
 
 
Informatie voor alle SPV' en die graag in de huisartsenpraktijk als 
POH-GGZ aan de slag willen! 
 
Beste leden, 
Graag willen we jullie attenderen op de informatieve beleidsnotitie van 
Zorgverzekeraar Menzis met informatie over de POH-GGZ (Praktijk 
Ondersteuner Huisartsenzorg Geestelijke Gezondheidszorg) en het 
contracteerbeleid van Menzis. Interessant voor onze beroepsgroep en onze 
cliënten is dat zij, in afwijking van de beleidsregel, de begeleiding van 
langdurige GGZ- patiënten wel als een taak van de POH-GGZ zien.  
 
Om de kwaliteit van deze nieuwe functie te ontwikkelen, te bevorderen en te 
bewaken wordt er op dit moment op initiatief van de beroepsvereniging van 
Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen (V&VN-SPV) en in samenwerking met 
de beroepsvereniging van Maatschappelijk Werkers (NVMW) gewerkt aan een 
landelijk Kwaliteitssysteem POH-GGZ. Actuele informatie hierover is te vinden 
op de website: www.poh-ggz.nl 
 
Onlangs zijn er door het bestuur samenwerkingsafspraken gemaakt met de 
heer Vincent de Schepper, huisarts en directeur van De Zorgintermediair. 
Vanuit deze organisatie kunnen POH-GGZ functionarissen geplaatst worden in 
huisartsenpraktijken. Meer informatie hierover is te vinden op de website 
www.dezorgintermediair.nl of via mail v.deschepper@wbzi.nl 
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Postbus 640 
7500 AP Enschede 

Datum Behandeld door Ons kenmerk 
1 december 2007 Jacqueline Konings 053-JW07mm NVSPV 

Onderwerp 
POH GGZ 

Geachte heer, mevrouw, 

Met ingang van 1 januari 2008 wordt de huisarts versterkt met een nieuwe functionaris, de Praktijkondersteuner 
Huisartsenzorg Geestelijke Gezondheidszorg (POH GGZ) 
De NZa Be eidsregei die dit mogelijk maakt s onlanqs vastgesteld In deze brief willen wij u informcrcn over het 
contracteerbeleid POH GGZ van Menzis 

Visie van Menzis 
Per 1 januari 2008 is het voor huisartsen mogelijk een praktijkondersteuner in de praktijk op te nemen die zich 
bezighoudt met een aantal in de notitie contracteerbeleid nader genoemde taken op het gebied van psychische en 
psychosociale problematiek. Menzis ziet daarin een nieuwe mogelijkheid om de eerste lijn verder te versterken. En 
om patiënten dichtbij de juiste hulp op de juiste plaats te geven, zoveel als mogelijk in de eerste lijn en waar nodig in 
de tweede lijn. 

Bijgevoegde beleidsnotitie gaat nader in op de beleidsregel en op de visie van Menzis op de nieuwe functie. De 
voorwaarden zijn uitgewerkt voor twee groepen huisartsen: 
a) Huisartsen die nu ondersteund worden door een sociaal psychiatrisch verpleegkundige (SPV-er). Voor hen 

gelden tijdelijke voorwaarden tot 1 juli 2008. In de overgangsperiode wordt aan deze huisartsen gevraagd zich 
voor tc bereiden op dc voorwaarden die voor .eaereengaai gelden. 

. 

b i  (Nicuwc) sarncnwcrkinasverbandcn van nuisartsen die in 2008 met een POH GGZ aaan werken. Voor hen ziin - 
meteen de door Menzis gehanteerde voorwaarden van toepassing. 

De notitie gaat verder in op de mogelijke werkgeversconstructies en noemt de ondersteuningsrol van de Regionale 
Ondersteuningsorganisatie (ROS). 

Graag bieden we u deze informatie aan 

OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A. KvK-nummer 06039892 
OWM Menris U.A. KvK-nummer 02040366 
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Informatie 
Heeft u vragen naar aanleiding van deze brief over het Menzis contracteerbeleid POH GGZ dan kunt u zich wenden 
tot Jacqueline Konings via (koninqs.i@menzis.nl). 
Voor vragen aangaande uw regio en ondersteuning kunt u zich wenden tot de contactpersoon GGZ van de ROS in 
uw regio: 
Elann, www.Elann.nl (Roelinda Bos) 
Roset, www.roset-twente.nl (Ria Jaspers) 
Carans, www.carans.nl (Marc Awater) 
OOGG, www.ooqq.nl (Bianca Looise en Jantien Heideman). 
Via de websites kunt u zich ook abonneren op de digitale nieuwsbrief van de ROS in uw regio. 

namens contractmanagers I e  lijnszorg, Huisartsen 
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NOTITIE CONTRACTEERBELEID MENZIS POH GGZ 

1 Aanleiding 

Per 1 januari 2008 valt kortdurende geneeskundige geestelijke gezondheidszorg onder de zorgverzekeringswet in 
plaats van onder de AWBZ. Zorgverzekeraars gaan vanaf dat moment deze zorg inkopen. 
Twee andere belanaiike veranderinaen ziin: - .  
- de opname van eersrclijnspsychologischc zorg in de bös:sverzckerng 
- de mogelijkheid om ccn prakrijkondcrste~ncr GGZ (POH GGZ)' in te zehcn in dc hu:sartscnpraktijk. Het doel 

van deze functie is: Het ondersteunen van huisartsen bii het verlenen van zora aan patiëntenL die met 
psychische enlof psychosociale problemen een beroep doen op de huisarts. - 

Deze notitie heeft betrekking op POH GGZ en wat er bij invoering en contractering van deze functie komt kijken. 
De minister van WVS heeít begin dit jaar een aanwijzing verstrekt aan de NZa voor het vaststellen van 
een bekostigingssystematiek voor de functie POH GGZ. De beleidsregel is op 10 december 2007 vastgesteld. 
De tekst van de aanwijzing en de beleidsregel vonnen het vertrekpunt van deze notitie3. 

