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1. Inleiding 

 

De huisarts heeft als één van de poortwachters en als vertrouwenspersoon van 

jeugdigen tot 18 jaar en hun ouders/verzorgers een belangrijke verwijsfunctie naar alle 

vormen van jeugdhulp. De huisarts is daarmee een belangrijke partner als het gaat om 

de inrichting van een kwalitatief goed en effectief werkend jeugdstelsel. We willen 

gezamenlijk laagdrempelig toegankelijke zorg voor de jeugd realiseren en meer de 

verbinding leggen tussen het sociaal domein, de huisartsenpraktijk en het (preventieve) 

jeugdveld. Het streven is om de zorg dicht in de buurt van de jeugdigen te organiseren.  

 

In een toenemend aantal huisartsenpraktijken is een praktijkondersteuner huisarts 

geestelijke gezondheidszorg (POH-GGZ) specifiek voor jeugdigen te vinden. In veel 

gevallen wordt de inzet van deze zorgverlener, naast de reguliere modulevergoeding 

voor de POH-GGZ van de zorgverzekeraar, aanvullend of geheel gefinancierd door de 

gemeente. Met de groei van het aantal POH-GGZ voor jeugdigen (deels) bekostigd door 

de gemeente wordt het steeds belangrijker om goede afspraken te maken over hun inzet 

en over de inbedding van de POH-GGZ Jeugd in het lokale (jeugd)netwerk. De inzet van 

de POH GGZ Jeugd kan gezien worden als een verbindende functie. Die rol willen we in 

de regio dan ook graag benutten. We werken vanuit een integrale werkwijze met de visie 

‘één kind, één gezin en één plan’. 

 

Daarvoor is dit regioplan bedoeld, namelijk een basis voor de inzet van de POH-GGZ 

Jeugd in de huisartsenpraktijken in de gemeenten op Voorne-Putten en Goeree-

Overflakkee (VPG). Het regioplan kan worden beschouwd als een afsprakenkader 

waarmee de individuele gemeenten in gesprek kunnen gaan met de 

huisartsenpraktijken, waarbij er op onderdelen lokaal een eigen keuze gemaakt kan 

worden, ook gezien de verschillende startposities van de gemeenten. 

 

De gemeenten op VPG hebben middels het ondertekenen van het programmaplan ‘Op 

weg naar vermindering van de wachttijden in de GGZ’ de handen ineen geslagen met de 

zorggroepen Cohaesie, KIEK en Haringvliet om te komen tot de inzet van een POH-GGZ 

Jeugd bij alle huisartsenpraktijken (Project 2a, zie bijlage) onder procesbegeleiding van 

Steunpunt KOEL. We streven ernaar dit regioplan in 2021 in te zetten en te gebruiken 

voor doorontwikkeling en evaluaties van reeds gestarte pilots. 
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1.1. Vertegenwoordiging werkgroep Project 2a Inzet POH-GGZ Jeugd in 

huisartsenpraktijk 

 

Gemeenten VPG 

Gemeente Nissewaard 

Gemeente Hellevoetsluis 

Gemeente Brielle 

Gemeente Westvoorne 

Gemeente Goeree-Overflakkee 

Anika Dekker en Patricia van der Valk, 

beleidsadviseurs 

Zorggroepen 

Zorggroep Cohaesie Dominique Rutters/Rob van Dam, directeur-

bestuurder 

Aryanti Mega Ugahary, projectleider ouderenzorg & 

GGZ 

Zorggroep Haringvliet Francis Lugtenburg, directeur 

Marie-Antoinette Westra, regiomanager eerstelijns 

zorg 

Zorggroep KIEK Martine Kooi, bestuurder 

 

1.2. Regelgeving 

 

De gemeente is sinds 1 januari 2015 verantwoordelijk voor het organiseren van de 

jeugdhulp en daarmee voor een integrale aanpak van GGZ-klachten bij jeugdigen tot 18 

jaar (Jeugd GGZ) en hun ouders/verzorgers en voor de financiering daarvan.  

 

Eén van de effecten van deze stelselwijziging is dat gemeenten en huisartsen meer met 

elkaar de samenwerking vinden. Het verbeteren en intensiveren van de samenwerking 

tussen huisartsenpraktijk en het sociaal domein van de gemeente  is onderdeel van het 

doel om te komen tot een kwalitatief goed, zichtbaar en effectief werkend jeugdstelsel in 

de regio. Een stelsel waar jeugdhulp efficiënt en effectief wordt uitgevoerd en ingezet en 

waar wordt bijgedragen aan een gezonde en veilige leefwereld waarin jeugdigen 

opgroeien.  

