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PLAN VAN AANPAK POH GGZ
Graag digitaal invullen! 

1 ALGEMENE PRAKTIJKKENMERKEN

1.1 NAAM SAMENWERKINGSVERBAND POH GGZ

	Naam samenwerkingsverband


	


1.2 HUISARTSGEGEVENS

	1.2.1
	Deelnemende huisartsen

Onderstaande gegevens kunnen gekopieerd worden uit het aanmeldingsformulier


	1
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	2
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	3
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	4
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	5
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	6
	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	
	Naam praktijk 
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + woonplaats
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	E-mail adres
	

	
	Aantal ingeschreven patiënten
	


	1.2.2
	Wie van de huisartsen is coördinator POH GGZ en aanspreekpunt voor de zorgverzeke​raar?

	
	Naam en voorletters
	
	M/V


1.3 GEFORMALISEERDE VORM SAMENWERKINGSVERBAND POH GGZ

	1.3.1
	 Welke geformaliseerde vorm heeft het samenwerkingsverband POH GGZ?

	
	Vorm
	

	1.3.2
	Wie wordt de formele werkgever voor de POH GGZ?

	
	Naam


	


1.4 AUTOMATISERING

	1.4.1
	Welk HIS wordt gebruikt en wordt gecodeerd met ICPC?

	
	Huisarts (nummers verwijzen naar 1.2.1)
	Welk HIS
	Coderen met ICPC (ja/nee)

	
	Huisarts 1
	
	

	
	Huisarts 2
	
	

	
	Huisarts 3
	
	

	
	Huisarts 4
	
	

	
	Huisarts 5
	
	

	
	Huisarts 6
	
	


1.5 KENMERKEN PATIËNTENPOPULATIE (TOP 3)
	1.5.1 Wat zijn de meest voorkomende problemen en klachten die u in uw praktijk tegenkomt?

Kruis per huisarts de top 3 van psychosociale omstandigheden aan en de top 3 van psychi​sche/psychiatrische problematiek.



	Klachten
	Huisartsen

	Psychosociale omstandigheden
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	huwelijks- / partnerrelatieproblemen
	
	
	
	
	
	

	verwerkingsproblematiek (rouw, trauma)
	
	
	
	
	
	

	problemen van assertiviteit
	
	
	
	
	
	

	problemen ouders / kinderen
	
	
	
	
	
	

	ziekte gezin/familiekring
	
	
	
	
	
	

	problemen met werk / opleiding
	
	
	
	
	
	

	(echt)scheiding / verlating
	
	
	
	
	
	

	tekort sociale contacten / isolement
	
	
	
	
	
	

	problemen acceptatie somatische ziekte
	
	
	
	
	
	

	verslaving in gezin / familie
	
	
	
	
	
	

	gevoel van eigenwaarde
	
	
	
	
	
	

	vroeger lichamelijk /seksueel misbruik
	
	
	
	
	
	

	anders, namelijk ………
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Psychische en psychiatrische problematiek
	
	
	
	
	
	

	depressieve klachten 
	
	
	
	
	
	

	stress- en surmenageklachten
	
	
	
	
	
	

	angstklachten
	
	
	
	
	
	

	paniekklachten
	
	
	
	
	
	

	somatoforme klachten
	
	
	
	
	
	

	identiteitsproblemen
	
	
	
	
	
	

	posttraumatische stress
	
	
	
	
	
	

	fobische klachten
	
	
	
	
	
	

	impulsbeheersingsklachten
	
	
	
	
	
	

	dwanggedachten en / of –handelingen
	
	
	
	
	
	

	eetproblemen
	
	
	
	
	
	

	psychotische klachten
	
	
	
	
	
	

	anders, namelijk …………………
	
	
	
	
	
	


1.6 VRAGENLIJSTEN POH GGZ
	1.6.1
	Welke gezamenlijke actiepunten komen voort uit de afzonderlijke vragenlijsten?

	


2. DOELSTELLINGEN PRAKTIJKONDERSTEUNING GGZ

2.1 WELKE DOELEN WIL HET SAMENWERKINGSVERBAND EIND 2009 BEREIKT HEBBEN?

	2.1.1 Doelstellingen eind 2009

	Algemeen:

Ten aanzien van samenwerking binnen de eerste lijn:

Ten aanzien van samenwerking met de tweede lijn:




2.2 TAKEN POH GGZ (zie bijlage 1: takenpakket POH GGZ) 

	2.2.1
	Welke taken behoren tot het takenpakket van de POH GGZ van uw samenwerkingsver​band en welke resultaten wilt u eind 2009 bereikt hebben?

