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Jaarplan KEET Gelderland 2026
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Inleiding
K-EET Gelderland is een netwerk van professionals op het gebied van eetstoornisproblematiek. Het netwerk is onderdeel van het Bovenregionaal Expertise Netwerk Gelderland in de regio en sluit daarmee aan op het doel: voorkomen dat jeugdigen met complexe en meervoudige problematiek tussen wal en schip raken. Complexe casuïstiek is veel voorkomend onder jongeren met een eetstoornis. Het blijft een belangrijke opgave van K-EET om complexiteit te voorkomen en mocht daar wel sprake van zijn met elkaar in de regio het juiste aanbod te bieden. K-EET richt zich op stevige netwerkvorming rondom gezinnen met eetproblematiek.
Het jaar 2026 staat in het teken van verdieping en verduurzaming van de ketensamenwerking rondom eetstoornissen. Na een fase van bouwen in de afgelopen jaren is het doel aankomend jaar om de ingezette beweging te bestendigen, knelpunten structureel aan te pakken en de zichtbaarheid van het netwerk verder te vergroten en te borgen. De ketenbijeenkomst in maart vormt een belangrijk startpunt voor het jaar.
Zie ook het jaarverslag van het jaar 2025.















Landelijke ontwikkelingen:
Waar is men in de landelijke agenda mee bezig? De aandachtsgebieden van ‘K-EET bouwt door’ in het meerjaren plan 2023-2026 zijn als volgt:
1. Verdere ontwikkeling van netwerkaanpak
2. Verbetering van vroegherkenning en vroege behandeling
3. Kennis ontwikkelen, benutten en beschikbaar stellen
Deze punten vormen een rode draad door ons regionale jaarplan. 

Landelijke en regionale invloed van KEET Gelderland
Er blijven rondom het bieden van goede eetstoornissenzorg een aantal vraagstukken bestaan die minder in de invloedssfeer van de regio alleen liggen. Die de capaciteit van de regio overstijgen en op landelijk niveau opgepakt moeten worden. Een leidraad rondom dwangvoeding, nieuwe zorgstandaarden, wens tot vergoeding van diëtiek, het ontwikkelen van een model voor vroeg interventie zijn enkele onderwerpen die op landelijk niveau worden geagendeerd en die uiteindelijk in de regio geïmplementeerd kunnen worden.  De landelijke stuurgroep richt zich momenteel op het formuleren van de missie, visie, voor de komende tijd en de wijze waarop zij wil door bouwen. Het platform eetstoornissennetwerk.nl wat gelanceerd is op 27 november tijdens het NAE-congres speelt daarbij een grote rol. De landelijke initiatieven zullen dus invloed hebben op het door ontwikkelen van het aanbod in onze regio. Het is de opdracht van K-EET Gelderland om in 2026 goed te vertalen wat dit betekent voor onze regio 
De samenwerking tussen psychologische poliklinische en ambulante zorg, somatiek en diëtetiek wordt in alle jeugdhulpregio’s staat centraal bij goed afgestemd eetstoornissenaanbod. Zowel in de eerste als tweede lijn. Binnen de specialistische 2de lijns instellingen wordt dit in  onze integraal aangeboden en vergoed. Dat is voor de eerste lijn een ander verhaal: voor diëtiek worden maximaal 3 uren vergoed. Dit wordt door het gehele land frustrerend en contraproductief gevonden. Het is een wens voor 2026 dat hier verandering in komt, vanuit de regio zullen we lobbyen daar waar mogelijk