Eerstelijns-GGZ krijgt door deze ontwikkelingen een belangrijke impuls. Menzis verwacht voordelen hiervan voor 
de klant, voor de zorgaanbieders en ook voor zichzelf. 
Menzis zal de betrokken veldpartijen stimuleren om hiervan optimaal gebmik te maken. Op haar beurt zal Menzis 
het nodige in het werk stellen voor een goede voorbereiding en implementatie van de nieuwe functie. 

De afgelopen jaren hebben huisartsen de mogelijkheid gehad van consultatie door een sociaal psychiatrisch 
veroleeokundiae i s ~ v )  in de eiaen  rakt ti ik. De consultatiereaelina eindiat Der 1 ianuari 2008. De functie van POH ~. , - v .  

GGZ isïe zien als structurele ipvoiger van die ondersteuningsmogelijkheid, zij het met een andere taakinvulling 
en een nadrukkelijker eerstelijnspositionering. 

Eerstelijns geestelijke gezondheidszorg (EL-GGZ) is zorg die wordt aangeboden in de eerste lijn. 
Deze onderscheidt zich door zijn generalistische karakter. De zorgverleners in de EL-GGZ adviseren 
de cliënt, helpen hem bij het structureren van de problemen en geven hem steun. De hulpverlening is 
erop gericht een cliënt psychisch en maatschap&ijk zo lang migelijk zelfstandig te laten functione- 
ren. De hulp i s  laagdrempelig, weinig belastend voor de cliënt en relatief goedkoop. Om ervoor te 
zorgen dat cliënten de passende hulp krijgen is een goede samenwerking tussen de verschillende 
huluverleners essentieel. Het hulaaanbod wordt voornameliik aeboden vanuit drie beroeusaroeuen: . , u .  I huisartsenzorg, eerstelijnspsych~logische zorg en algemeen maatschappelijk werk. 

2 Algemene kenmerken van de beleidsregel POH GGZ 

Deze paragraaf gaat in op de kenmerken van de beleidsregel POH GGZ. In volgende paragrafen is te lezen hoe 
Menzis deze nieuwe functie ziet en onder welke voorwaarden Menzis deze gestalte wenst te geven. 
De complete tekst van de beleidsregel is te vinden op www.nza.nl 

De belangrijkste elementen uit de beleidsregel van de NZa zijn: 

Omschrijving. 
Het gaat om een functionele omschrijving van zorg. De minister geeft als omschrijving voor POH GGZ: 
zorgaanbieder die geneeskundige geestelijke gezondheidszorg levert zoals huisartsen die plegen te bieden. 

Positionering 
Zorgverlening door de POH GGZ is huisartsenzorg. De POH GGZ is gepositioneerd in de huisartsenzorg en 
werkt onder regie en verantwoordelijkheid van de huisarts(-envoorziening) 

' Menzis spreekt omwille van duidelijkheid van POH GGZ naar analogie van de POH Somatiek. 
In deze notitie worden de termen patiënt en cliënt door elkaar gebruikt. 
Voor de bekostiging van de functie is een bedrag van 38 mijoen euro op jaarbasis toegevoegd aan het huisartsenbudget 

vanuit het GGZ-budget (financiële substitutie van iweede naar eerste lijn). 

1 
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- Takenpakket 
Het takenpakket van de POH GGZ kan bestaan uit de volgende taken (deze zijn ten opzichte van de tekst 
van de bele dsregcl door Menzis a nader uityewerkt)' 
- Ondersteuning /nn dr: huisaris: Dc POH GGZ aeeh OD verzoek consultatc aan dc h~isarts over diens - - 

vragen bij het eigen werk met patiënten. 
- Probleemverduidelijking: De huisarts heeít behoefie aan nadere verheldering van de problemen waar- 

mee een patiënt bij de huisarts komt. De POH GGZ onderzoekt in een of meerdere gesprekken welke 
problemen er spelen en wat het beste aangrijpingspunt is voor eventuele interventie of voor zelfmana- 
gement. En welke zorgverlener daar indien nodig het best bij past. Voor een aantal patiënten is een goe- 
de probleemverheldering soms al voldoende om zelf verder te gaan. 

- Begeleiding: De POH GGZ kan de patiënt begeleiding bieden in een beperkt aantal contacten (maximaal 
vier) met gebmik van therapeutische interventies, waardoor een behandeling kan worden voorkomen. 

- Ondersteuning verwijzing: De POH GGZ adviseert de huisarts over het te starten traject, binnen de eer- 
ste liin of naar de tweede liin. Motivering van de patiënt en toewerken naar de OD handen ziinde verwii- 
zing ;s eveneens een taakvan de POHGGZ. De huisarts verwijst. De POH GGZ draagt er ;ervolgens 
zorg voor dat de patiënt snel op de juiste plek terecht komt voor verdere hulp. 
Casemanagement: De POH GGZ houdt de vinger aan de pols ter overbmgging van evt. wachttijden na 
verwijzing. Hijlzij neemt contact op met de patiënt na verwijzing (betrokkenheid en signaalfunctie) en in- 
formeert de huisarts regelmatig om te voorkomen dat deze de patiënt teveel uit het oog verliest. En de 
POH GGZ begeleidt de patiënt desgewenst bij temgverwijzing naar de eerste lijn na behandeling in de 
tweede liin of na afaebmken behandelina. Casemanaaement kan ook het coördineren inhouden van " 

hulpvcrlcn ngstrajecien b i  verschillende zorgvcrlcncn. 
Beueleidino van la~iadurioc GGZ-aatië~iten: In de tweede liin ~itbehandelde chronische ~svchiatrischc - . , 
patiënten kunnen op verzoek van'de huisarts bij de POH-GGZ terecht voor regelmatige leun- en steun- 
contacten ter preventie van terugval4. 