 

1.3. Invoering functie POH-GGZ Jeugd 

 

De samenwerking kan een extra impuls krijgen als de ondersteuning voor jeugdigen 

binnen of gelieerd aan de huisartsenpraktijk wordt georganiseerd door middel van de 

functie POH-GGZ Jeugd. Wanneer een POH-GGZ Jeugd als functie toegevoegd wordt aan 

de huisartsenpraktijk, wordt er op een efficiënte en meer preventieve manier zorg 

verleend. De POH-GGZ jeugd heeft de tijd en de expertise om zich te focussen op het 

tijdig onderkennen en in kaart brengen van psychische en/of psychosociale klachten. 

Hierbij is er nadrukkelijk aandacht voor de jeugdige in het systeem (in brede zin). Op 

basis hiervan kan de POH-GGZ jeugd de juiste keuze maken voor vervolgbehandeling. 

Kortdurend in de praktijk middels een aantal gesprekken of gerichte verwijzing naar een 

andere professional in het netwerk (o.a. naar het preventieve voorveld). 

 
Het uitgangspunt van het plan is om te komen tot een duurzame inzet van de functie 

POH-GGZ Jeugd binnen alle huisartsenpraktijken, als onderdeel van en in samenwerking 

met een goed functionerend Jeugd-GGZ netwerk binnen elke VPG-gemeente.  
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2. Doel, ambitie en resultaten 

 

2.1. Algemene doelstelling 

 

Laagdrempelige toegang tot preventieve ondersteuning, behandeling of adequate 

doorverwijzing, dichtbij in de leefomgeving (dorp of wijk) van de jeugdige (en zijn of 

haar ouders/verzorgers).  

 

Het is meer dan simpelweg een functie toevoegen aan de huisartsenpraktijk gericht op 

psychische en/of psychosociale klachten. Het gaat om een optimaal netwerk voor de 

ondersteuning van jeugdigen te organiseren. Hierbij is verbinding met alle partners 

noodzakelijk. Hierdoor kunnen voortijdige doorverwijzingen naar de tweedelijnszorg 

voorkomen door een verschuiving van de specialistische JGGZ naar begeleiding i.h.k.v. 

de huisartsenzorg en de lokale teams waar dat mogelijk is of afschalen naar het 

preventieve voorveld.  

 
 

2.2. Ambitie 

 

De juiste zorg op de juiste plek. Het bieden van tijdige en passende hulp aan jeugdigen 

en hun ouders/verzorgers, licht waar dat kan en zwaar waar dat moet, dichtbij huis en 

van goede kwaliteit in de regio VPG.  

 
Dit willen we bereiken door: 

1. Vroegtijdige, adequate signalering en goed afgestemde (integrale) aanpak van 

Jeugd-GGZ problematiek(en), door buiten de tweedelijnszorg, lichte 

ondersteuning te bieden.  

2. Optimale samenwerking tussen de huisarts(praktijk), lokale teams en het 

preventieve voorveld.  

 

2.3. Gewenste resultaten 

 

De resultaten die we met elkaar willen behalen, zijn overgenomen uit het Plan van 

Aanpak 2a, onderdeel van het programmaplan  ‘Op weg naar vermindering van de 

wachttijden in de GGZ’. 

 

 Lerend netwerk POH-GGZ Jeugd/Jeugdprofessionals op VPG, minimaal intervisie 

en 1-2-jaarlijks symposium. 

 Triage conform actuele richtlijnen van de klachten in de huisartsenpraktijk.  

 Snelle en passende ondersteuning van jeugdigen (bijvoorbeeld m.b.v. consultatie 

SGGZ) 

 Verstevigen van inzet van voorliggende voorzieningen en van lokale 

teams/preventieve voorveld. 

 Effectieve afstemming tussen verschillende instellingen over de benodigde 

ondersteuning (één kind, één gezin en één plan).  

 De beschikbare middelen voor specialistische jeugdhulp beschikbaar houden voor 

jeugdigen die deze ondersteuning echt nodig hebben.  
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3. Proces 
 

3.1.  Samenwerking 

 

Om de beoogde resultaten te behalen is een goede samenwerking tussen de gemeenten, 

de zorggroepen en de huisartsen op VPG van belang. Dit regioplan is een mooi 

vertrekpunt waar alle betrokken partijen mee aan de slag kunnen. 

 

Het was een uitdaging om vanuit de verschillende reeds gestarte pilots in de individuele 

gemeenten op VPG een basisdocument te vormen die voor iedereen toepasbaar is. Om 

te komen tot dit regionaal plan hebben wij eerst gekeken naar de situaties van de 

gemeenten, welke vorm van inzet van de POH-GGZ jeugd in elke afzonderlijke gemeente 

wordt toegepast en hoe daar nu de voorwaarden zijn vormgegeven. Deze zoektocht 

maakte helder dat de invulling van de pilots in de gemeenten van elkaar verschillen. Het 

is ons desalniettemin gelukt om met alle betrokken partijen, gemeenten en zorggroepen, 

tot een gezamenlijke gedragen visie te komen.  