De hoofddoelen in 2026 in Gelderland.
· Versterken van regionale netwerken: Borging van netwerken en vorming van consultatie en advies door bijvoorbeeld MDO-structuren/ vaste consultatieroutes  in de verschillende jeugdhulpregio’s.
· Vroegsignalering en preventie: Scholing en tools voor het voorliggend veld. 
· Het verder professionaliseren, positioneren en zichtbaar maken van ervaringsdeskundigheid binnen de eetstoorniszorg: Dit omvat het identificeren van best practices, het inzichtelijk maken van obstakels en kansen, het versterken van de inzet van ervaringsdeskundigen in alle fasen van het hulpverleningstraject en het erkennen van ouders als belangrijke ervaringsdeskundigen binnen de ondersteuning van jongeren.
· Zichtbaarheid en communicatie: Jaarlijkse (regio)bijeenkomst(en). Verdere inrichting en doorontwikkeling van eetstoornissennetwerk.nl en actieve verspreiding van succesverhalen.
· Het verder ontwikkelen van onze inzet op beleidsbeïnvloeding en structurele bekostiging: door naast gesprekken met gemeenten en regio’s, onze impact systematisch in kaart te brengen, de resultaten van landelijke programma’s zoals KEET en de Hervormingsagenda te evalueren, en deze inzichten te vertalen naar concrete onderbouwingen voor duurzame financiering en borging van ons zorgaanbod.













Actielijnen en Activiteiten
Actielijn 1: Netwerkversterking & consultatie en advies
· Doel: Alle regio’s beschikken over een duidelijke route voor consultatie en advies
· (zoals een MDO/ consultatielijn)
· Activiteiten:
· Delen van formats en best practices tussen regio’s.
· Ondersteuning bij contractering en gemeentelijke afspraken.
· Vraag aan de regio is om invulling te geven aan een consultatieproduct. 

	Regio
	Tussenstand
	Consultatie in 

	Achterhoek
	Er is sinds een aantal maanden een MDO, zonder betrokkenheid van de regio
	Onbekend

	Centraal Gelderland
	Er is geen MDO, er wordt geleund op o.a. het libraZ initiatief, er is geen betrokkenheid van de regio

	Beperkt beschikbaar

	Foodvalley
	Er is geen MDO en geen betrokkenheid van de regio

	Beperkt beschikbaar

	Midden Ijssel- Oost veluwe
	Er is een MDO maar geen betrokkenheid van de regio

	Niet beschikbaar

	Noord Veluwe
	Er is geen MDO en geen betrokkenheid van de regio. Er is een grote behoefte aan netwerkvorming.


	Niet beschikbaar

	Rijk van Nijmegen
	Men is bezig met het optuigen van een MDO, op basis van bestaande structuren, Jonge kind team, LibraZ, regio zal worden betrokken, uitkomst nog onduidelijk

	Niet beschikbaar 

	Rivierenland
	Er is een MDO, er is betrokkenheid en financiering van de regio.
	Beperkt beschikbaar




Consultatie knelpunten:
· Niet clientgebonden tijd, dus geen financiële middelen om te investeren in tijd.
· Consultatie is regionaal onvoldoende, complex of niet structureel ingericht
· Administratieve druk belemmert laagdrempelig gebruik van consultatie
· Consultatie kan overdracht voorkomen door behandeling inhoudelijk aan te vullen
· Onvoldoende consultatie leidt tot onnodige verwijzing naar specialistische centra
· Eetstoornissen blijven geconcentreerd bij enkele organisaties
· Normalisering van eetstoornissen binnen de reguliere GGZ blijft hierdoor uit
Meerwaarde van financiering van consultatie, scholing en voorlichting:
· Borging van expertise in de eerste en tweedelijnszorg
· Versterking van handelingsbekwaamheid en vertrouwen van professionals
· Tijdige afstemming en inhoudelijke bijsturing zonder overdracht
· Behoud van cliënt in eigen context en bij vertrouwde behandelaar
· Verbetering van continuïteit en kwaliteit van zorg
· Bevordering van vroegsignalering en preventie van escalatie
· Minder inzet van intensieve en kostbare specialistische zorg
· Doelmatiger inzet van middelen (investering aan de voorkant)
· Verspreiding van kennis in plaats van concentratie bij specialistische centra
· Vermindering van wachtlijsten en betere regionale toegankelijkheid
· Versterking van samenwerking binnen netwerken
· Structurele inbedding i.p.v. afhankelijkheid van goodwill of projecten