- Gespreksduur: Per gesprek met een patiënt, met welke van bovengenoemde taakinhoud dan ook, kan 
maximaal een dubbel consult in rekening worden gebracht. 

- Netwerkopbouw en -onderhoud: Kennis van en contacten met eerstelijnssamenwerkingspartners zijn be- 
vorderend voor bovengenoemde taken. Deze kunnen zich ontwikkelen tot projectmatige samenwerking 
en zorgprogramma's voor specifieke doelgroepen. 

Opleidingsniveau 
De POH GGZ beschikt over een relevante, afgeronde HBO-opleiding en heeft aanvullende scholing gevolgd 
(deze wordt momenteel landelijk en regionaal voorbereid evenals een competentieprofiel). Voor de invulling 
kan gedacht worden aan een sociaal psychiatrisch verpleegkundige of algemeen maatschappelijk werker. 

Omvang ondersteuning 
Per 8 huisartsen werkt 1 fte POH GGZ. Dat betekent per huisarts een ondersteuning van 4,5 uur bruto per 
week. 

Kosten 
Onderscheiden worden: 
- loonkosten - landeliik is uitaeaaan van schaal FWG 55. een maandloon van E 3.400.=. Inclusief werkae- 

verslasten is dat € 54.264,;. - 
- infrastmcturele voorzieninoen - conform het bedraa zoals dat aeldt voor de POH Somatiek (POH SI. - ,, 

€ 10,972,=. Dit is ondertiaidelbaar. Menzis kiest v&ralsnog (in ieder geval in 2008) voor een vergoeding 
van de infrastructurele kosten tot 100%. 
extra managementtijd dan wel overlegtijd - conform extra managemenîiijd voor de POH S -, E 18.237,=. 
Met het oog op de te verwachten efficiencyvoordelen als zowel een POH S als een POH GGZ onder- 
steuning biedt, is ook dit onderhandelbaar. 
Menzis is van mening dat de management- en overlegtijd vooralsnog (Ni ieder geval in 2008) nodig is om 
de Nnplementatie van de POH GGZ te laten slagen en kiest voor een vergoeding tot 100%. 

In afwijking van de beleidsregel acht Menzis dit wel een taak van de POH GGZ 
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Financieringswijze en bekostigingssystematiek 
De financiering van de functie POH GGZ is gekoppeld aan de huisartsenbekostiging. Een overeenkomst tus- 
sen zorgverzekeraar en huisarts is een vereiste. 

De vergoeding voor de kosten van de praktijkondersteuning is een maximumbedrag per op naam van de 
huisarts inoeschreven verzekerde (niveau 2007: maximaal E 3.33 Der iaar). Daarnaast kunnen voor  hul^ door 
de POH GGZ consulten POH GGZ'in rekening worden gebracht. ~ i t  in eLn verhouding van resp. 314 en 114: 
314 wordt gefinancierd via een opslag op het kschrifla~ef van de huisarts, 114 via hetln rekening brengen 
van door de POH GGZ uitgevoerde consulten (tot een maximum van 4 consulten). 

Een impressie van de nieuwe functie uit LVG-Nieuws 03/september 2007: l 
De functie praktijkondersteuning GGZ moet er aan bijdragen dat patiënten met psychische en psychoso- 
ciale problemen zo snel mogelijk de goede zorg krijgen, waar mogelijk binnen de eerste lijn worden ge- 
holpen, of - indien nodig - snel terecht kunnen bij de gespecialiseerde GGZ. Probieemverheldering is 
een belangrijk onderdeel van de functie. Evenals het in kaart brengen en onderhouden van het netwerk 
met huipv&Ïeners in de omgeving. Het zelf uitvoeren van behandelingen valt er niet onder (wei is het 
voeren van enkele oriënterende en begeleidende gesprekken mogelijk (. ..) 

I De functie is een ondersteuninosfunctie voor de huisarts. Het is echter niet de bedoelino dat iedere oati- / ~ ~ ~~~ "~ ~~~ ~ 

ent met psychische klachten bij een praktijkondersteuner GGZ terecht komt. in veel gevallen zal de huis- 
arts zelf het verder in te zetten traject "afhandeien"in overleg met de patiënt. Als de huisarts twijfelt over 
het verder in te zetten traject of vermoedt dat er meerdere probiemen een rol s~eien en een uitgebreidere 
probleemverheidering nodig is om voor verdere behandeling de goede route te kunnen kiezen,kan de 
huisarts de h rak ti ik ondersteun er GGZ inschakelen. 1 
De praktijkónderiteuner GGZ moet een brede, generalistische kijk hebben (die typerend is voor de eerste 
IijnJ en niet te snel focussen op een specifieke psychische component in de problematiek. Vaak spelen 
problemen tegelijkertijd op meerdere ievensgebieden en is het de kunst om het goede aangrijpingspunt 
(of meerdere interventiepunten tegelijk) te kiezen voor verdere hulp. 

3 Visie van Menzis op de nieuwe functie 

De visie van Menzis laat zich als volgt samenvatten: 
- De ontwikkeling van de functie POH GGZ past binnen het Menzisbeleid om de eerste liin te versterken. 

De voornaamste motieven daarvoor zijn: een toename van de vraag om hulp bij (psychische en psychosocia- 
le) ~roblemen. in combinatie met een beoerkte caoaciteit in de tweede liin en een betere benuttina van de . . 
mogelijkheden in de eerste lijn. 

- Kwalitatief goede ondersteuning in de eerste lijn, op een zo optimaal mogelijk moment, voorkomt onnodige 
medicalisering of verergering van problemen. 