 

We hebben vooral gekeken naar hoe we de situaties meer naar elkaar toe kunnen 

brengen voor een meer uniforme werkwijze in de regio VPG. Daarnaast volgen we de 

ontwikkelingen (en uitdagingen) die binnen de huisartsenzorg, de jeugdzorg en in de 

regio/landelijk spelen.  

 

3.2.  Onderliggende documenten 

 

Voor het opstellen van dit document is gebruik gemaakt van de volgende stukken: 

1. Leidraad LHV en VNG over basisvoorwaarden samenwerking huisartsen en 

gemeenten  (september 2018). 

2. Functie- en Competentieprofiel POH-GGZ 2020, LHV. 

3. Kwaliteitsregister Praktijkondersteuner, www.poh-ggz.nl  

4. Leidraad LHV inzake aanbod huisartsenzorg voor jongeren met psychische 

klachten (juni 2019). 
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4. Gezamenlijke uitgangspunten 

 
De huisartsen en de gemeenten op VPG hanteren met de inzet van een POH-GGZ Jeugd 

de volgende uitgangspunten: 

1. De huisartsen en gemeenten zijn partners in het bieden van tijdig passende 

hulp aan jeugdigen. Zij hebben elk hun verantwoordelijkheid voor het bieden 

van een zo passend mogelijk antwoord op de hulpvraag van jeugdigen en hun 

ouders/verzorgers. 

2. De huisartsen en de gemeenten respecteren elkaars specifieke rol en 

verantwoordelijkheden. Huisartsen bieden reguliere basis huisartsenzorg en 

eventueel aanvullende huisartsenzorg plus eventueel met extra aanbod op het 

terrein van jeugdhulp. De gemeente bekostigt de jeugdhulp. 

3. Ondersteuning is gericht op het versterken van het eigen oplossingsvermogen 

van de jeugdigen en hun ouders/verzorgers.  

4. Door tijdige signalering van problemen en interventie kan escalatie zoveel 

mogelijk worden voorkomen.  

5. Investeren in het creëren van lerende netwerken door middel van intervisie(s) 

en andersoortige kennissessies om van elkaar te leren en tot nieuwe inzichten 

te komen.  

Een integrale werkwijze van psychische en psychosociale problematiek in het kader van 

het motto ‘één kind, één gezin en één plan’, waarbij het gezin/de jeugdige zoveel 

mogelijk zelf de regie heeft.  
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5. Voorwaarden voor goede samenwerking 

 
1. Het is voor zowel de huisartsen, de POH-GGZ jeugd en de gemeenten 

duidelijk wie het aanspreekpunt is waarmee afstemming kan plaatsvinden 

wanneer een huisarts en/of een POH-GGZ jeugd een jeugdige (patiënt) voor 

zich heeft met een (acute) hulpvraag op het gebied van jeugdhulp.   

2. De huisartsen zijn bekend met het aanbod van de gemeenten op VPG, zodat 

zij adequaat kunnen doorverwijzen. De gemeenten proberen binnen de voor 

hen beschikbare mogelijkheden te zorgen voor voldoende en tijdig 

beschikbare verwijsmogelijkheden naar jeugdhulp.  

3. Er wordt geïnvesteerd in de onderlinge communicatie en samenwerking tussen 

de gemeente en de huisartsen. Zowel in het proces en na de invoering van 

POH-GGZ jeugd. 
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6. Keuze inzet POH-GGZ jeugd 
 

Iedere huisartsenpraktijk is anders - wat betreft samenstelling, mogelijkheden en 

ambities - en ook iedere patiëntenpopulatie is anders. Daarom kan per praktijk de 

behoefte aan extra ondersteuning van jeugdigen met psychische en/of psychosociale 

problematiek verschillen. Per praktijk kan een keuze worden gemaakt of er behoefte is 

aan de inzet van een POH-GGZ Jeugd en op welke wijze deze wordt ingezet. Van belang 

is dat de POH-GGZ Jeugd in de basis huisartsenzorg ondersteuning biedt en meerwaarde 

heeft. 

 

De leidraad LHV “Aanbod huisartsenzorg voor de jeugd met psychische klachten” 

(geactualiseerde versie juni 2019) biedt huisartsen de mogelijkheid om op basis van hun 

jeugdpopulatie en jeugdproblematiek een keuze te maken wat zij aanvullend wensen in 

hun praktijk. Onderstaande matrix is een keuzehulp hoe deze zorg wordt georganiseerd 

en met welke ondersteuning.  

