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SAMENVATTING

Met deze evaluatie wordt inzichtelijk gemaakt welke toegevoegde waarde de inzet van de
POH-GGZ jeugd bij de huisartsenpraktijk heeft in de gemeente Nissewaard. De POH-GGZ
jeugd heeft ertoe geleid dat er verandering is gekomen in de eerste doorverwijzingen van
de huisarts. Zo wordt het merendeel van de jeugdigen zelf door de POH-GGZ jeugd in de
huisartsenpraktijk begeleid en minder doorverwezen. Daarnaast komt naar voren dat de
POH-GGZ jeugd ervoor zorgt dat er meer gebruik wordt gemaakt van de generaliseerde
basis GGZ en minder van de gespecialiseerde GGZ indien er via de huisarts wordt door-
verwezen. Ook zien we steeds meer variatie in de keuze voor een aanbieder. Dit duidt erop
dat de eerste verwijzingen van de huisarts kwalitatief zijn verbetert en er gerichter wordt
verwezen. Financieel gezien blijft het gewenste resultaat voor een aanzienlijke besparing op
de kosten voor de gespecialiseerde GGZ tot nu toe uit. Wel is er in de cijfers een positieve
tendens te zien dat de kosten langzaam naar beneden gaan en voorkomt de inzet van de
POH-GGZ jeugd nog hogere kosten aan gespecialiseerde GGZ.

Deze uitkomsten sluiten aan bij de landelijke onderzoeksresultaten. De POH-GGZ jeugd
wordt doelmatig ingezet en is €én van de maatregelen om sturing te geven aan de
verwijzingen waardoor de jeugdigen en gezinnen in Nissewaard worden voorzien van juiste
zorg op de juiste plek.

Het is belangrijk om de komende tijd aandacht te besteden aan de samenwerking met
de huisartsen, zorggroepen en de zorgverzekeraar in het kader van de doorverwijzingen,
samenwerking en het verkennen van de scenario’s om tot een besluit te komen over de
toekomstige inzet (0.a. wijze van financiering) van de POH-GGZ jeugd.
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1. INLEIDING

Dichtbij huis, laagdrempelig, vertrouwd en geen wachtlijst, dit kenmerkt de huisartsen-
praktijk waar jeugdigen van 0-18 jaar en hun ouders/verzorgers terecht kunnen bij een
Praktijkondersteuner Huisartsenzorg Geestelijke Gezondheidszorg jeugd, afgekort POH-GGZ
jeugd, voor psychische en/of psychosociale klachten.

De investering die de gemeente Nissewaard doet om deze vorm van ondersteuning aan te
bieden bij de huisarts draagt bij aan het behalen van de doelstelling om jeugdigen ‘gezond,
kansrijk en veilig' op te laten groeien.

De insteek van de pilot POH-GGZ jeugd is dat als je de huisarts helpt met het toevoegen
van kennis en tijd in de vorm van een POH-GGZ jeugd, er vaak vroegtijdig problematiek van
jeugdigen kan worden onderkend. Daarnaast kan er lichte hulp in de huisartsenpraktijk
worden geboden en kan een verwijzing naar de tweede lijn worden voorkomen of gerichter
worden afgegeven.

Met deze toevoeging aan de huisartsenpraktijk wordt er gestreefd naar een verbetering
van de kwaliteit van de ondersteuning aan jeugdigen en hun ouders/verzorgers en naar
een kostenbesparing op de duurdere specialistische jeugdhulp (met name de geestelijke
gezondheidszorg voor de jeugd, JGGZ).

In 2017 is de gemeente Nissewaard gestart met deze pilot. We zijn nu ruim 3,5 jaar verder
en wat heeft deze investering tot nu toe opgeleverd. Deze evaluatie probeert antwoord te
geven op die vraag.