- Klachten in de eerste lijn hebben vaak zowel psychische als sociale kanten. De POH GGZ beweegt zich op 
het sniivlak van zora en welziin. Belanariik is om deze verschillende kanten in beeld te kriiaen ten behoeve - - .  .- 
van een duidelijk (eerste) aangrijpingspunt voor hulp. Daar hoefi niet meteen een "stoornisetiket" op te wor- 
den geplakt. Geïntegreerde eerstelijnszorg is wat Menzis voor ogen staat, niet het opknippen van de patiënt 
in verschillende problemen met verschillende etiketten. 

- De patiënt is gebaat bij direct toegankelijke, kleinschalige en laagdrempelige zorg. Zorg dichtbij de patiënt 
door een heldere en snel toeaankeliike loketfunctie, vormgegeven door de huisarts met ondersteuning van de 
POH GGZ. Met benutting van het netwerk van de patiënt.- - 
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- Ook OP GGZ-gebied vraagt dit om een herbevestinina van de positie van de huisarts als poortwachter: alleen 
de huisarts ve-rwijst naar de tweede lijn. En ook sëcundaire verwijzingen naar de tweede lijn kunnen enkel via 
de huisarts verlopen5. De POH GGZ rust de huisarts beter toe voor deze ooortwachterstaak. 

- Menzis wil de samenwerking tussen huisartsen bevorderen en ziet in e e n ' ~ 0 ~  GGZ- samenwerkingsverband 
van minimaal drie huisartsen daarvoor een nieuwe mogelijkheid. 

- Andere disciplines in de eerste lijn zoals de eerstelijnspsycholoog, maatschappelijk werkenden en psychothe- 
rapeuten (voor lichte problematiek) maken dat er in de eerste lijn een breed, generalistisch platíorm is voor 
GGZ-hulpvragen. 

- Samenwerking tussen deze disciplines is nodig om die platformfunctie ook optimaal te benutten. Met inbreng 
van ieders specifieke expertise waarbij kruisbestuiving tot synergie leidt. 

- De invulling van de POH GGZ-taak is een uitwerking van het "stepped care"-principe: de juiste zorg wordt op 
de juiste plaats geleverd zoveel als nodig is. De tweede lijn wordt "slechts" dan ingeschakeld als de hulp- 
vraag daartoe aanleiding geeft ("generalistisch als het generalistisch kan, specialistisch als het specialistisch 
moet"). 

- Contractering binnen de eerste lijn maakt zorgkosten beter inzichtelijk en draagt bij aan beheersing van die 
kosten en aan doelmatigheid. 

- Monitoring van proces en effecten alsmede patiëntevaluaties maken het mogelijk daar meer zicht op te knj- 
gen en te houden. 

4 Contractanten 

Menzis verwacht twee groepen contractanten: 

a Huisartsen die nu ondersteund worden door een sociaal psychiatrisch verpleegkundige en omwille van de 
continuïteit deze ondersteunincl vanaf 1 ianuari 2008 nocl even wensen voort te zetten. Menzis hanteert voor 
deze groep een ~vergan~spen'ode tot 1 juli 2008. 

- 

b (Nieuwe) samenwerkingsverbanden van huisartsen die in 2008 met een POH GGZ gaan werken. Naar ver- 
wachting zijn dit vooral samenwerkingsverbanden die al met een POH S werken. 

ad a 
Het eerste half jaar van 2008 heen het kenmerk van een overgangssituatie waarin sprake is van een overgangs- 
contract. De huidige afspraken met GGZ-instellingen over de inzet van spv worden afgebouwd en desgewenst 
omgezet in nieuwe afspraken, onder andere voorwaarden (zie hierna). 
Menzis vindt het van belang dat waar continuïteit mogelijk is, deze ook wordt gehandhaafd. Vanuit het oogpunt 
van de klanten en vanuit de betrokken zorgaanbieders. 
Toegewerkt moet worden naar afspraken die passen in het kader van de nieuwe beleidsregel. Van een vanzelf- 
sprekend voortgaan op dezelfde voet kan geen sprake zijn. 
Vanaf 1 juli 2008 gelden de voorwaarden zoals hierna beschreven. Het POH GGZ-contract wordt gekoppeld aan 
de (duur van de) - ondertekende - overeenkomst huisartsenzorg. 

ao b 
Voor n cuwc contracten vanaf 1 januan 2008 (ingangsdatum steeos per de ccrstc van elk kwartdj I gelden de 
hierna beschreven voorwaarden Menzis realiseert zich dat oon hier een toeuroe en naar real senna van alle 
voorwaarden nodig is. 2008 is derhalve ook te beschouwen als een overgaGspe"ode. Het POH GGZ-contract 
wordt eveneens gekoppeld aan de (duur van de) - ondertekende - overeenkomst huisartsenzorg. 

Menzis beoogt uiteindelijk ondersteuning in de vorm van POH GGZ voor alle huisartsen in het Menziswerkgebied. 
De financiële middelen die nu daarvoor op jaarbasis aan het huisartsenbudget worden toegevoegd zijn daar ech- 
ter niet toereikend voor. Menzis zal zich inspannen voor een verhoging van dat budget. 

Uitzondering: bedrijfsartsen van bedrijven met een collectieve Menzis-bedrijfspolis mogen voor specifieke arbeidsgerelateerde 
GGZ-problematiek rechtstreeks verwijzen naar de specifiek daarvoor gecontracteerde GGZ-zorgaanbieders in de eerste lijn. 

4 
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5 Contracteervoorwaarden 

Anders dan bij de POH S is ervoor POH GGZ geen uitgebreid landelijk kader waarin voorwaarden rond organisa- 
tie en invulling van de functie zijn opgenomen. 

Uit de beleidsregel vloeien enkele voorwaarden voort. Menzis voegt daar vanuit haar visie nog enkele voorwaar- 
den aan toe. 
Menzis rekent het tot haar taak om de Zorgaanbieders optimaal te ondersteunen met formats voor diverse voor- 
waarden om te voorkomen dat administratie en bureaucratie ten koste gaan van de zorg. 