 

Model Aanbod  Organisatie Randvoorwaarden 

Basis  

Huisartsen-

zorg 

Medisch-

generalistische 

basis 

huisartsgenees-

kundige zorg 

(Aanbod, 2015).  

Huisarts is 

vertrouwens- en 

gezinsarts. 

Vraag gestuurd.  

Focus met name op 

veel voorkomende 

aandoeningen.  

Verwijzing bij 

zeldzamere, 

complexe 

problematiek.  

Toepassing KNMG 

Meldcode.  

Goede 

samenwerking met 

in ieder geval JGZ, 

kinderarts, 

kinderpsycholoog 

(basis-ggz) en 

kinder- en 

jeugdpsychiater.  

 

Randvoorwaarden 

voor organiseren 

samenwerking.  

Goede verwijs-

mogelijkheden. 

Actuele sociale 

kaart.  

 

Aanvullende  

Huisartsen-

zorg  

 

Basisaanbod 

aangevuld met:  

Aanvullend aanbod 

binnen de praktijk 

voor 

vraagverheldering 

kinderen met 

(lichte) psychische 

problematiek.  

Vraagverheldering 

en kortdurende 

begeleiding door 

POH-GGZ.  

Focus op goede 

signalering van 

problematiek en in 

kaart brengen 

vraag voor goede 

verwijzing.  

Zie onder basis, 

aangevuld met:  

Een huisarts met 

aandachtsgebied 

‘jeugd’ binnen 

hagro.  

POH-GGZ 

ondersteunt 

huisarts en huisarts 

ondersteunt POH-

GGZ met 

casuïstiek-

bespreking.  

Breed netwerk op 

jeugdgebied.  

POH-GGZ 

aanspreekpunt voor 

wijkteam 

gemeente, school. 

Zie onder basis, 

aangevuld met:  

Inzet POH-GGZ. 

Toereikende en 

structurele 

middelen voor inzet 

POH-GGZ. 

Korte lijnen binnen 

jeugdnetwerk.  

Mogelijkheid kinder- 

en jeugdpsychiater 

te consulteren.  
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Extra  

Jeugdhulp 

Basis- en 

aanvullend aanbod 

aangevuld met:  

Specifiek project of 

extra aanbod voor 

begeleiding/ 

behandeling 

jeugdigen met 

psychische of 

psychosociale 

problematiek 

binnen de 

huisartsenpraktijk.  

Behandeling door 

ondersteuner 

jeugd.  

 

Zie onder 

aanvullend, 

aangevuld met:  

Huisarts 

organiseert samen 

met ondersteuner 

jeugd een extra 

aanbod voor 

jeugdigen met bijv. 

ADHD.  

Mogelijkheid voor 

andere huisartsen 

in de buurt om 

jeugdigen naar 

deze praktijk te 

verwijzen. 

Zie onder 

aanvullend, 

aangevuld met:  

Voldoende middelen 

om een specifiek 

project rond de 

jeugd te 

financieren.  

Extra tijd voor 

eerste 

probleemverhelderi

ng door de huisarts.  

Mogelijkheid kinder- 

en jeugdpsychiater, 

kinderpsycholoog 

en/of systeem-

therapeut (direct) te 

consulteren.  

Supervisie voor 

ondersteuner 

beschikbaar. 
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7. Reguliere taken, kennis en vaardigheden 
 

In het ‘Functie- en Competentieprofiel POH-GGZ 2020’ (LHV e.a.) zijn de taken met de 

daarvoor benodigde kennis en vaardigheden/attituden beschreven aan de hand van 

zeven competentiegebieden. Deze zijn eveneens van toepassing op de POH-GGZ Jeugd.  

 

7.1.  Competentiegebieden POH-GGZ Jeugd 

1. Vakinhoudelijk handelen: zorg verlenen. 

2. Communiceren: voorlichting en educatie. 

3. Samenwerking: samenwerkingspartner voor interne medewerkers en externe 

professionals. 

4. Organiseren van het eigen werkproces. 

5. Maatschappelijk handelen. 

6. Wetenschap en onderwijs: zelfreflectie en kennis overdragen. 

7. Professionele houding. 

7.2. Taken 

 Probleemverheldering en uitvoering screeningsdiagnostiek. 

 Opstellen en bespreken van een vervolgstappenplan.  

 Geven van psycho-educatie.  

 Begeleiden/ ondersteunen van zelfmanagement en eigen oplossingsvermogen. 

 Interventies gericht op verbetering in functioneren van de jongere met 

psychische klachten. 

 Geïndiceerde preventie.  

 Terugvalpreventie.  

 Aanvullend aanbod voor patiënten met psychische problematiek. 

