar onze mening zeker geslaagd. De partijen hebben samengewerkt en zijn tot consensus gekomen. De deadlines zijn grotendeels gehaald. De samenwerking en contacten tussen de eerste en de tweede lijn zijn uitgebreid door de consultatiefunctie en de contacten van de GGZ met de huisartsen en apothekers. Tevens is er een goede basis gelegd voor een Zorgketen Depressie in de regio. De projectgroep gaat als Regiegroep Depressie de verschillende goede initiatieven van de zorginstellingen samenbrengen tot een sluitende zorgketen voor depressie.

Procesevaluatie

4 Activiteitenplan 

Het project richtte zich op het formuleren en implementeren van een transmurale richtlijn Midden-Holland over het voorschrijven en gebruik van antidepressiva. Het doel was het voorschrijven van antidepressiva, zowel in de 1e als 2e lijn aan alle depressieve patiënten in de regio Midden Holland meer doelmatig te laten gebeuren. Het beoogde effect is, dat al deze patiënten, een behandeling ontvangen volgens de actuele stand van de wetenschappelijke inzichten in de huisartsgeneeskunde en de psychiatrie.
4.1 Deelproject 1; Ontwikkeling regionale richtlijn 

Er is een regionale richtlijn gemaakt op basis van landelijke richtlijnen en is afgestemd met de LESA (landelijke eerstelijns samenwerkingsafspraken)-depressie. In de richtlijn is mogelijkheid van consultatie beschreven.

Deze richtlijn is vervolgens vastgesteld op een regionale conferentie met (vertegenwoordigers van) voorschrijvende artsen en andere zorgverleners die betrokkenen zijn bij de behandeling van patiënten met een depressie. 

4.2 Deelproject 2; Implementatie richtlijn

De Werkgroep Richtlijn is omgevormd  tot ‘Werkgroep Implementatie’ om van daaruit te bevorderen dat er binnen Midden Holland zoveel mogelijk daadwerkelijk volgens de Richtlijn gewerkt gaat worden. 

In dit verband zijn vervolgens de volgende acties ondernomen:

· De Richtlijn en de Depressiegids zijn breed verspreid in de Regio te weten onder alle huisartsen, psychiaters, verpleeghuisartsen, betrokken medisch specialisten (oncologen, neurologen, geriaters, revalidatie-artsen), arbo-artsen, 1e lijns psychologen, maatschappelijk werk, apothekers en patiëntenorganisaties. 

· Er is in de regionale pers aandacht besteed aan de richtlijn.

· Er is een artikel verschenen (o.a. aan de hand van een interview met J. Vink in Stroomlijn, het Transmuraal magazine voor Midden Holland, dat onder alle gezondheidswerkers wordt verspreid.

· Besloten is om alle huisartsen naar aanleiding van de toegestuurde richtlijn en depressiegids zoveel mogelijk persoonlijk te benaderen en wel door een afspraak te maken om de Richtlijn in bijeenkomsten van de verschillende huisartsencoöperaties toe te lichten. Dit bleek niet altijd zo makkelijk te organiseren. De coöperaties vergaderen niet altijd regelmatig, sommige coöperaties gaven aan andere prioriteiten te stellen, of vroegen ons na de zomer nog eens contact op te nemen. Er zijn in Midden Holland 11 huisartsencoöperaties met in totaal 114 huisartsen. In april en mei werden 3 coöperaties bezocht, waarbij door J. Vink (samen met een teamleider van GGZ Midden Holland (van het team dat de betreffende subregio bedient) in ongeveer een half uur aan de hand van een PPT-presentatie de richtlijn en de consultatiefunctie werden toegelicht. Dit waren levendige bijeenkomsten met zinvolle discussies over beleid inzake de behandeling van depressies. Aan 3 coöperaties werd per mail nog een toelichting op de Richtlijn verspreid. Een nieuwe belronde met de secretarissen van de coöperaties heeft geresulteerd in nog 2 afspraken in november. Dan zullen ongeveer de helft van alle huisartsen persoonlijk zijn gesproken over de richtlijn. Met één coöperatie is nog overleg over een mogelijke afspraak. Met de secretarissen van de overige coöperaties is na telefonisch overleg alsnog een herinnering gestuurd met een korte toelichting op de richtlijn per mail. Deze herinnering wordt verspreid onder de overige huisartsen van de coöperatie. 