Menzis s n overeg met de ROS en Elann. Rosct. ScoopICarans en OOGG over hun onderstc~- 
nngsmogclijkhcdcn bij de introouctic van P o l i  GtiZ in de huisartsenpraktijk Eino januari 2008 worden de huis- 
artsen hierover nader geïnformeerd 

A Voorwaarden voor groep a: huisarts met spv 

Voor l juli 2008 I Vanaf l juli 2008 
1 Toewerken naar een qeformaliseerd samen- I 1 Er is een geformaliseerd samenwerkingsverband 

werkingsverband vanminimaal drie huisartsen van minimaal dr r: huisartsen _ 
2 Er is o0 liuli ccn dcliniticvc n i c ~ w c  taakooorachi - 1  2 De POH-GGZ werkt conform de n euwe taak- 

beschikbiar I opdracht 
3 De POH-GGZ volgt in 2008 een aanvullende oplei- 1 3 De POH-GGZ volgt in 2008 een aanvullende oplei- 

ding I ding 
4 Het werkqeverschap is op 1 iuli anders geregeld 1 4 Het werkgeverschap is binnen de eerste lijn gere- 

!I." 
7 Op 1 j ~ l i  is er een plan van aanpak 7 Hei plan van aanpak ~ o r d t ~ t ~ e v o e r d  
8 Daarin is opgenomen dat en hoe er proiocol air 8 Er wordt protocollair gewerd. Probleemver- 

. . . . 
(zie paragraaf 6) 

5 Op 1 juli zijn er afspraken met andere eerste- 
lijnszorgaanbieders 

6 Op Ijuli zijn er afspraken met de tweede lijn 

~ - 

geld 
5 Er wordt gewerkt conform afspraken met andere 
eerstelijnszorgaanbieders 
6 Er wordt gewerkt conform afspraken met de tweede 

Hieronder worden de voorwaarden voor groep a nader toegelicht. Daarbij wordt ook het perspectief geschetst 
waar Menzis de komende jaren naar toe wil werken. 

wordt gewerkt 

ad l: 
Drie samenwerkende artsen op het gebied van de eerstelijniGGZ (met geformaliseerde afspraken) is wat Men- 
zis betrefl een minimum6. Samen hebben zij ten minste 4500 patiënten. Menzis streeiï naar grotere samenwer- 
kingsverbanden van huisartsen omwille van gezamenlijk GGZ-beleid per regio en omdat dit grotere aanstellingen 
voor POH GGZ mogelijk maakt. 

duidelijking vindt plaats met behulp van een instru- 
ment 
9 Na afloop van het contractjaar vindt inhoudelijke en 
financiële verantwoording plaats 
10 Cliëntervaringen worden gemonitored 

ad 2: Taakopdracht 
De taken die in de beleidsregel zijn genoemd - en door Menzis al nader zijn uitgewerkt (zie paragraaf 2) -, zijn in 
de taakopdrachtifunctieomschrijving van de POH GGZ geoperationaliseerd. Menzis wil daarnaast ook mimte 
bieden voor afstemming op relevante regionale ontwikkelingen zoals de WMO, toekomstige Centra voor Jeugd en 
Gezin, preventie, arbeidsgerelateerde problemen en relatief nieuwe interventies zoals bv. ACT (active community 
treatment), mnningtherapie, enz. 
Menzis wil daarbij actief meedenken. 

Menzis wijkt op dit punt af van de beleidsregel waar gesproken wordt over een juridisch vormgegeven samenwerkingsverband 
van acht huisartsen. 
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ad 3: 
De spvIPOH GGZ dient in 2008 een aanvullende scholing te volgen in aansluiting op de - afgeronde - HBO- 
opleiding. Daar wordt momenteel landelijk aan gewerkt. 

ad 4: Werkgeverschap 
Het werkgeverschap, nu nog in handen van de tweede lijn, wordt overgeheveld naar de eerste lijn. Het werkge. 
verschap omvat ook afspraken over scholing, kwaliteitsbewaking en overleg (zie verder paragraaf 6). 

ad 5: Alsprakeii tussor! eerslelilnszorgaanbicders 
Er wordt toeacwcrki naar schriheliik vastaeleadc afsordken tussen n~isartscnIPOH GGL, eersteliinspsvcholo9cn. 
maatschappelijk werkenden en eventuele andere eerstelijns GGZ-aanbieders over wie welke deskundigheden 
heen in het kader van eerstelijns-GGZ. over onderling verwijzen, (terug)rapportage en overleg7. 

ad  6: Afspraken met de tweede lijn 
Er wordt toegewerkt naar (nieuwe) afspraken met de tweedelijns-GGZ over verwijzing en temgrapportage, zonder 
hinderlijke schotten voor de zorgvrager. Afspraken over overleg en deskundigheidsbevordering kunnen daar 
desgewenst deel van uit maken. 

ad 7: Plan van aanpak 
Er wordt toegewerkt naar een plan van aanpak voor de doelen, te bereiken resultaten en de bijbehorende strate- 
gie voor (de tweede helit van) 2008 en een uitwerking daarvan voor daarna. 
Er wordt een schets gegeven van de uitgangssituatie van EL-GGZ in het samenwerkingsverband. Daarbij wordt 
gebruik aemaakt van de regio-analyses die de meeste Regionale Ondersteuningsstructuren (ROS) al hebben 
iemaakiof er wordt ccn cigen analyse uilgevocrd. 
Het plan van aanpak heeft oon belrckk ng op de praktische organisatie: werkplek. vege eiding, scholing, intervisie 
en overleg. 
Menzis streeit ernaar om het plan van aanpak te integreren in het toekomstig zorgaanbodplan 

ad 8: Protocollair werken/probleemverduidelijkingsinstrument 
Protocollair werken draagt bii aan de kwaliteit en de effectiviteit van de zorg. Afspraken zijn nodig over het gebruik - .  
van en afstemming tussen de yangbare standaarden en protocollen. 
Menzis is voorstander van het acbruik van een orobleemvcrduioeliikinusinstniment. Er z In in den lande enke e 
instrumenten (in ontwikkeling).henzis levert ee'n bijdrage aan het beschikbaar stellen van een geschikt instru- 
ment aan het veld. 