Zie verder het LHV Functie- en Competentieprofiel POH-GGZ-2020 en de LHV-notitie.  
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8. Extra taken 
 

De samenwerking van de huisartsenpraktijk, gemeente en andere partners in de GGZ-

keten vormt een belangrijk uitgangspunt. De ondersteuning van de jeugdige en het 

gezin door verschillende instanties moet goed op elkaar zijn afgestemd. Jeugdigen en 

ouders/verzorgers moeten een samenhangende aanpak ervaren in de ondersteuning die 

zij krijgen.  

 

Vanuit deze doelstelling kan aan de POH-GGZ Jeugd de volgende extra taken toebedeeld 

zijn (keuzeopties voor gemeente en i.o.m. huisartsenpraktijken): 

1. Bieden van specifieke jeugdhulp in de huisartsenpraktijk zijnde hulp aan 

patiënten met het vermoeden van DSM stoornis in de eerste twee klassen van 

de Generalistische Basis GGZ Jeugd vastgelegd in Verwijsmodel en 

productbeschrijvingen Generalistische Basis-GGZ jeugdhulp.   

2. Het verlenen van overbruggingsbegeleiding gedurende de wachttijd voor de 

behandeling bij de specialistische JGGZ. 

3. Preventieve ondersteuning bieden (individueel of in groepsverband) aan 

jeugdigen.  

4. De verbindende schakel zijn tussen de huisartsenpraktijk en de andere 

instanties in de lokale JGGZ-Keten (lokale teams, preventieve voorveld (o.a. 

Centrum voor Jeugd en Gezin, CJG) zorgstructuren onderwijs, enz.) 

5. Consultatiefunctie vervullen voor professionals van de lokale teams, het 

preventieve voorveld (o.a. CJG) en voor zorgprofessionals in het onderwijs 

m.b.t. vragen over cliënten van deze instanties die niet onder de begeleiding 

van de POH-GGZ Jeugd vallen (met in achtneming van privacyregels). 

6. Deelnemen aan overleggen van netwerkpartijen.   

7. Bijhouden van gegevens (registratie) in het kader van monitoring. 
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9. Opleidingseisen, ervaring en beroepsregistraties 
 

9.1. Specifieke opleidingseisen 

 

De POH-GGZ Jeugd dient in het bezit te zijn van een diploma van één van de volgende 

vooropleidingen op HBO- of WO-niveau: 

 

 Sociaal psychiatrische verpleegkunde (SPV) 

 Bachelor verpleegkunde (HBO-V) 

 Bachelor Social Work (BSW), alle uitstroomprofielen 

 Verpleegkundig specialist GGZ (VS GGZ) 

 Master Psychologie 

 Bachelor Toegepaste psychologie (HBO) 

 Maatschappelijk Werk & Dienstverlening (MWD) 

 Sociaal Pedagogische Hulpverlening (SPH) 

 Opleiding tot GGZ-agoog 

 Inservice B opgeleide verpleegkundigen met twee jaar relevante werkervaring en 

aanvullende scholingen waarmee zij aantonen te beschikken over een HBO werk- 

en denkniveau. 

 

9.2. Werkervaring 

 

Naast de opleiding is relevante (ambulante) werkervaring in de JGGZ gewenst voor de 

uitoefening van de functie van POH-GGZ Jeugd.  

 

9.3. Kwaliteitsregister en beroepsregistraties 

 

Omdat het werken in een huisartsenpraktijk specifiek kennis vraagt over wettelijke 

regels en procedures/protocollen dient de POH-GGZ te voldoen aan: 

 

 De eisen van het kwaliteitsregister ‘Praktijkondersteuner huisarts GGZ’. Per 1 

januari 2021 is dit register geactualiseerd. Dit register heeft tot doel de 

deskundigheid van de POH-GGZ beroepsgroep, op een transparante en 

toetsbare wijze te borgen. Met de verplichte inschrijving in dit register toont 

de professional aan dat deze werkzaam is in het desbetreffende beroep c.q. 

de functie en investeert in het verwerven en bijhouden van de kennis en 

vaardigheden. In het kwaliteitsregister worden alleen personen opgenomen, 

die voldoen aan de afgesproken registratie-eisen voor scholing en 

werkervaring. Een kwaliteitsregister is openbaar. Werkgevers, collega’s, 

patiënten, andere disciplines of zorgverzekeraars kunnen nagaan of een 

persoon in het register is geregistreerd. Dit artikel is gebaseerd op dit nieuwe 

register.  

 Verder moet de De POH-GGZ Jeugd SKJ- of BIG-geregistreerd zijn. 
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10. Randvoorwaarden uitvoering werkzaamheden 
 

Voor de uitvoering van de werkzaamheden van de POH-GGZ Jeugd gelden de volgende 

randvoorwaarden: 

1. De huisartsenpraktijk zorgt ervoor, dat de POH-GGZ Jeugd gebruik kan maken 

van een spreekkamer en van de logistiek en ondersteuning van de praktijk. 