· De PPT presentatie is door J. Vink ook gehouden in het inhoudelijk Managementteam-overleg van Rivierduinen (de RvB en de directies van de andere centra van Rivierduinen).

· De Richtlijn zal eind november worden besproken in het Transmuraal Café, een bijeenkomst voor gezondheidszorgmedewerkers in Midden Holland.

· De richtlijn zal door J. Vink worden toegelicht op een nascholingsbijeenkomst van apothekers in Leiden.

4.3 Deelproject 3: Ontwikkelen Depressiegids

Er is een depressiegids ontwikkeld met hierin een overzicht van het regionale hulp- en zorgaanbod voor patiënten met een depressieve stoornis. Een oplage van 2500 is verspreid over de regio naar huisartsen, psychiaters, verpleeghuisartsen, medisch specialisten (oncologen, neurologen, geriaters, revalidatie-artsen), arbo-artsen, 1e lijns psychologen, maatschappelijk werk, apothekers, patiëntenorganisaties, bibliotheken en zorgloketten. 

4.4 Relaties tussen de deelprojecten

De werkgroepen voor de deelprojecten vallen onder de projectgroep antidepressiva. Het project is ondergebracht bij het Transmuraal Netwerk Midden-Holland. De verantwoordelijkheid voor de borging van de projectresultaten ligt nog bij het Transmuraal Netwerk. Mogelijk dat dit op termijn bij het gezamenlijke Expertisecentrum van GGZ Midden-Holland en Groene Hart Ziekenhuis komt te liggen. De projectgroep zal in november worden opgeheven. De leden gaan echter als regiegroep verder om de keten/netwerk voor depressie verder vorm te geven en te borgen. Er is een start gemaakt met het opstellen van een ketenprotocol.

5 Beheersplan

Geef per onderdeel aan welke beheersmatige gerealiseerd zijn en welke niet en licht toe.

1. organisatie 

Opdrachtgever: 

Transmuraal Netwerk Midden-Holland (hoofdaanvrager) en 

GGZ Midden-Holland (mede-aanvrager)

Projectleider:


Jan Vink GGZ Midden-Holland

Contactpersoon:

Lisette van Dingenen Transmuraal Netwerk Midden-Holland

Transmuraal Netwerk Midden-Holland

t.a.v Lisette van Dingenen, programmaleider Zorgketens

postbus 1098

2800 BB Gouda

0182-505534

Lisette.van.dingenen@ghz.nl
Stuurgroep:


Jan Vink, GGZ Midden-Holland





Lia Donkers, Transmuraal Netwerk Midden-Holland





Hans de Vos Burchart, DGV

Dies Teunissen, ROH (huisartsen)

Projectgroep:


Aris Bras, Zorgpartners Midden-Holland





Arjen van de Wild, huisarts 





Astrid van der Sanden, klinisch geriater GHZ





Hans Fokkens, apotheek GHZ





Peter Paul van Gent, psychiater GGZ Midden-Holland





Bas Smeets, openbare apotheken





Lisette van Dingenen, Transmuraal Netwerk Midden-Holland





Petra van Buren, Zorgvragers Organisatie GGZ Midden-Holland





Benard Onnink, 1e lijns psycholoog

Werkgroep meten, werkgroep richtlijn/implementatie, werkgroep depressiegids.

De vertegenwoordiging van de betrokken partijen binnen de stuurgroep/werkgroepen was goed. Ook de expertise was aanwezig. De werkgroepen zijn opgeheven. De projectgroep is nu regiegroep voor het vormgeven en borging van de keten depressie.

2. tijd 

2006

Start project





mei

Voormeting





augustus/september

Regionale Conferenties 



september/oktober

Richtlijn gereed





november

Consultatiemogelijkheid gerealiseerd


december

Depressiegids gereed




december

Start implementatie




december

2007

Eindmeting





augustus/september

Borging






oktober

Alle bovengenoemde onderdelen hebben ongeveer een maand vertraging opgelopen.. 