2. STAND VAN ZAKEN

Eind 2017 is de pilot POH-GGZ jeugd bij een aantal huisartsenpraktijken in de gemeente
Nissewaard gestart. Gedurende het jaar 2018 zijn er steeds meer huisartsenpraktijken gaan
deelnemen. In deze opstartfase is veel tijd gestoken in de gesprekken met de huisartsen.
Zo waren nog niet alle huisartsen overtuigd van de meerwaarde van deze functie en waren
er ook praktische belemmeringen (o.a. ruimtegebruik) die ervoor zorgden dat sommige
huisartsenpraktijken niet konden deelnemen aan de pilot.

Inmiddels vormt de POH-GGZ jeugd een belangrijk onderdeel van het aanbod voor onder-
steuning aan jeugdigen en hun ouders/verzorgers en zijn ze voor de huisartsen onmisbaar
geworden binnen hun praktijk. De deelnemende praktijken hebben gemerkt dat zij als huis-
arts worden ontlast en veel profijt hebben van de jeugdexpertise van de POH-GGZ jeugd.

De POH-GGZ jeugd is verantwoordelijk voor een integrale probleem- en vraagverheldering
en het bieden van kortdurende begeleiding/behandeling (soms overbruggingszorg) bij
jeugdigen van 0-18 jaar met uiteenlopende psychische en/of psychosociale klachten.
Daarnaast ondersteunt de POH-GGZ jeugd de huisarts met informatie en advies, onder-
houdt de contacten met partners (de jeugdondersteuningsteams, JOT's), jeugdgezondheids-
zorg (Centrum voor Jeugd en Gezin, CJG), school maatschappelijk werk, ect.) en doet

(waar nodig) een gerichte doorverwijzing naar de generalistische basis GGZ (BGGZ) of de
specialistische GGZ (SGGZ).

In de praktijk houdt dit in dat de POH-GGZ jeugd met zijn/haar kennis en ervaring op basis
van een aantal gesprekken de huisarts voorziet van een advies of de jeugdige en het gezin
door de POH-GGZ jeugd zelf begeleid kunnen worden binnen de praktijk 6f moet worden
doorverwezen. Hierbij wordt ook beoordeeld of andere partijen, zoals de JOT's, het CJG

of school betrokken moet worden. Dit doet de POH-GGZ jeugd in overleg met de huisarts
onder zijn/haar verantwoordelijkheid.

Op dit moment zijn er zestien (70%) huisartsenpraktijken die vanuit de gemeente
Nissewaard een POH-GGZ jeugd gefinancierd krijgen. Hiervoor worden negen WO-
opgeleide professionals ingezet als POH-GGZ jeugd, waarvan acht medewerkers zijn
gedetacheerd door een GGZ-aanbieder en één medewerker als ZZP’er aan de slag is.
Sinds juli 2021 zijn er drie huisartsenpraktijken gaan deelnemen uit het Bernissegebied.
Een mooie toevoeging aan de deelnemende praktijken, aangezien er sinds de start van
de pilot nog geen huisartsenpraktijken deelnamen die gevestigd zijn in het buitengebied
van de gemeente Nissewaard. Van 2018 tot en met 2020 was er ook een POH-GGZ jeugd
werkzaam bij de kinderpoli van het Spijkenisse Medisch Centrum (Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis). De POH-GGZ jeugd was hier werkzaam om jeugdigen die waren doorverwezen
door de huisartsen uit Nissewaard naar een kinderarts te begeleiden bij psychische en/
of psychosociale problematiek. Vanwege dat er voor langere periode weinig gebruik werd
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gemaakt van de POH-GGZ jeugd (dit is ook terug te zien in de registratie), is besloten om

in 2021 geen uren meer inzetten. Wel krijgt een POH-GGZ jeugd, die ook werkzaam is bij
een andere huisartsenpraktijk, uren om de samenwerking te borgen door regelmatig nog in
gesprek te gaan met de kinderartsen.

Om de inzet van de POH-GGZ jeugd te bewerkstellingen wordt door de gemeente Nissewaard
het aantal uur aan inzet van een POH-GGZ jeugd in een huisartsenpraktijk bekostigd. Het
aantal uur dat een POH-GGZ jeugd wordt ingezet is afhankelijk van de grootte van de huis-
artsenpraktijk, de populatie (aandeel van jeugdigen/gezinnen en de problematiek) en de
beschikbare ruimte.