2. De huisartsenpraktijk is verantwoordelijk voor de arbeidsomstandigheden en 

veiligheid van de POH-GGZ Jeugd in de praktijk conform voor het overige 

personeel geldende gebruikelijke normen voor de huisartsenpraktijk. 

3. De huisarts zorgt voor een inwerktraject voor de POH-GGZ Jeugd 

(kennismaking met het personeel van de huisartsenpraktijk, vertrouwd maken 

met interne regels en procedures, instructie voor het werken in het HIS, 

enz.). 

4. De huisarts en de POH-GGZ Jeugd maken nadere afspraken over welk 

dagdeel/dagdelen de POH-GGZ Jeugd werkt vanuit de huisartsenpraktijk. 

5. De detacherende instelling/ZZP’er is verantwoordelijk voor ziektevervanging. 

De POH-GGZ Jeugd meldt zich ziek bij de huisartsenpraktijk en bij de eigen 

instelling. De detacherende instelling zorgt bij ziekte of bij uitval vanwege 

andere redenen van de POH-GGZ Jeugd voor vervanging zodra zich laat 

aanzien, dat deze langer dan 6 weken afwezig zal blijven. In overleg met de 

huisartsenpraktijk en met de gemeente wordt binnen 6 weken na de eerste 

ziektemelding gezorgd voor een vervangende POH-GGZ Jeugd. 

6. De detacherende instelling/ZZP’er, de huisarts en de gemeente zijn 

gezamenlijk verantwoordelijk voor een goed verlopende inzet van de POH-

GGZ Jeugd en lossen gezamenlijk belemmeringen daarvoor op.  
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11. Verantwoordelijkheidsverdeling 
 

De POH-GGZ Jeugd werkt aan het versterken van een integrale aanpak van psychische, 

psychosomatische en psychosociale klachten bij jeugdigen en hun ouders/verzorgers. 

Basis voor de inzet van de POH-GGZ Jeugd is de LHV-notitie ‘Aanbod huisartsenzorg 

voor patiënten met psychische problematiek’ (2019) en het ‘Functie- en 

Competentieprofiel POH-GGZ-2020 (met ingang van 1 januari 2021 wordt dit profiel 

aangepast)’ zoals dat is opgesteld door o.a. de LHV.  

 

11.1. Afspraken over verantwoordelijkheidsverdeling 

 

1. De POH-GGZ Jeugd kan taken vervullen binnen de basis huisartsenzorg en 

vervult taken binnen de aanvullende huisartsenzorg en kan extra taken (zie 

de matrix in hoofdstuk 6) specifiek op het gebied van jeugdhulp vervullen. 

2. De inzet van de POH-GGZ Jeugd vindt plaats op het initiatief en onder 

verantwoordelijkheid van de huisarts m.b.t. de taken die vallen onder de 

basis- en aanvullende huisartsenzorg (reguliere taken). 

3. De gemeente is verantwoordelijk voor het handelen van de POH-GGZ Jeugd 

m.b.t. de extra taken.  

4. De POH-GGZ Jeugd geeft terugkoppeling aan de huisarts en schakelt deze 

direct in bij signalen van acute nood. 

5. Ter ondersteuning van de huisarts en de POH-GGZ Jeugd is er een vast 

contactpersoon van de lokale teams van de gemeente beschikbaar die zich 

bezig houdt met beantwoorden van de acute hulpvraag, het organiseren van 

overbruggingszorg in afwachting van de tweedelijnszorg, of het vinden van de 

juiste lokale zorg en ondersteuning en/of eventuele afschaling daarvan welke 

plaats kan vinden in het preventieve voorveld.  

6. Door positionering binnen de huisartsenvoorziening en aandacht voor 

problemen op meerdere gebieden is een integrale aanpak van de 

problematiek mogelijk. 

7. Bij de begeleiding door de POH-GGZ Jeugd van een patiënt, wordt het eerste 

gesprek binnen 2 weken gepland. Hierbij gaan wij uit van een gemiddelde 

doorlooptijd van 4 á 5 gesprekken. 

Voor een optimale uitoefening van de functie zijn korte lijnen van de POH-GGZ Jeugd 

met de huisarts essentieel. De POH-GGZ Jeugd in de huisartsenvoorziening maakt deel 

uit van een breder netwerk van psychosociale hulpverlening. Voldoende tijd voor overleg 

met de huisartsen en andere zorgverleners is daarom een randvoorwaarde. 
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12. Aansprakelijkheid 
 

Bij de uitgangspunten in dit hoofdstuk wordt uitgegaan van het model Aanvullende 

Huisartsenzorg (zie hoofdstuk 6). Afhankelijk van de implementatie afspraken die een 

individuele gemeente met huisartsen voor een pilotperiode heeft gemaakt kan van deze 

uitgangspunten afgeweken worden.  