ad 9: Inhoudelijke en financiële verantwoording 
Jaarlijks legt het samenwerkingsverband inhoudelijke en financiële verantwoording af aan Menzis. Ook hiervoor 
zal Menzis - in samenspraak met het veld - een fomat ontwikkelen (nauw aansluitend bij het format van POH S )  
met aandacht voor prestatie-indicatoren. Deze liggen vooralsnog op het gebied van het proces (aantallen contac- 
ten, doodoo~tiid. (soort)verwiizingen, samenwerking met derden, enz). Gaandeweg zullen ook uitkomstindidato- . .  . 
ren worden gevraagd. ~pie~él infÖmatie op basis van de info die huisartsen standaard al aanleveren ziet Menzis 
als een belangrijk hulpmiddel daarbij. 
Menzis streeft er eveneens naar om de verantwoording tot onderdeel te maken van het reguliere jaarverslag van 
het samenwerkingsverband huisartsen. 

ad 10: Ervaringen van cliënten 
De ervaringen van cliënten worden regelmatig getoetst met behulp van de CQ-index. De ervaringen worden via 
kieswijzer.nl in beeld gebracht. 

Zorgprogramma's 
Rond depressieve klachten, stress en surmenage, verwerkingsproblematiek, huwelijks- en relatieklachten, angst- 
klachten enz. ziin voorbeelden van zor~programrna's bekend of in ontwikkeling. Menzis ondersteunt samenwer- . . 
ningsverbanden die op gclcioc van de vraag een dergelijk proyramma willen (laan hanleren. Wel wijst Menzis er 
oo aai de ccntc.iins GGZ-zoru. anders dan de tweede iin, niet alii:d met psvchischc ctkehen kan of hoefi te ". . . 
werken. Er moet recht gedaan worden aan de (zorg-welzijns)vraag van de klant in de vorm van een antwoord op 
maat. 
Om die reden hanteert Menzis het hebben van een zorgprogramma (nog) niet als voorwaarde. 

' Er zijn voorbeelden beschikbaar, zie hiervoor www.eersteiiinsssz.nI 
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B Voorwaarden voor groep b: (nieuwe) samenwerkingsverbanden met een POH GGZ 

Per datum contract (mogelijk vanaf 1 januari 2008, en verder bij het begin van elk kwartaal) 
1 Er is een geformaliseerd samenwerkingsverband van minimaal drie huisartsen 
2 Er is een taakopdracht POH-GGZ 
3 De POH-GGZ volgt een aanvullende opleiding 
4 Het werkgeverschap is geregeld 
5 Er wordt gedurende het eerste contractjaar toegewerkt naar afspraken met andere eerstelijns- 

' 6 Er . . . . wordlsedurende . . net eerste contrac!aar toegewerntnaar afspraken m g  de tweede lijn 
7 Er is op de siartdatum een globaal plan van aanpaklbai I? het e$rste contractj~ar nader wordt uitgewerkt 
8 Daarn is op&nomcn oat cn hoe cr protocollair wordt gewerkt. Problccmvcrduidelijking vindi p aats mct 

Hieronder worden de voorwaarden voor groep b nader toegelicht. Daarbij wordt ook het perspectief geschetst 
waar Menzis de komende jaren naar toe wil werken. 

-- . . 
Drie samenwerkende artsen op hct gcbico van dc ccrsielijns-GGZ (mci gcformalisccrdc afspraken) is wat Men- 
zis bctrcft een minimum' Samen hebben zii ten minste 4.500 oalienten. Menzis streeft naar urotere samenwer- 
kingsverbanden van huisartsen omwille van-gezamenlijk ~ ~ z - b e l e i d  per regio en omdat dit grotere aanstellingen 
voor POH GGZ mogelijk maakt. 

ad 2: Taakopdrachf 
De taken die in de beleidsregel zijn genoemd - en door Menzis al nader zijn uitgewerkt (zie paragraaf 2) -, zijn in 
de taakopdracht!functieomschrijving van de POH GGZ geoperationaliseerd. Menzis wil daarnaast ook ruimte 
bieden voor afstepming op relevante regionale ontwikkelingen zoals de WMO, toekomstige Centra voor Jeugd en 
Gezin, preventie, arbeidsgerelateerde problemen en relatief nieuwe interventies zoals bv. ACT (active community 
treatment), runningtherapie, enz. 
Menzis wil daarbij actief meedenken. 

De POH GGZ dient in het eerste contractjaar (en waar mogelijk nog in 2008) een aanvullende scholing te volgen 
in aansluiting OD de - afaeronde - HBO-o~leidina. Daar wordt momenteel landeliik aan aewerkt. 
Is de POH GGZ een maatschappelijk wekker d& gaat contractering in in het kwartaal waarin de POH GGZ met 
de aanvullende scholing start. 

ad  4: Werkgeverschap 
Het werkgeverschap is geregeld confoml een van de drie in paragraaf 6 genoemde modellen, 
Het werkgeverschap omvat ook afspraken over scholing, kwaliteitsbewaking en overleg. 

ad 5: Afspraken tussen eersfelijnszorgaanbieders 
Er wordt in het eerste contractjaar toegewerki naar schriftelijk vastgelegde afspraken tussen huisartsenIPOH- 
GGZ. eersteliins~svcholo4en. maatschaooeliik werkenden en eventuele andere eersteliins GGZ-aanbieden over 
wie welke deSkundighedei heeft in het kade; van eerstelijns-GGZ, over onderling verwizen, (terug)rapportage en 
overlegg. 

ad 6: Afspraken rnef de tweede lijn 
Er wordt in het eerste contractjaar toegewerkt naar afspraken met de tweedelijns-GGZ over vemijzing en terug- 
rapportage, zonder hinderlijke schotten voor de zorgvrager. Afspraken over overleg en des- 
kundigheidsbevordering kunnen daar desgewenst deel van uit maken. 

