VRAGENLIJST POH GGZ
	Deze vragenlijst behoort bij het aanvraagtraject POH GGZ. 
In de vragenlijst wordt aandacht geschonken aan die onderdelen van de praktijkvoering die van invloed zijn op de introductie van POH GGZ in uw praktijk en die van uw collega’s. 
Iedere deelnemende arts vult een vragenlijst in. Dan is de startsituatie voor POH GGZ in het samenwerkingsverband POH GGZ het best in kaart te brengen.

Items waar een * bij staat zijn items die te maken hebben met de contracteervoorwaarden POH GGZ van Menzis. 

Van de vereiste items kan niet in alle gevallen verondersteld worden dat ze al zijn gerealiseerd bij de start van POH GGZ. Realisatie van bijvoorbeeld samenwerkingsafspraken binnen de eerste lijn kan een taak voor de POH GGZ worden.

Dergelijke punten komen terug in het latere plan van aanpak POH GGZ. 

De ROS-adviseur die uw samenwerkingsverband begeleidt, zal hierop toezien.

De contactpersoon van het samenwerkingsverband ziet er op toe dat alle vragenlijsten naar de ROS worden gemaild. De vragenlijsten worden besproken in het intakegesprek.
Ingeschatte invultijd: 20 minuten.
S.v.p. digitaal invullen per huisarts/per praktijk
en mailen naar de ROS

…….. (naam contactpersoon en mailadres)

Waar ‘’samenwerkingsverband’’ staat wordt bedoeld: het (a.s.) samenwerkingsverband POH GGZ



BASISGEGEVENS

	1.
	
	Naam praktijk / huisarts(en): 

	
	
	

	2.
	*
	Hoe wordt / is het samenwerkingsverband POH GGZ geformaliseerd?

	
	
	O
Maatschap

	
	
	O
Kostenmaatschap 

	
	
	O
Vereniging

	
	
	O  Coöperatie

	
	
	O
Stichting

	
	
	O  Samenwerkingsovereenkomst

	
	
	O  BV

	
	
	O
Anders, namelijk: ………………

	
	
	

	3. 
	
	Problematiek: wat zijn de meest voorkomende GGZ-problemen en -klachten die u in uw praktijk tegenkomt? We onderscheiden psychosociale omstandigheden en psychische/ psychiatrische klachten. Wilt u van beide de top 3 aankruisen?

	
	
	

	
	psychosociale omstandigheden
	
	
	psychische en psychiatrische
problematiek

	□
	huwelijks- / partnerrelatieproblemen
	
	□
	depressieve klachten 

	□
	verwerkingsproblematiek (rouw, trauma)
	
	□
	stress- en surmenageklachten

	□
	problemen van assertiviteit
	
	□
	angstklachten

	□
	problemen ouders / kinderen
	
	□
	paniekklachten

	□
	ziekte gezin / familiekring
	
	□
	somatoforme klachten

	□
	problemen met werk / opleiding
	
	□
	identiteitsproblemen

	□
	(echt)scheiding / verlating
	
	□
	posttraumatische stress

	□
	tekort sociale contacten / isolement
	
	□
	fobische klachten

	□
	problemen acceptatie somatische ziekte
	
	□
	impulsbeheersingsklachten

	□
	verslaving in gezin / familie
	
	□
	dwanggedachten en/of –handelingen

	□
	gevoel van eigenwaarde
	
	□
	eetproblemen

	□
	vroeger lichamelijk / seksueel misbruik
	
	□
	psychotische klachten

	□
	anders, namelijk………………
	
	□
	anders, namelijk …………………

	
	
	
	


PRAKTIJKMEDEWERKERS
	4.
	
	Heeft u met uw praktijkmedewerkers overleg gehad over de komst van de POH GGZ? 

	
	
	O
Ja

	
	
	O
Nee


	5.
	*
	Aan welke omvang van POH GGZ in uw praktijk denkt u?
De norm is 0,125 FTE (4,5 uur) per normpraktijk (2350 patiënten) 

………FTE of ………uur.

	
	
	

	6.
	
	Vinden er functioneringsgesprekken en/of beoordelingsgesprekken plaats met de huidige praktijkmedewerkers?

	
	
	O
Ja

	
	
	O
Nee


	7.
	*
	Zijn er binnen het samenwerkingsverband POH GGZ gezamenlijk onderschreven afspraken t.a.v. de categorieën patiënten die de POH GGZ zal gaan zien?

	
	
	O  Ja

	
	
	O  Nee


	8.
	
	Is er ervaring met taakdelegatie naar praktijkmedewerkers?