3. geld 

De financiële verantwoording wordt na afsluiting van het project separaat aangeleverd.

4. kwaliteit 

De proces- en effectindicatoren zijn geregistreerd en geanalyseerd, als handvat voor het meten van de kwaliteit en voortgang van het project. 

De benodigde registraties zijn verricht.

6 Meetplan 

Procesmeting

Deelresultaat 1: In november 2006 is een Transmurale Richtlijn Depressie Midden-Holland op basis van landelijke richtlijnen en in consensus vastgesteld en in druk uitgegeven. 

Dit resultaat is gehaald in januari 2007. Er is een oplage van 800 stuks. 

Deelresultaat 2: In oktober 2007 is de Transmurale Richtlijn Depressie bekend bij 60% van de voorschrijvers in Midden-Holland, wat blijkt uit een telefonische enquête bij een steekproef van de voorschrijvers. Het doel van de implementatie was bekendheid met de richtlijn en het gebruik van de richtlijn door de voorschrijvers. Dit deelresultaat is gehaald. 

Deelresultaat 3: In december 2006 is er een consultatiemogelijkheid gerealiseerd voor voorschrijvers van antidepressiva, waarbij zij binnen een vastgestelde tijd advies krijgen van een psychiater/apotheker. Dit deelresultaat is gehaald.

Deelresultaat 4: In april 2007 is 60% van de voorschrijvers van antidepressiva bekend met de consultatiemogelijkheid, wat blijkt uit een telefonische enquête bij een steekproef van de voorschrijvers. Zorgverleners zijn op de hoogte gebracht van de consultatiefunctie door de Transmurale Richtlijn. Specifiek is de groep huisartsen geïnformeerd door J.Vink, psychiater. Dit deel resultaat is gerealiseerd.

Deelresultaat 5: In december 2006 is het regionaal aanbod voor patiënten met een depressieve stoornis in kaart gebracht en in druk uitgegeven. Dit deelresultaat is in februari 2007 gehaald. 

Resultaatmeting

Zoals in een eerder schrijven (juni 2007) is aangegeven is het niet gelukt om de meting uit te voeren zoals het plan voorschreef.

1 november is gestart met de meting. Wekelijks werd gemonitord of het proces goed verliep en/of binnen de gestelde termijn voldoende patiënten werden geïncludeerd. Het aantal patiënten dat geïncludeerd werd was erg laag. Meerdere malen zijn opnieuw alle apothekers benaderd. Tevens is de werkwijze aangepast. De cliënten die aangaven niet aan het gestructureerde interview te willen mee doen, werden telefonisch enkele vragen gesteld. Ook is besloten om de meetperiode te verlengen. Dit had echter niet het gewenste resultaat.

De werkgroep heeft gezocht naar de oorzaak hiervan. Er zijn diverse mogelijkheden bekeken:

· Er zijn werkelijk veel minder nieuwe patiënten dan verwacht. Dit zou te maken kunnen hebben met een te optimistische inschatting of ook met een vooruitlopend effect van het projectplan. Het plan en de doelstelling ervan (minder antidepressivagebruik en meer gebruik maken van andere behandelopties bij lichte depressies) is in de laatste maanden al breder bekend geraakt via verschillende overlegsituaties en een interview over het project in het blad van het Transmuraal Netwerk. Het kan zijn dat het voorschrijfgedrag van huisartsen hierdoor al is beïnvloed. 

· Apothekers zijn ondanks hun bereidheid toch niet alert genoeg geweest om de nieuwe patiënten uit de aanvragen te halen.

· Apothekers hebben patiënten wel gevraagd deel te nemen aan het onderzoek, maar bij geen reactie niet persoonlijk contact gezocht; er zijn aanwijzingen dat zo patiënten zijn gemist. 

· Enkele patiënten waren niet bereid om deel te nemen aan het onderzoek. 

Mogelijk dat in de toekomst met een EPD de gegevens verzameld kunnen worden.

7 Informatie- en communicatieplan

	Wat?
	Naar wie?
	Hoe? 

