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JAARVERSLAG Praktijkondersteuning-GGZ
  Jaar: 
	Ondertekend door contactpersoon samenwerkingsverband

	Naam Samenwerkingsverband:

(adres gegevens van contactpersoon)
	Adres:

	
	Postcode:

	
	Woonplaats:

	
	Telefoon:

	
	E-mailadres:

	Datum:
	Handtekening


	1: Algemene gegevens


	1.1: Naam samenwerkingsverband

	

	Ingangsdatum overeenkomst praktijkondersteuning GGZ
	


	1.3: Meest voorkomende problematiek waarop de POH-GGZ zich richt:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


	2 : Praktijkondersteuning


	2.1.

	Namen praktijkondersteuners
	Formele werkgever
	Fte. (1 fte. = 38 uur)
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Totaal formatie praktijkondersteuning  
	
	fte.


	2.2: Aanstelling en opleidingsniveau

	POH-er
	(Voor)opleiding  (meerdere opties mogelijk)
	Datum in dienst

	
	SPV 
	HBO-MWD
	Anders, zo ja: welke opleiding?
	POH-GGZ-opleiding
	

	
	
	
	
	Naam opleiding
	Start

datum
	Einddatum 

(verwacht)


	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


	2.3: Is er een periode geweest, waarin de gecontracteerde formatie POH niet is ingezet en waarbij ook geen vervanging is gerealiseerd door een gekwalificeerde praktijkondersteuner? (langer dan 1 maand door bijvoorbeeld langdurige ziekte of zwangerschapsverlof)
	Ja / nee:

	Indien ja, in welke periode is dit geweest 
en voor hoeveel uur per week?
	Periode:

	
	Uur / week:


	2.4: Eventuele bij- en nascholing, aanvullend op de POH-GGZ (voor)opleiding

	POH-GGZ’er
	Gevolgde bij- en nascholing

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


	2.5 Uitgevoerde patiëntgerichte activiteiten 
Activiteiten praktijkondersteuner in gemiddelde tijdsbesteding in % van de gewerkte tijd (hieronder s.v.p. 100% verdelen over de aangegeven taakgebieden). Het percentage geeft een gemiddelde voor het hele samenwerkingsverband.

	Taak
	% van de gewerkte tijd
	Voornaamste activiteit bij betreffende taak

	Ondersteuning huisarts
	
	

	Probleemverduidelijking
	
	

	Begeleiding
	
	

	Ondersteuning verwijzing
	
	

	Casemanagement
	
	

	Begeleiding langdurig GGZ-patiënten
	
	

	Netwerkopbouw en onderhoud
	
	

	Eigen behandeling door POH-GGZ
	
	

	Eigen verwijzing door POH-GGZ (incl. richting, bijv. AMW, ELP, 2e lijn) 
	
	

	Anders, nl


	
	


	2.6 Probleemverduidelijkingsinstrument 


	Heeft u gebruik gemaakt van een probleemverduidelijkingsinstrument?


	Ja/ Nee

	Indien ja, welk(e)?


	

	Indien nee, waarom niet?
	


	3. : Doelstellingen en resultaten  


	3.1 Doelstellingen (zoals gesteld in het Plan van Aanpak)
Geef achter de doelstelling met een + of – aan of de doelstelling is gehaald

	Nummer
	Doelstelling
	Resultaat

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


	3.2 Specificatie resultaten 3.1
Motiveer achter elke doelstelling uit 3.1 wat er wel en eventueel (nog) niet is gehaald en specificeer waarom

	Nummer
	Motivering

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


	3.3 Actiepunten 

Geef de actiepunten/verbeterpunten aan die voortkomen uit de evaluatie van de doelstellingen van het afgelopen jaar en geef aan hoe je niet-gehaalde doelstellingen alsnog gaat halen

	Nummer
	Vervolgacties

	
	

	
	

	1. 
	

	
	


	3.4 Doelstellingen voor het komende jaar (een korte omschrijving) 

	Nummer
	Doelstelling (SMART geformuleerd)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


	4. Samenwerking met andere disciplines



	Kunt u beschrijven hoe de samenwerking met de eerste lijns GGZ is vorm gegeven? (hieronder aankruisen wat van toepassing is, er zijn meerdere antwoorden mogelijk):
· Er is een goed inzicht in de partijen van het eerstelijns GGZ netwerk van het samenwerkingsverband
· Er is een goed inzicht in de praktijkorganisatie van diverse hulpverleners
· Er is een goed inzicht in het aanbod van de diverse hulpverleners
· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav zorginhoud*
· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav verwijsproces*
· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav (tussentijdse) rapportage / informatievoorziening*
· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav informatievoorziening aan patiënt*
· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav acute zorg*

*) doorstrepen wat niet van toepassing is

	Kunt u beschrijven hoe de samenwerking met de tweede lijns GGZ is vorm gegeven?
· Er is een goed inzicht in de partijen van het eerstelijns GGZ netwerk van het samenwerkingsverband

· Er is een goed inzicht in de praktijkorganisatie van diverse hulpverleners

· Er is een goed inzicht in het aanbod van de diverse hulpverleners

· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav zorginhoud*

· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav verwijsproces*

· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav (tussentijdse) rapportage / informatievoorziening*

· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav informatievoorziening aan patiënt*

· Er is inzicht/afstemming/protocollair werken bereikt tav acute zorg*

*) doorstrepen wat niet van toepassing is


	5. Financiële verantwoording

Begroting en resultaat POH over het verslagjaar met onderverdeling van de kosten;

Personeelskosten, huisvesting en infrastructuur


	Inkomsten 


	

	Inkomsten: opslagtarieven (gedeclareerd onder verrichtingscode 11201)
	€ 

	Gedeclareerde consulten
	€

	Totaal inkomsten
	€

	
	

	Kosten

	

	Personeelskosten
	€ 

	Huisvesting
	€ 

	Management
	€

	Totaal kosten
	€


	6. Opmerkingen (hier kunt u zaken melden die u niet kwijt kunt in het jaarverslag of u kunt deze ruimte benutten als extra schrijfruimte voor doelstellingen en/ of evaluatie)

	


U kunt het verslag op de volgende wijze verzenden:

1. Per post

Het ingevulde jaarverslag, voorzien van handtekening, kunt u verzenden naar onderstaand adres:
Menzis Zorg en Inkomen t.a.v. Afdeling Zorginkoop Huisartsen, Postbus 640, 7500 AP Enschede
2. Digitaal 

U kunt het ingevulde jaarverslag digitaal versturen naar beh.med.ha@menzis.nl. Vanwege de rechtmatigheid van het ingevulde verslag, hebben we uw handtekening nodig. Daarom verzoeken we u, naast de digitale verzending van het totale verslag, om pagina 1 ook per post te verzenden naar onderstaand adres: 
Menzis Zorg en Inkomen, Afdeling Zorginkoop, t.a.v. beheersmedewerkers Zorginkoop Huisartsen, Postbus 640, 7500 AP ENSCHEDE
Versie maart 2010
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