8 Menzis wijkt op dit punt af van de beleidsregei waar gesproken wordt over een juridisch vormgegeven samenwerkingsverband 
van acht huisartsen. 
@Er zijn voorbeelden beschikbaar, zie hiervoor www.eersteliinsuqz.ni (site momenteel niet operationeel, wordt binnenkoit 
ondergebracht bij www.lvg.org) 
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ad 7: Plan van aanpak 
Bij de start is er een globaal plan van aanpak voor de doelen, te bereiken resultaten en de bijbehorende strategie. 
Dit plan wordt in het eerste contractjaar verder uitgewerkt met perspectieven voor de jaren daarna. 
Er wordt een schets gegeven van de uitgangssituatie van EL-GGZ in het samenwerkingsverband. Daarbij wordt 
gebruik gemaakt van de regio-analyses die de meeste Regionale Ondersteuningsst~cturen (ROS) al hebben 
gemaakt of er wordt een eigen analyse uitgevoerd. 
Het plan van aanpak heefl ook betrekking op de praktische organisatie: werkplek, begeleiding, scholing, intetvisie 
en overleg. 
Menzis streeft ernaar om het plan van aanpak te integreren in het toekomstig zorgaanbodplan. 

ad 8: Protocollair werken/probleemverduidelijkingsinstromenf 
Protocollair werken draagt bij aan de kwaliteit en de effectiviteit van de zorg. Afspraken zijn nodig over het gebmik 
van en afstemming tussen de gangbare standaarden en protocollen. 
Menzis is voorstander van het gebruik van een probleemverduidelijkingsinstrument. Er zijn in den lande enkele 
instmmenten (in ontwikkeling). Menzis levert een bijdrage aan het beschikbaar stellen van een geschikt instm- 
ment aan het veld. 

ad 9: Inhoudeliike en financiële veraniwoordina - 
Jaarliiks legt het samenwerkingsverband inhoudeliike en financiële verantwoording af aan Menzis. Ook hiervoor 
zal ~énzis-- in samenspraak i e t  het veld - een format ontwikkelen (nauw aansluitend bij het format van POH S) 
met aandacht voor prestatie-indicatoren. Deze liggen vooralsnog op het gebied van het proces (aantallen contac- 
ten, doorlooptijd, (soort)verwijzingen, samenwerking met derden, enz). Gaandeweg zullen ook uitkomstindidato- 
ren worden aevraaod. S~ieoelinformatie oo basis van de info die huisartsen standaard al aanleveren ziet Menzis 
als een belangrijk hulp&iddGl daarbij. 
Menzis streeft er eveneens naar om de verantwoording tot onderdeel te maken van het reguliere jaarverslag van 
het samenwerkingsverband huisartsen. 

ad 10: Ervaringen van cliënten 
De ervaringen van cliënten worden regelmatig getoetst met behulp van de CQ-index. De ervaringen worden via 
kieswijzer.nl in beeld gebracht. 

Zorgprogramma's 
Rond depressieve klachten, stress en sumlenage, verwerkingsproblematiek, huwelijks- en relatieklachten, angst- 
klachten enz. zijn voorbeelden van zorgprogramma's bekend of in ontwikkeling. Menzis ondersteunt samenwer- 
kingsverbanden die op geleide van de vraag een dergelijk programma willen gaan hanteren. Wel wijst Menzis er 
op dat de eerstelijns GGZ-zorg, anders dan de tweede lijn, niet altijd met psychische etiketten kan of hoefl te 
werken. Er moet recht gedaan worden aan de (zorg-we1zijns)vraag van de klant in de vorm van een antwoord op 
maat. 
Om die reden hanteert Menzis het hebben van een zorgprogramma (nog) niet als voorwaarde. 

6 Mogelijke varianten voor de inzet van POH GGZ 

De Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste lijn (LVG) heeft een aantal mogelijke varianten onderscheiden, 
variërend van de POH GGZ in dienst van een (bestaand) POH S samenwerkinasverband tot en met inzet vanuit 
een organisatie met een specifiek eerstelijns aanbod die vanuit een GGZ-instelling is opgericht. 

Op basis van een aantal criteria heeft Menzis voorkeur voor bepaalde varianten. Deze criteria vloeien voort uit de 
visie van Menzis: 
- versterking van de eerste lijn 
- regiefunctie bij de huisarts 
- onafhankelijke inzet 
- zoveel mogelijk aansluiten bij de systematiek van POH S. 
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Op die gronden komen de volgende varianten in aanmerking: 

a POH GGZ Ni dienst van (bestaand) POH-samenwerkingsverband van huisartsen 

Dit betekent een samenwerkingsverband van tenminste drie huisartsen. 
De POH GGZ heen een arbeidscontract met het samenwerkingsverband of met een van de deelnemers ervan. 
Aansturing vindt plaats door een van de huisartsen. Het samenwerkingsverband sluit met Menzis een overeen- 
komst. Dit kan een afzonderlijke overeenkomst zijn of een addendum op het bestaande POH-contract dat op zijn 
beurt weer gekoppeld is aan de individuele overeenkomst van de betreffende huisarts voor de leveing van huis- 
artsenzorg. 
De POH GGZ-gelden gaan rechtstreeks van Menzis naar de huisartsen via moduleopslag op het inschrijfiarief en 
declaratie van verrichtingen. 
In deze variant vervullen huisartsen het werkgeverschap. En dragen daarmee ook de verantwoordelijkheid voor 
het aanwezig zijn van de benodigde kennisldeskundigheid bij de POH GGZ. 