	Taak
	Toelichting / specificering
	Resultaten eind 2009 

	Ondersteuning huisarts


	
	

	Probleemverduidelijking


	
	

	Begeleiding


	
	

	Ondersteuning verwijzing


	
	

	Casemanagement


	
	

	Begeleiding van langdurige GGZ- patiënten


	
	

	Netwerkopbouw- en onderhoud


	
	


	2.2.2
	Gaat de POH GGZ een screeningsinstrument gebruiken? 
	O Ja / O Nee

	
	Indien ja, welk screeningsinstrument? 



	2.2.3
	Gaat de POH GGZ met (samenwerkings)protocollen werken?
	O Ja / O Nee

	
	Indien ja, welke samenwerkingsprotocollen?




2.3 organisatie 

	2.3.1
	Formatie POH GGZ De norm is 0,12 FTE (4,5 uur) per normpraktijk (2350 patiënten) 

	
	Hoe groot wordt de formatie POH GGZ van het samenwer​kingsverband?
	…..FTE

	
	Hoe is de verdeling over de huisartspraktijken?
	

	
	Huisarts 1
	….FTE

	
	Huisarts 2
	….FTE

	
	Huisarts 3
	….FTE

	
	Huisarts 4
	….FTE

	
	Huisarts 5
	….FTE

	
	Huisarts 6
	….FTE


	2.3.2
	Functionaris

	
	Wat is de gewenste be​roepsinhoudelijke achter​grond van de toekomstige POH GGZ?
	

	
	Heeft u al een functionaris “op het oog “?


	O Ja 

O Nee

	
	Zo ja wat is / zijn de namen van de betreffende per​soon/personen?


	

	
	Zo ja, wat is de beroepsin​houdelijke achtergrond van deze persoon/personen?
	

	
	Indien bekend: 

· Per wanneer start de POH GGZ met de aan​vullende opleiding POH GGZ?

· Waar wordt deze oplei​ding gevolgd?
	

	
	
	


	2.3.3
	Faciliteiten
	 

	
	Is er adequate werkruimte beschikbaar voor de POH GGZ?
	O Ja 

O Nee

	
	Krijgt de POH GGZ toegang tot alle computers met HIS?
	O Ja 

O Nee


	2.3.4
	Management en overleg 

	
	Wie is verantwoordelijk voor de onderstaande taken ten aanzien van POH GGZ?



	
	Taak
	Naam huisarts

	
	Personele aangelegenheden
	

	
	Financiële zaken
	

	
	Zorginhoudelijke zaken
	

	
	Automatisering
	

	
	Opstellen jaarverslag
	

	
	Andere taken, namelijk

…………………………..
	

	
	Welke overlegstructuren m.b.t. POH GGZ zijn / komen er?



	
	Intern 

Bv. werkoverleg per praktijk, overleg samenwerkingsverband, ….
	Extern

Bv. overleg met maatschappelijk werk, met eerste​lijnspsycholoog, ….



	
	
	


3. BEGROTING

3.1 VERWACHTE INKOMSTEN 

	3.1.1
	Totale inkomsten moduletarief

	
	Verwachte inkomsten op basis van het totaal aantal patiënten van het samenwerkingsverband: maximaal € 3,33 per patiënt 

	
	
	€


	3.1.2
	Totale inkomsten consulttarief

	
	Verwachte inkomsten op basis van het aantal te verwachten consulten van de POH GGZ

	
	
	€


	3.1.3
	Totale verwachte inkomsten 
	€


3.2 VERWACHTE UITGAVEN

	3.2.1
	Begroting uitgaven

	
	Personeel 
	€  

	
	Infrastructurele kosten 
	€  

	
	Management en overleg
	€  

	
	Totaal
	€  


	Het samenwerkingsverband wil een contract POH GGZ aangaan per:

…………………………………………. (datum)

Aangevraagde fte: …………………………………….



Plaats:
Datum:    

Ondertekend door:

Huisarts 1:
naam
  …………………….

Handtekening

Huisarts 2: 
naam
 …………………….

Handtekening

Huisarts 3: 
naam
  …………………….

Handtekening

Huisarts 4: 
naam
  …………………….

Handtekening

Huisarts 5: 
naam
  …………………….

Handtekening

Huisarts 6: 
naam
  …………………….

Handtekening

Na een positief advies van de ROS, kan het plan, ondertekend door alle huisartsen, per post naar Menzis worden gestuurd:

Menzis Zorg en Inkomen

Ter attentie van:

Rina Dijkstra, Gro-W-7 Secretariaten Zorg en Zorgkantoor

Postbus 640

7500 AP Enschede

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 in een beperkt aantal contacten 

(maximaal vier) met gebruik van therapeutische interventies, waardoor een behandeling 

kan worden voorkomen. 

· 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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