	Plan van Aanpak
	Bestuur TMN
	

	Aankondiging project
	Zorgverleners in Midden-Holland
	Website TMN

Publicatie in magazine TMN

	Aankondiging voormeting
	Zorgverleners waarvan patiënten gemeten gaan worden 
	Brief op naam

	Aankondiging werkconferenties
	Geselecteerde deelnemers (vertegenwoordigers van voorschrijvers en apothekers)
	Uitnodiging op naam

	Aankondiging nulmeting
	Zorgverleners waarvan patiënten gemeten gaan worden 
	Brief op naam

	Presentatie Richtlijn in regio
	Zorgverleners in Midden-Holland betrokken bij de zorg voor patiënten met depressieve stoornissen
	Website TMN

Mailing

Publicatie in magazine TMN

Presentaties

Bezoeken aan huisartsen-coöperaties

	Aankondiging symposium Anti-Depressiva
	Zorgverleners in Midden-Holland betrokken bij de zorg voor patiënten met depressieve stoornissen
	Uitnodiging

	Presentatie Richtlijn buiten regio
	Instellingen betrokken bij zorg voor patiënten met depressieve stoornissen
	Mailing naar externe contacten

Publicatie in vakbladen

Vermelding op landelijke websites

Vermelding op website TMN

Presentaties

Deelname aan landelijke denktanks

Bijdrage aan Doorbraakproject Trimbos


Bijna alle geplande communicatiemiddelen zijn gebruikt en ingezet. Het symposium antidepressiva is niet als zodanig gepland. Wel staat het Transmuraal Café in november 2007 in het teken van Depressie.
Effectevaluatie

8 Doel 

Er zijn diverse metingen verricht om zowel het proces als het resultaat te meten.

Het was de verwachting dat de implementatie van de regionale richtlijn het aantal onterecht voorgeschreven antidepressiva zou doen verminderen. Onterecht wil zeggen dat het niet in overeenstemming is met de opgestelde transmurale Richtlijn Depressie. De opzet van het meetplan was een monitoring van deze interventie door een vóór- en nameting bij mensen die starten met het gebruik van antidepressiva. De verwachting was dat het percentage onterecht voorgeschreven antidepressiva in de nameting lager zou zijn dan in de voormeting. 

9 Meetmethode en variabelen

Voor het succes van het implementatieproces is door middel van een telefonische enquête (22 huisartsen) gemeten of de richtlijn en de consultatiefunctie bekend was onder zorgverleners. De telefonische enquête heeft ook een bijdrage geleverd aan de implementatie. Velen hebben alsnog informatie ontvangen. Ook het aantal bezoeken aan huisartsen, presentaties en aandacht in de pers geeft een beeld van het implementatieproces.

Het gebruik van de depressiegids is gemeten aan de hand van het aantal herhaalde aanvragen voor de gids.

Voor de resultaatmeting is bij de apotheekregistraties (openbaar, ziekenhuis en intramuraal)  gekeken hoeveel patiënten starten met antidepressiva. Dit is i.v.m. de beperkte onderzoeksgegevens herhaald na een jaar en over de tijd weergegeven (zie bijlagen). 

Daarnaast zijn nieuwe antidepressivagebruikers via de apotheken benaderd. Een onderzoeksassistent vroeg aan die patiënten met welk doel de antidepressiva waren voorgeschreven (depressieve klachten of iets anders) en nam een gestructureerd interview af middels de MINI. Na het beëindigen van de MINI werd bij iedere patiënt de BDI II  ingevuld, ongeacht of er al dan niet een depressie uit gekomen was.

10 Resultaten 

Procesmeting

Deelresultaat 1: In januari 2007 is een Transmurale Richtlijn Depressie Midden-Holland op basis van landelijke richtlijnen en in consensus vastgesteld en in druk uitgegeven. Er is een oplage van 800 stuks. 

Deelresultaat 2: Het doel van de implementatie was bekendheid met de Transmurale Richtlijn Depressie en het gebruik van de richtlijn door de voorschrijvers. 68% van de huisartsen was bekend met de richtlijn.