	
	
	O Ja
     Zo ja, aan welke medewerker(s):
O praktijkassistente
O POH S 
O SPV 

O anders, namelijk …………………

	
	
	O Nee

	
	
	

	9.
	
	Zijn er schriftelijke protocollen voor de gedelegeerde taken?

	
	
	O  Ja

     Zo ja, aan welke medewerker(s):
O praktijkassistente

O POH S

O SPV
O anders, namelijk …………………

	
	
	O
Nee 


TAKENPAKKET POH GGZ
	10.
	*
	Welke taken uit het takenpakket (zie bijlage 1) wilt u met het oog op de GGZ-proble​matiek in uw praktijk laten uitvoeren door de POH GGZ?

	
	
	a. 
ondersteuning van de huisarts



	O Ja
	O Nee

	
	
	b. 
probleemverduidelijking


	O Ja
	O Nee

	
	
	c. 
begeleiding


	O Ja
	O Nee

	
	
	d. 
ondersteuning verwijzing

	O Ja
	O Nee

	
	
	e. 
casemanagement
	O Ja
	O Nee

	
	
	f. 
begeleiding van langdurige GGZ-patiënten
	O Ja
	O Nee

	
	
	g. 
netwerkopbouw en –onderhoud

	O Ja
	O Nee


	
	
	

	11.
	*
	Zijn er in uw praktijk samenwerkingsafspraken over GGZ ?

	
	
	O Ja, met de eerste lijn (zoals psychologen, maatschappelijk werk)




	
	
	O Ja, met de tweede lijn (zoals GGZ-instelling, PAAZ, psychiaters)

	
	
	O Nee

	
	
	

	12.
	*
	Is er structureel overleg met bovengenoemde partijen?

	
	
	O Ja

	
	
	    Zo ja, met:

O
psychologen

O
maatschappelijk werk

O
GGZ-instelling

O 
PAAZ

O
psychiaters

O
anders, namelijk . ……………………

	
	
	O Nee



	
	
	

	13.
	
	Werd er in voorgaande jaren gebruik gemaakt van een consultatiegever uit de tweede​lijns-GGZ?

	
	
	O Ja

	
	
	    Zo ja, van een:
O SPV

O psycholoog

O (vrijgevestigde) psychiater

O anders, namelijk: ……………………………..

	
	
	O Nee

	
	
	

	14.
	
	Hebt u al een functionaris POH GGZ op het oog?

	
	
	O  Ja

	
	
	     Zo ja: welke achtergrond (opleiding / werk) heeft deze persoon?...........................

	
	
	               Is bij haar/hem de bereidheid voor deze functie al getoetst?
	O Ja     
	O  Nee

	
	
	O  Nee

	
	
	


WERKRUIMTE

	15.
	*
	Hoe wilt u de eigen werkplek voor de POH GGZ regelen?

	
	
	O Een centrale spreek- en behandelkamer voor alle deelnemende praktijken

	
	
	O Meerdere spreek- en behandelkamers verspreid over de deelnemende
   praktijken

	
	
	 O Een centrale eigen spreek- en behandelkamer met daarnaast spreekuur
     mogelijkheden op andere locatie(s)

	
	
	O In uw spreek- en behandelkamer tijdens lege uren

	
	
	O Anders, namelijk: ……………………

	
	
	

	16.
	
	Zijn/ is deze ruimte(n) nu al beschikbaar?

	
	
	O
Ja

	
	
	O
Nee

	
	
	

	
	
	Indien ja, op welke dagdelen is de ruimte beschikbaar voor de POH  GGZ?


	
	
	
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag

	
	
	Ochtend
	О
	О
	О
	О
	О

	
	
	Middag
	О


	О
	О
	О
	О

	
	
	

	17.
	*
	Voldoet deze ruimte aan de volgende ARBO- eisen / is er in de volgende zaken voor​zien:

	
	
	O
minimaal 12 m²

	
	
	O
bureau, ruimte voor opslag administratie

	
	
	O
PC, telefoon

	
	
	O
gespreksplek voor 3 à 4 personen


	
	
	O
rolstoeltoegankelijk

	
	
	O
uitzicht naar buiten


AUTOMATISERING

	18.
	*
	Krijgt de POH GGZ een computer met toegang tot uw HIS?

	
	
	O
Ja

	
	
	O
Nee

	
	
	

	19.
	
	Hoe is uw eigen praktijk geautomatiseerd? 

	
	*
	O  naam HIS ………………..