Actielijn 2: Vroegsignalering & Preventie
· Doel: Professionals in onderwijs en eerste lijn herkennen signalen tijdig. 
· Activiteiten:
· Regiobijeenkomst maart 2026 voor het voorliggend veld: GGD, POH en scholen (in samenwerking met Stichting Kiem).
· Ontwikkeling van praktische handreikingen en gesprekskaarten zoals die nu in andere regio’s al beschikbaar zijn.
· Themabijeenkomsten in regio’s van Gelderland.
· Verbinding zoeken tussen zorg en onderwijsregio’s middels o.a. samenwerkingsverbanden.
Actielijn 3: Ervaringsdeskundigheid 
· Doel: Structurele inzet van ervaringsdeskundigen in ketenzorg. Met bekende organisaties zoals Ixte Noa en stichting Kiem
· Activiteiten:
· Inzichtelijk maken van de soort ervaringsdeskundigheid (cliënten en ouders)
· Inventarisatie bij zorgaanbieders van huidige ervaringen 
· Gezamenlijk beleid maken over inzet van ervaringsdeskundigheid.
· Financieringsmogelijkheden (gesprek met zorgaanbieders/ gemeente/  BOEG)
Zie ook: artikel Trimbos instituut: af1678-de-kracht-van-ervaring-1.pdf

Actielijn 4: Communicatie & Zichtbaarheid
· Doel: Cliënten, ouders, netwerk en professionals weten waar ze terecht kunnen.
· Activiteiten:
· (regio)bijeenkomst(en)
· Doorontwikkeling eetstoornissennetwerk.nl (inclusief regionale contactpersonen).
· Social media updates.
· Publicatie van interviews en succesverhalen.
Actielijn 5: Beleidsbeïnvloeding & Financiering
· Doel: Structurele borging van ketenzorg.
Onze inzet op beleidsbeïnvloeding richt zich op het sterker onderbouwen van onze maatschappelijke en inhoudelijke impact. Om na afloop van landelijke projecten (zoals KEET en onderdelen van de Hervormingsagenda) te komen tot structurele bekostiging, is het belangrijk dat we aantonen wat onze werkwijze oplevert voor jongeren met een eetstoornis, hun gezinnen en de keten.
Daarom zetten we naast beleidsgesprekken in op:
· Impactmeting: het omzetten van resultaten en ervaringen in cijfers, zoals wachttijdreductie, vroegsignalering, tijdige doorverwijzing en continuïteit van zorg.
· Onderbouwing van kosten‑baten: inzicht in besparingen door vermindering van escalatie, crisisopnames en langdurige trajecten.
· Best practices en casuïstiek delen: aantonen van wat werkt en waarom.
· Evaluatie van landelijke programma’s: de opbrengsten van KEET en de Hervormingsagenda vertalen naar regionale borging.
· Proactief agenderen in overlegtafels: deelname aan werkgroepen, beleidstafels en regionale taskforces.
· Samen optrekken met ketenpartners: gezamenlijk pleiten voor duurzame financiering en integrale zorg.
· Opstellen van een beleidsadvies in en aan de regio Gelderland. Welke speerpunten willen we na de KEET vasthouden en hoe dragen we in samenwerking met de gemeenten/ regio hier samen aan bij. 
· Gesprekken met gemeenten over financiering van MDO en consultatie.


Hoe bekostigen als BOEG stopt?
· Lump-sum 
· Voordeel: je financiert de fte’s en kunt beschikbaarheidsafspraken maken
· Nadeel: Bij elkaar brengen van een lump-sum regionaal of bovenregionaal stuit vaak op: maar dan betaal ik voor andermans kinderen.
· Opslag op tarief
· Voordeel: gebruiker betaalt
· Nadeel: hogere overhead

Planning
· Maart 2026: Grote regionale KEET bijeenkomst.
· Juni 2026: Evaluatie voortgang MDO’s en scholingsmodules.
· Oktober  2026: beleidsadvies voor 2027.
· November 2026: NAE-dag met regionale bijdragen.
· December 2026: Jaarverslag 

Resultaatgericht werken 
Bovenstaand is het een activiteitenoverzicht. Mogelijk niet onuitputtelijk wat we als  netwerk uiteindelijk oppakken en ondersteunen. Opgemerkt mag worden dat het behalen van de resultaten erg afhankelijk is van ideeën, acties, invloed  en beslissingen van betrokken professionals en organisaties. K-EET Gelderland is geen zelfstandige organisatie, het is een netwerk van bevlogen mensen die de zorg rondom eetstoornissen willen optimaliseren. 
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