Deelresultaat 3: In december 2006 is er een consultatiemogelijkheid gerealiseerd voor voorschrijvers van antidepressiva, waarbij zij binnen een vastgestelde tijd advies krijgen van een psychiater/apotheker. 

Deelresultaat 4: Zorgverleners zijn op de hoogte gebracht van de consultatiefunctie door de Transmurale Richtlijn. Specifiek is de groep huisartsen geïnformeerd door J.Vink, psychiater. 96% van de huisartsen vraagt een psychiater in consult. In 68% van de gevallen waren zijn op de hoogte van een specifieke consultatiefunctie. 

Deelresultaat 5: In februari 2007 is het regionaal aanbod voor patiënten met een depressieve stoornis in kaart gebracht en in druk uitgegeven. De depressiegids is verspreid in de regio. Uit een telefonische enquête blijkt dat 50% van de huisartsen op de hoogte is van de Depressiegids. Slechts een enkeling had de gids ook meegegeven aan een patiënt. Door de herhaalde aanvragen (87) voor nieuwe gidsen blijkt het gebruik. 
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Resultaatmeting

Het is niet gelukt om genoeg patiënten te includeren om significante uitspraken te doen over de indicatiestelling van voorschrijvers bij nieuwe gebruikers van antidepressiva. Er waren zo weinig patiënten beschikbaar dat er zeker ook een sterke selectiebias heeft plaatsgevonden. Wél is deze casuïstiek gebruikt in de presentaties van Jan Vink.

Er zijn slechts 16 deelnemers aangemeld door de apothekers. Er zijn 13 interviews gedaan. 

Het ging om 10 vrouwen en 3 mannen met een gemiddelde leeftijd van 51 jaar (23-70 jaar)

De MINI stelde de volgende diagnoses:

Diagnose depressie

3

Paniek/angststoornis

2

Overige diagnosen

2 (alcohol, agorafobie)

Geen diagnose


4

onbekend 


2

Totaal



13

Uit de BDI-meting kwamen de volgende resultaten:

Laag



3

Beneden gemiddeld

2

Gemiddeld


4

Boven gemiddeld

2

Hoog



2

Totaal



13

Patiënten is gevraagd of zij tevreden waren over de gestarte behandeling door de arts.

Tevreden 


6

Niet tevreden


5

Onbekend


2

Totaal



13

Er waren enkele opvallende bevindingen bij de interviews. Eén van de patiënten bij wie een angststoornis werd vastgesteld had andere hulp verwacht dan het voorschrijven van een antidepressivum, zoals verwijzing naar iemand met wie ze gesprekken zou kunnen hebben. Eén van de patiënten bij wie geen diagnose kon worden gesteld gaf aan zich met het antidepressivum afgescheept te voelen. Zij gaf aan zelf andere hulp te zullen gaan zoeken. Idem bij een andere patiënte bij wie volgens de MINI geen diagnose kon worden gesteld. Zij was na 6 dagen weer gestopt met de antidepressiva en was nu bezig hulp te zoeken bij een organisatie ‘Care for Women’. Ook gaven enkele patiënten aan dat in het gesprek met de huisarts behalve het voorschrijven van het antidepressivum – waar zij het op zichzelf wel mee eens waren - niets aan de orde was gekomen in de zin van andere/aanvullende adviezen. Vier andere patiënten toonden zich zowel tevreden over het medicatievoorschrift als de andere adviezen van de huisarts en gaven aan dat die in goed overleg tot stand waren gekomen. 

Deze gegevens zijn casuïstisch van aard en verdergaande conclusies kunnen er niet uit worden getrokken. Wel kan men zeggen dat zij het beeld ondersteunen dat antidepressiva bij een breed scala aan stoornissen worden voorgeschreven, ook regelmatig in grensgevallen waarin bij nauwkeurige diagnostiek de stoornis niet kan worden vastgesteld, en tenslotte dat antidepressiva ook nogal eens als geïsoleerde vorm van behandeling worden ingesteld, zonder verkenning van de achterliggende problematiek en/of toepassing van niet-medicamenteuze behandelvormen. 