b POH GGZ in dienst van eerstel~nscentrum of geïntegreerd samenwerkingsverband 

De POH GGZ maakt onderdeel uit van het team dat een geïntegreerd zorgaanbod doet vanuit het eerstelijnscen- 
trum of ander samenwerkingsverband en zal veelal in dienst zijn van die organisatielstichting of iets dergelijks. 
Het centrum/samenwerkingsverband maakt waarschijnlijk al gebruik van de bestaande POH-regeling. 
In een centrum met huisartsen in loondienst, sluit het centrum, als werkgever, een overeenkomst met Menzis 
over de POH GGZ. 
In een niet-loondienstconstructie kunnen de huisartsen zelf een overeenkomst aangaan met Menzis. Zij maken 
met het centrum nadere afspraken over organisatie, huisvesting e.d. De POH GGZ kan of in dienst zijn van de 
huisartsen of van het centrum. De inhoudelijke aansturing vindt plaats door de huisartsen. 
De POH GGZ-gelden gaan rechtstreeks van Menzis naar eerstelijnscentrum/stichting in geval van een loon- 
oienstcentrum,aanslui~end op dc bestaande financicringsstroom. B. een nict-loonaicnstcenir~m gaar1 de gelden 
rechtstreeks van verzekeraar naar h~isartscn v'a moduleopslaq op het inschriiftirief en declaratie van vcrricntin- 
gen (tenzij gekozen is voor centrale administratie).  uis sar tien én centrum spreken onderling af hoe de verreke- 
ning van kosten verloopt. 

c POH GGZ gedetacheerd vanuit een facilitair bedrijf 

Er zijn al organisaties die de werkgeversrol vervullen voor ondersteunend personeel dat ingezet wordt in huisart- 
senpraktijken, bv. Archiatros en Zorglntennediair, opgezet vanuit de eerste lijn, wat voor Menzis een voorwaarde 
is. 
Vanuit deze organisaties kunnen praktijkondersteuners geplaatst worden in huisartsenpraktijken. Aansturing vindt 
plaats door de huisartsen. 
De huisartsen sluiten een overeenkomst POH GGZ met Menzis en maken bij de invulling van de functie gebruik 
van de diensten van een POH GGZ die vanuit de facilitaire organisatie wordt aangeboden en daar in dienst is. 
Hiervoor sluiten zii een (detacherinas)overeenkomst met het facilitair bedriif. 
De POH ~ ~ Z - ~ e l d e n  rechtstr&ks van Menzis naar huisarts via moduleopslag op het inschrijfiarief en de- 
claratie van verrichtinoen. De huisarts sluit met het facilitair bedriif een overeenkomst over de kosten voor de 
inzet van de POH GGZ in de praktijk. De huisarts draagt dit vervólgens af aan het facilitair bedrijf. 
Menzis gaat ook in deze variant uit van een samenwerkingsverband van huisartsen, minimaal à la POH S. 

Voor de overgangsperiode tot 1 juli 08 is ook nog een vierde variant toelaatbaar met het oog op de gewenste 
continuering van de huidiae inzet van sociaal ~svchiatrisch ver~leecikundiaen bii huisartsen. Deze variant is al- - - . * . - - 
leen mogelijk als er sprake is van een dergelijke inzet tot nu toe. 
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d GGZ-instelling levert POH GGZ diensten aan huisarfsen 

Vanuit een GGZ-instelling is een POH GGZ voor nog maximaal een half jaar en met een afgesproken nieuwe 
taakinhoud (conform het takenpakket van de POH GGZ) geplaatst in een huisartsenpraktijk. De GGZ-instelling is 
verantwoordelijk voor het werkgeverschap. 
De huisarts of. bii voorkeur. een huisartsensamenwerkinasverband, geeft bii Menzis aan dat zii gebruik willen - . . 
maken van de furiclie POH GGZ. via de mogel'jkhcid om dit organisatorisch via de GGZ-instelling ie aren lopen. 
Vervoluens sluii de h~isarts een overeenkomsi met de GGZ-instc lina voor de iiizef ian ccn POH GGZ. De func- 
tie wordt vanuit de GGZ-instelling ingevuld met de al in de huisartsenpraktijk(en) werkende werknemer. 
De betrokken huisarts(en) bepalen de taakinhoud van de in te zetten functionaris. 
De POH GGZ-aelden flaan rechtstreeks van Menzis naar huisarts via moduleouslaq OD het inschriiflarief en de- 
claratie van vcrnchtn{en. De huisarts s l ~ i t  met de GGZ-instelling een overeenkomst o.ver de kosten voor de inzet 
van de POH GGZ in de orakii'n. De huisarts draaat dit vcrvolaens af aan dc GGZ-instellino 
Speciaal aanda~hts~uni is de.regiefunctie van dehuisarts die in deze variant niet automagsch is gewaarborgd 
In de overgangsperiode wordt toegewerkt naar variant a, b of c zoals hierboven uitgewerkt. 

7 Ondersteuningsrol door de ROS 

Menzis is hierover momenteel in gesprek met de ROS'en. 
De laatste week van januari of de eerste week van februari organiseert Menzis informatiebijeenkomsten. Deze 
worden ondersteund door de ROS'en. 
Voor uw vragen kunt u tegen die tijd ook op de website van Menzis terecht. 

Plaats: ........ 
Datum: .......... 

Namens Menzis 

Eric Veldboer, contractmanager Ie lijnszorg huisartsen 
Jacqueline Konings, projectcoördinator implementatie POH GGZ 

Bij vragen kan contact worden opgenomen met Jacqueline Konings, per e-mail koninas.iíä?rnenzis.nl 
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