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Voor u ligt de laatste nieuwsbrief poh-ggz in deze vorm. In de afgelopen jaren is de nieuws-
brief vanuit het LVG bureau in samenwerking met het ggz-netwerk van de ROS’en gemaakt. 
De nieuwsbrief is in 2007 gestart in het kader van de voorbereidingen van de implementatie 
van de poh-ggz.  

De ROS’en zullen u blijven informeren over belangrijke ontwikkelingen met betrekking tot de 
ontwikkelingen in de eerstelijns geestelijke gezondheidszorg en in het bijzonder over de poh-
ggz. De nieuwsbrief zal volgend jaar verschijnen onder de vlag van het ROS-netwerk. Lande-
lijke ontwikkelingen in financiering, goede voorbeelden of innovatieve projecten en het cijfer-
matig monitoren van de ontwikkelingen, zullen ook in deze nieuwsbrief hun plaats vinden.
 
 
 
 
 
 
Ieder half jaar wordt de instroom van de poh-ggz gemonitord via de ROS’en. Een groot deel 
van deze ondersteuningsorganisaties is bij de implementatie van de poh-ggz betrokken. De 
via de monitor verkregen gegevens weerspiegelen de trend die bij de instroom van poh-ggz te 
zien is. Aangezien de ROS’en niet over alle informatie met betrekking tot gesloten contracten 
beschikken, is de daadwerkelijke instroom poh-ggz hoger dan de cijfers in de ROS monitor 
weergeven. De laatste inventarisatie is in november 2011 gehouden.

In vergelijking tot de eerste helft van het jaar verloopt de toename van het aantal poh-
ggz minder snel. Toch was 2011 een succesvol jaar: het aantal praktijkondersteuners is 
toegenomen met bijna 40%. Eind 2010 waren iets meer dan 360 praktijkondersteuners ggz 
werkzaam in huisartsenpraktijken. Inmiddels is dit aantal opgelopen tot bijna 600.  

Zo’n 35% van de huisartsen maakt momenteel gebruik van de inzet van een poh-ggz. De 
praktijkondersteuners werken gemiddeld bijna 15 uur per week, meestal verdeeld over ver-
schillende huisartsenpraktijken.
 
Opleidingsachtergronden van de praktijkondersteuners ggz: 
SPV					     62%
AMW					     7%
HBO-V/B-verpleegkundige		  5,5%
HBO-psychologie			   1,5%
Universitaire opl psychologie 	 6%
ELP/GZ-psychologie			   2%
Anders/niet bekend			   16%
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Werkgeverschap 
12% van de huisartsen is zelf werkgever. 41% betrekt een poh-ggz via een detache-
ringsovereenkomst (GGZ instelling of andere organisatie die poh-ggz aanbiedt), bij 26% is 
de zorggroep werkgever en bij 10% een gezondheidscentrum. De resterende 10% van de 
huisartsen gebruikt een andere constructie of deze is niet bekend.  
 
 
 
 
 
 
 
 
In de nieuwsbrief van juni jl hebben we u geïnformeerd over de plannen van de minister 
over de vorming van de basisggz als onderdeel van het beleidsvoornemen om te komen tot 
versterking van de basiszorg.  
Onlangs is het conceptadvies van de NZa over de functie eerstelijns ggz verschenen. In dit 
document geeft de Nederlandse Zorgautoriteit antwoord op de adviesaanvraag van het Mi-
nisterie van VWS over de versterking van de functie eerstelijns ggz / basisggz. (document 
te downloaden via www.nza.nl). 

Een van de voorgestelde maatregelen is het structureel maken en flexibiliseren van de ggz-
ondersteuning in de basiszorg. Men wil de ggz-ondersteuning dus een stevige plek geven. 
Over de toekomstige bekostigingssystematiek doet de NZa in dit document echter nog geen 
voorstel. Aangezien de poh-ggz momenteel onder de huisartsenbekostiging valt, wordt dit 
meegenomen in het advies over de huisartsenbekostiging en integrale zorg. Eind november 
heeft de minister de NZa gevraagd hierover voor 1 juni 2012 een advies uit te brengen. Ef-
fectuering zou dan per 2013 moeten plaatsvinden. 

De NZa is in haar concept advies terughoudend als het gaat om integrale bekostiging 
van ketenzorg in de basis-ggz. Men acht vooralsnog alleen de zorg rondom chronisch de-
pressieve patiënten een eventuele kandidaat. Ook hierover volgt voor 1 juni 2012 een 
nader advies. 

Reacties van veldpartijen op het conceptadvies van de NZa zijn openbaar en kunt u vinden 
op www.nza.nl.

 

Het afgelopen jaar is het niet gelukt om een landelijk platform / netwerk van uitvoerende 
praktijkondersteuners goed van de grond te krijgen. 29 november is een overleg geweest 
met een aantal poh’s ggz om te kijken op welke manier dit weer opgepakt kan gaan wor-
den, zodat  een landeljke netwerk van POHGGZ een meer structureel karakter kan krijgen. 
Een klein groepje poh’s ggz gaat in januari aan de slag om dit verder uit te werken. 