	
	
	O
patiënten worden probleemgericht geregistreerd 

	
	*
	O
de probleemlijst wordt gecodeerd met ICPC-codering

	
	
	O
er is een overzicht van patiëntengroepen waarmee de POH GGZ gaat werken

	
	
	

	20.
	*
	Is er gezamenlijk beleid t.a.v. automatisering binnen het samenwerkingsverband POH GGZ? (er zijn bv. gezamenlijke afspraken nodig over de wijze van verslagleg​ging als de POH GGZ voor meerdere praktijken dezelfde werkzaamheden verricht)

	
	
	O
Ja

	
	
	O
Nee


ORGANISATIE & MANAGEMENT

	21.
	
	Welke vormen van gestructureerd overleg tussen de POH GGZ en medewerkers van de huisartsenpraktijk(en) vindt u wenselijk?

	
	
	O
POH GGZ en de individuele huisarts

	
	*
	O
POH GGZ en de huisartsen van het samenwerkingsverband

	
	
	O
POH GGZ en de huisarts, praktijkassistente(s) en eventuele andere
     praktijkmedewerkers (op praktijkniveau)

	
	
	O  Anders, namelijk ………………..


	22.
	
	Is er tussen de huisartsen een onderlinge taakverdeling gemaakt voor de aansturing van de POH GGZ?

	
	
	O Ja

	
	
	    Zo ja, voor:

	
	
	O  personele aangelegenheden

	
	
	O  financiële zaken

	
	
	O  zorginhoudelijke zaken

	
	
	O
  automatisering 

	
	
	O  opstellen jaarverslag 

	
	
	O  andere taken, namelijk: 

	
	
	O Nee

	
	
	

	23.
	
	Wie wordt de werkgever van de POH GGZ?

	
	
	O
Maatschap

	
	
	O
Kostenmaatschap

	
	
	O
Vereniging

	
	
	O
Coöperatie

	
	
	O
Stichting

	
	
	O
BV

	
	
	O  Samenwerkingsverband

	
	
	O  Anders, namelijk……………………


Bijlage 1 Takenpakket POH GGZ 
Het takenpakket van de POH GGZ kan bestaan uit de volgende taken 

      - 
ondersteuning van de huisarts: 

De POH GGZ geeft op verzoek consultatie aan de huisarts over diens vragen bij het 

eigen werk met patiënten.

· probleemverduidelijking: 

De huisarts heeft behoefte aan nadere verheldering van de proble​men waarmee een 

patiënt bij de huisarts komt. De POH GGZ onderzoekt in een of meerdere ge​sprekken 

welke problemen er spelen en wat het beste aangrijpingspunt is voor eventuele 
inter​ventie of voor zelfmanagement. En welke zorgverlener daar indien nodig het best bij past. Voor een aantal patiënten is een goede probleemverheldering soms al voldoende om zelf ver​der te gaan.

· begeleiding: 

De POH GGZ kan de patiënt begeleiding bieden met gebruik van therapeutische interven
ties, waardoor een behandeling kan worden voorkomen. de patiënt begeleiding bieden in 
een beperkt aantal contacten 

· ondersteuning verwijzing: 

De POH GGZ adviseert de huisarts over het te starten traject, bin​nen de eerste lijn of 

naar de tweede lijn. Motivering van de patiënt en toewerken naar de op han​den zijnde 

verwijzing is eveneens een taak van de POH GGZ. De huisarts verwijst. De POH GGZ 

draagt er vervolgens zorg voor dat de patiënt snel op de juiste plek terecht komt voor 

verdere hulp. 

· case management: 

De POH GGZ houdt de vinger aan de pols ter overbrugging van ev. wachttij​den na 

verwijzing. Hij/zij neemt contact op met de patiënt na verwijzing (betrokkenheid en 

signaalfunctie) en informeert de huisarts regelmatig om te voorkomen dat deze de patiënt 

te​veel uit het oog verliest. En de POH GGZ begeleidt de patiënt desgewenst bij 

terugverwij​zing naar de eerste lijn na behandeling in de tweede lijn of na afgebroken 

behandeling. Case​management kan ook het coördineren inhouden van 

hulpverleningstrajecten bij verschillende zorgverleners.

· begeleiding van langdurige GGZ - patiënten: 

In de tweede lijn uitbehandelde chronische psychiatri​sche patiënten kunnen op verzoek 

van de huisarts bij de POH GGZ terecht voor re​gelmatige leun- en steun​contac​ten ter 

preventie van terugval
.

· netwerkopbouw en -onderhoud: 

Kennis van en contacten met eerstelijns samenwerkingspart​ners zijn bevorderend voor 

bovengenoemde taken. Deze kunnen zich ontwikkelen tot project​ma​tige samenwerking 

en zorgprogramma’s voor specifieke doelgroepen.

� In afwijking van de beleidsregel acht Menzis dit wel een taak van de POH GGZ.
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