In hoofdstuk 6 is uiteengezet voor welk model van inzet van de POH-GGZ Jeugd kan 

worden gekozen. Deze keuze is afhankelijk van de situatie van de individuele gemeentes 

en die van de huisartsenpraktijk(en). Indien de situatie van de huisartsenpraktijk afwijkt 

doordat de huisartsenpraktijk in een wijk ligt waar meer problematiek is van jeugdigen 

en er behoefte is aan jeugdhulp, kunnen aanvullende afspraken worden gemaakt. Dit 

betekent dan dat er bewust wordt gekozen voor (gedeeltelijk) toepassing van model 

‘Extra jeugdhulp’ en er dus, gedeeltelijk of volledig, andere aansprakelijkheidseisen 

gelden die in aanvullende contractafspraken met de praktijk moeten worden vastgelegd. 

12.1.  Huisarts 
 

1. De huisarts is eindverantwoordelijk voor de aansturing van de POH-GGZ Jeugd 

ten aanzien van de werkzaamheden in de huisartsenpraktijk en het nemen van 

beslissingen over zelf begeleiden of doorverwijzen.  

2. De huisarts is juridisch aansprakelijk voor de uitvoering van de reguliere taken in 

het kader van huisartsenzorg (basis en aanvullend) door de POH-GGZ Jeugd.  

3. In het kader van de Wet Kwaliteit Klachten Geschillen Zorgsector (WKKGZ) moet 

de huisarts voor gedetacheerde werknemers een 

beroepsaansprakelijkheidsverzekering afsluiten. 

 

12.2. POH-GGZ Jeugd/Detacherende instelling/ZZP’er 

 

1. De POH-GGZ Jeugd heeft, naast de verantwoordelijkheid van de huisarts, een 

eigen beroepsverantwoordelijkheid jegens de patiënt en is met inachtneming van 

de eigen professionele verantwoordelijkheid rechtstreeks en volledig 

verantwoordelijk en zo nodig jegens de huisarts aansprakelijk voor de gevolgen 

van zijn/haar verwijtbaar handelen en/of nalaten in de uitvoering van de reguliere 

taken. 

2. Een detacherende instelling/ZZP’er is beroepsaansprakelijk voor de 

gedetacheerde werknemer. 

 

12.3. Gemeente 

 

De gemeente is juridisch aansprakelijk voor de uitvoering van de extra taken door de 

POH-GGZ Jeugd die tot het domein van de Jeugdwet behoren, denk hierbij aan 

samenwerking en verbinding leggen met de wijkteams.  
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13. Privacy 
 

1. De huisarts, de POH-GGZ Jeugd, de detacherende instelling/ZZP’er en de 

gemeente houden zich aan alle wettelijke regelingen van de privacy, onder 

andere voortvloeiend uit de Wet Geneeskundige Behandel Overeenkomst 

(WGBO) en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).  

2. Zonder toestemming van jeugdigen en hun ouders/verzorgers wordt buiten de 

huisartsenpraktijk door POH-GGZ Jeugd geen vertrouwelijke informatie 

gedeeld, tenzij de veiligheid van de jeugdige in het geding is. De 

uitgangspunten van de Jeugdwet zijn van toepassing. (Jongeren < 12 jaar: 

ouders/verzorgers. Jongeren 12 -16 jaar: gezamenlijk, > 16 jaar, jongeren 

zelf). 

3. De POH-GGZ Jeugd is verplicht tot geheimhouding van de informatie over de 

patiënten waarvan in het kader van de te verrichten werkzaamheden kennis 

wordt genomen. De POH-GGZ Jeugd neemt voldoende maatregelen om 

geheimhouding van informatie te verzekeren. 

4. De geheimhoudingsverplichting geldt zowel tijdens als na afloop van de 

periode waarin de POH-GGZ Jeugd werkzaam is in de huisartsenpraktijk.  

5. De POH-GGZ Jeugd legt verslag in het digitaal patiëntendossier (HIS etc.) en 

heeft alleen inzage in het dossier van de jeugdigen die door de huisarts bij de 

POH-GGZ Jeugd zijn aangebracht. Het is de POH-GGZ Jeugd niet toegestaan 

de dossiers in te zien van andere dan aan zijn/haar zorg toevertrouwde 

patiënten. 

6. De huisarts is eigenaar en beheerder van alle patiëntendossiers in de 

informatiesystemen.  

7. Informatie wordt op een veilige manier uitgewisseld, bijvoorbeeld via Zorgmail 

of Zorgdomein. 