In verschillende regio’s zijn er in de afgelopen jaren regionale netwerken van functiona-
rissen in een poh-ggz-functie opgezet. In deze netwerken staat onderlinge uitwisseling 
centraal. Veel poh-ggz, zeker de poh-ggz die alleen een dienstbetrekking bij een huisarts 
(en samenwerkingsverband) hebben, hebben behoefte aan uitwisseling om beter vorm  te 
geven aan de functie. Een functie die zich in de praktijk nog steeds ontwikkelt. In een aan-
tal regio’s wordt intervisie en supervisie via deze netwerken geregeld. 

Zoekt u aansluiting bij een regionaal netwerk, neem dan contact op met de ROS in uw re-
gio.

L andelijk netwerk van uitvoerende praktijkondersteuners ggz

NZa consultatiedocument basisggz
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De LHV, het NHG, de LVG, de ROS’en, het NIVEL, ZN de hogescholen en de V&VN (afd SPV) 
en vertegenwoordigers uit het landelijk netwerk uitvoerende poh-ggz hebben elkaar op 
regelmatige basis geïnformeerd over de ontwikkelingen in de eerstelijns ggz. De poh-ggz 
functie stond daarbij centraal. Het beleidsplatform heeft in een gezamenlijke reactie in de 
eerste consultatieronde van de NZA gereageerd in oktober van dit jaar. 

Gezien de huidige en verwachte ontwikkelingen heeft het platform afgelopen week besloten 
de samenwerking komend jaar voort te zetten. De verdere invulling/beschrijving en ka-
dering van de functie poh-ggz staat daarbij centraal. 

Omdat de functie ook in dit gezelschap in breder perspectief wordt besproken is besloten de 
naam van het platform te wijzingen naar Landelijk beleidsplatform ggz-basiszorg.
 
 
 
 
 
 
Eind december 2011 beëindig ik mijn werkzaamheden als ggz-coördinator t.b.v. onder-
steuning van de ROS’en op het dossier eerstelijns ggz. 6 jaar lang hebben de ROS’en het 
financieel mogelijk gemaakt om deze functie vanuit het LVG-bureau uit te voeren. Ontwik-
kelingen binnen het ROS-netwerk leiden er nu toe dat men het dossier eerstelijns-ggz op 
een andere wijze gaat inrichten en niet langer betrekt vanuit het bureau van de LVG in 
de vorm van een landelijk coördinator. Dit betekent dat ik de LVG ga verlaten. Het thema 
versterking eerstelijns-ggz en de verdere ontwikkeling van de poh-ggz blijven natuurlijk 
thema’s waar zowel de LVG als haar ledengroep ROS’en zich voor in blijven zetten, zowel 
landelijk als regionaal bij de afzonderlijke ROS’en. 
Vanuit de directies van de ROS’en (het ROS-netwerk) is Marlene de Regt portefeuillehouder 
GGz en eerste aanspreekpunt voor landelijke stakeholders. Contactgegevens: m.deregt@
zonh.nl  
 
Voor vragen en thema’s die verder reiken dan haar eigen rol en expertise kan zij u in con-
tact brengen met adviseurs uit het ggz-netwerk met meer (regionale) kennis op inhoude-
lijke dossiers of met derden. 

Als u vragen heeft die betrekking hebben op regionale ontwikkelingen zijn de ggz-adviseurs 
van de ROS in uw regio uw eerste aanspreekpunt. De contactgegevens vindt u in hieronder 
en kunt u ook vinden via www.lvg.org

Tot slot wil ik iedereen bedanken voor de vele positieve reacties op deze nieuwsbrief in de 
afgelopen jaren, die weliswaar door mij werd opgesteld maar waarbij ik veel gebruik heb 
gemaakt van input vanuit het ggz-netwerk van de ROS’en. De nieuwe digitale nieuwsbrief 
die vanuit de ROS’en in 2012 uitgebracht zal gaan worden zal een bredere insteek krijgen 
dan deze nieuwsbrief: informatie over de eerstelijns-ggz, de basis-ggz en natuurlijk ook de 
poh-ggz. U blijft dus op de hoogte.

Judy ten Have
Coördinator eerstelijns ggz  

 

L andelijk beleidsplatform poh-ggz wordt Landelijk beleidsplatform  
ggz-basiszorg

V ertrek Judy ten Have bij LVG/ROS-netwerk
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G egevens ROS’en

 
 De precieze regio-indeling kunt u vinden op www.lvg.org 

Noord West
ELANN 050-3666444 1ste lijn Amsterdam 020-3445377
ROS Friesland 0513-626805 ELO 015-2511820
ProGez 038-4557080	 Stichting KOEL 078-6193068

Lijn 1 Haaglanden 070-3008777
Reos 071-5661818
SGZ 079-3208686
ZONH 072-5414600
Zorgimpuls 010-2410222	

Zuid Midden/oost
Robuust (koepel zuid) 040-2949977 Caransscoop 055-5058610
Stichting Beyaert 043-3874336	 OOGG 0488-417400
Fast 040-2949984 Raedelijn 030-2644546
Rose-Phoenix 073-6129354	 Rosa	 036-767-690
Zee-Bra 076-5029520 ROSET 074-2498585