Gezien het beperkt aantal onderzoeksgegevens is ook naar de volumeontwikkeling van de verschillende antidepressiva gekeken. De Gouwse SFK kubus maakte de gegevens zeer toegankelijk. Helaas tonen deze geen duidelijke verschuivingen in de tijd. Er is zowel naar volume DDD’s, als voorschriften als eerste voorschriften gekeken (zie ook grafieken en tabellen in de bijlage). 
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Verklaring relevante ATC codes (N06A zijn allemaal antidepressiva):

N06AA niet-selectieve monoamine-heropnameremmers (TCA)

N06AB selectieve serotonine-heropnameremmers (SSRI)

N06AF mao-remmers, niet-selectief

N06AG mao-remmers type a

N06AX overige antidepressiva

Ook is er gekeken naar de ontwikkeling in Gouda en deze is vergeleken met landelijke gegevens (GIP-databank). Duidelijk is dat de kosten afnemen en het volume toeneemt, dit levert echter geen significante verschillen op met de GIP data.

Dat uit de prescriptiedata geen significante verschillen komen is op zich niet verwonderlijk. Het project richtte zich niet zozeer op volume, maar vooral op indicatiestelling, communicatie tussen de eerste en tweede lijn, en een betere ondersteuning van de patiënt en zijn/haar omgeving. 

In de bijlage zijn de SFK-kubus gegevens weergegeven. 

11 Interpretatie 

Het project is naar onze mening zeker geslaagd. De partijen hebben samengewerkt en zijn tot consensus gekomen. De deadlines zijn grotendeels gehaald. De samenwerking en contacten tussen de eerste en de tweede lijn zijn uitgebreid door de consultatiefunctie en de contacten van de GGZ met de huisartsen en apothekers. 

Overdracht

12 Producten

Bijgevoegd zijn:

Transmurale richtlijn Depressie

Depressiegids

Resultaat grafieken en tabellen

13 Randvoorwaarden

Multidisciplinaire opzet

Baseren op bestaande landelijke richtlijnen en regionale werkwijze

Goede ingang bij huisartsen

14 Verspreiding

De producten zijn beschikbaar op de website van het Transmuraal Netwerk Midden-Holland. Er worden ook buiten de regio voordrachten gehouden over de werkwijze en het succes. Vanuit de projectgroep wordt een artikel voorbereid voor landelijke publicatie. 

Ketenontwikkeling

15 Borging, Invloed project, Perspectief

Door het vastleggen van regionale afspraken in de richtlijn en de bekendheid van de richtlijn is een deel van de borging reeds bereikt. De resultaten van het project worden meegenomen in het opzetten van een Zorgketen Depressie. Met het INK-instituut wordt een ketenscan ontwikkeld. Dit geeft een handvat om zorgketens op te zetten en te evalueren.

In november volgt een borgingsgesprek met belanghebbenden en de stuurgroep en de projectleider. Na afsluiting wordt het project gepresenteerd aan het bestuur van het Transmuraal Netwerk.

De projectgroep gaat na de afsluiting van het project verder als Regiegroep voor de keten Depressie. De regiegroep stuurt de keten aan en heeft als taken:

· het bewaken van gemaakte afspraken tussen partijen;

· het bevorderen van multidisciplinaire en organisatie overstijgende samenwerking;

· signaleren van knelpunten en verbetermogelijkheden binnen de keten;

· het formuleren en evalueren van het beoogde kwaliteitsniveau;

· het initiëren van nieuwe projecten binnen de keten; 

· is verantwoordelijk voor de communicatie van de activiteiten van de keten naar betreffende doelgroepen;

De regiegroep rapporteert jaarlijks aan de bestuurders van de netwerkpartners. De vertegenwoordigers rapporteren binnen hun eigen organisatie.

Het project antidepressiva tussen de lijnen richt zich met name op de eerste lijn. Hierop moet de 2e lijn goed aansluiten. GGZ Midden-Holland is gestart met het Doorbraakproject depressie van het Trimbos instituut. Dit zal de zorg in de 2e lijn optimaliseren en de verbinding met de eerste lijn verbeteren. Er is al eerste opzet gemaakt tot een ketenprotocol Depressie. Dit geeft inzicht in de bestaande werkwijze en de lacunes.
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