8. De POH-GGZ Jeugd ondertekent een geheimhoudingsverklaring. 
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14. Gelaagde financieringsstructuur 
 

Er is gekozen voor een gelaagde financieringsstructuur waarin huisartsen en gemeenten, 

vanuit een gezamenlijk gevoelde verantwoordelijkheid optrekken. De insteek voor de 

financiering is een basis en passend binnen de verschillende bekostigingsmodellen, zoals 

gangbaar in Nederland. Daar waar meer, of minder nodig is, gaan de partijen met elkaar 

in gesprek en kan de financiering anders worden. De uitkomsten van de verschillende 

pilots die in de regio van start gaan of al langer lopen zullen ook de nodige input leveren. 

 

We gaan uit van de volgende uitgangspunten: 

 

 De gemeenten op VPG financieren gedurende de pilotperiode 100% van de 

formatie van de POH-GGZ Jeugd  

 De gemeenten faciliteren de inzet van de POH-GGZ Jeugd inzet middels 

detachering via een zorginstelling of ZZP’er.  

 De gemeenten op VPG kunnen indien nodig 50% (tot 100%*) 

compenseren per huisartsenpraktijk of locatie per jaar voor de kosten van: 

- het gebruik van ruimte in de huisartsenpraktijk(en). 

- het afsluiten van een beroepsaansprakelijkheidsverzekering in de 

praktijk(en). 

- het aanschaffen van een licentie voor het HIS in de 

huisartsenpraktijk(en). 

*Afhankelijk van de implementatieafspraken die een individuele gemeente met 

huisartsen voor een pilotperiode heeft gemaakt kan van het laatste uitgangspunt 

afgeweken worden. In hoofdstuk 6 is uiteengezet voor welk model van inzet van de 

POH-GGZ Jeugd kan worden gekozen. Deze keuze is afhankelijk van de situatie van de 

individuele gemeentes en die van de huisartsenpraktijk(en). Indien de situatie van de 

huisartsenpraktijk afwijkt doordat de huisartsenpraktijk in een wijk ligt waar meer 

problematiek is van jeugdigen en er behoefte is aan jeugdhulp, kunnen aanvullende 

afspraken worden gemaakt. Dit betekent dan dat er bewust wordt gekozen voor 

(gedeeltelijk) toepassing van model ‘Extra jeugdhulp’ en dus 50-100% jeugdhulp oftewel 

ook 50-100% vergoeding voor de overheadkosten plaats zal vinden. 

 

Voorbeeld berekening bij 8 uur POH Jeugd inzet Toelichting 

Overleguren inwerkperiode 

(eenmalig) 

€ 1.320,- 2 uren per maand per 

praktijk of locatie 

Bijdrage huur ruimte € 3.840,- 384 uren op jaarbasis x  

€ 10,- bijdrage per uur 

Kosten licentie HIS € 350,- - 

Verzekeringen 

(beroepsaansprakelijkheid) 

€ 150,- - 

Totale kosten € 5.660,-  

Totale vergoeding door 

gemeente  

€ 2.830,- De gemeente compenseert 

50% van de totale kosten  

 

Bij bovenstaande voorbeeld berekening wordt uitgegaan van het model Aanvullende 

Huisartsenzorg (zie hoofdstuk 6) en daarmee dus 50% overheadbekostiging. 
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De gemeente keert de kostenvergoeding in één keer aan de praktijk of locatie uit na de 

eerste vier maanden inzet van de POH-GGZ Jeugd op basis van een ingediende factuur 

door de huisartsenpraktijk(en). 

 

De financiering van de formatie en de compensatie als geheel of de hoogte van de 

compensatie worden heroverwogen na de looptijd van de pilotperiode of indien eerder 

als de werkgroep samen met andere samenwerkingspartners (bijvoorbeeld: 

zorgverzekeraar) tussentijds andere financieringsmogelijkheden overeen kan komen. Het 

streven is om na de pilotperiode dezelfde afspraken te hebben.   
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15. Monitoring per gemeente 
 

Om vast te kunnen stellen of met de inzet van een POH-GGZ Jeugd de onder hoofdstuk 

2 genoemde doelstellingen daadwerkelijk worden bereikt, worden gegevens over die 

inzet bijgehouden.  

 

15.1.  Basisgegevens monitoring 

1. Kwantitatieve gegevens over aantallen patiënten van de POH-GGZ Jeugd en 

interventies (zelf begeleid, doorverwezen, enz.) 

2. Gegevens over de aard van de problematiek begeleid door de POH-GGZ 

Jeugd. 

3. Gegevens over de samenwerking tussen huisartsenpraktijk en andere 

instanties in de GGZ-keten.  

15.2. Bronnen 

1. Registratie van de POH-GGZ Jeugd; 

2. Evaluatiegesprekken met huisartsen, POH-GGZ Jeugd en andere professionals 

uit het veld;  

3. Gemeentelijke backoffice/CBS. 

 