Van 2017 tot en met 2020 werd ook een vast bedrag aan management- en overheadkosten
vergoed. Deze vergoeding was voor de begeleiding van de POH-GGZ jeugd, de licentie voor
het werken in het Huisarts Informatie Systeem (HIS), de aansprakelijkheidsverzekering, ect.
Inmiddels is dit niet meer vanzelfsprekend en wordt zo'n vergoeding voor overheadkosten in
2021 alleen toegekend in situaties die dat vereisen. Om meer huisartsen te laten aansluiten
aan de pilot POH-GGZ jeugd en hen te voorzien van een professional met jeugdexpertise in
hun praktijk, worden de beschikbare middelen vanaf 2021 zoveel mogelijk alleen besteed
aan de personele inzet. Het beschikbare budget is niet toereikend genoeg om dan zowel

de personele inzet als vergoeding voor overheadkosten voor de huisartsenpraktijken te
financieren.

Evaluatie Pilot POH - GGZ jeugd juli 2021




Voor de financiering van de pilot POH-GGZ jeugd is een vast budget tot 2023 in de
begroting opgenomen. Voor na 2023 moet er worden gekeken hoe er voldoende budget
beschikbaar blijft om de POH-GGZ jeugd te (volledig/deels) blijven bekostigen. Voor 2021
wordt er vanuit het Rijk extra middelen beschikbaar gesteld voor de jeugdzorg, die o.a.
bedoeld zijn voor de inzet van POH-GGZ jeugd bij de huisartsen. Bezien wordt hoe dit in
de meerjarenraming van de begroting van 2022 kan worden meegenomen. Naast de extra
middelen is het ook de bedoeling om te kijken welke mogelijkheden er zijn voor de inzet
van de POH-GGZ jeugd bij de huisartsen via de financiering van de huisartsenzorg.

De pilot bevindt zich nu in een eindfase waarin besloten moet gaan worden om de POH-
GGZ jeugd structureel onderdeel te laten zijn van het basisaanbod voor jeugdigen en hun
ouders/verzorgers in de gemeente Nissewaard. Om deze keuze te gaan maken, is er nog
wel een aantal voorwaarden waarover duidelijkheid moet komen. Dit is onder andere de
wijze van financiering die samenhangt met de manier waarop de POH-GGZ jeugd geborgd
gaat worden. Hiervoor zullen scenario’s uitgewerkt moeten worden.
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3. MONITORING EN RESULTATEN

3.1 Wijze van monitoren

Voor het monitoren of de beoogde doelstellingen worden behaald, hebben de POH-GGZ
jeugd de afgelopen periode registratieformulieren ingevuld. Zo is er 0.a. bijgehouden hoeveel
jeugdigen en hun ouders/verzorgers zelf door de POH-GGZ jeugd zijn begeleid, hoeveel er
zijn doorverwezen en naar welke vorm van zorg er is doorverwezen (JGGZ, JOT's, etc.).

Vanwege dat de POH-GGZ jeugd zowel in het HIS registreert als het registratieformulier voor
de gemeente invult, is er in 2019 en 2020 gekeken of de POH-GGZ jeugd ontlast konden
worden in hun administratieve werkzaamheden. In eerste instantie is er gekeken of er een
digitale tool ontwikkeld kon worden m.b.v. extern adviesbureau. Dit was op initiatief van

het extern adviesbureau in de vorm van een pilot en hiervoor zijn geen kosten in rekening
gebracht. Echter waren er nog teveel aspecten in het kader van privacy en beveiliging die nog
de nodige aandacht vroegen. Ondanks dat er landelijk al veel initiatieven zijn voor het inzetten
van een jeugdprofessional bij de huisarts, is de monitoring nog steeds een aandachtspunt

en zijn de meningen verdeeld over wat er wel en niet geregistreerd mag en kan worden.
Hierdoor is ervoor gekozen om op advies van de Privacy Officer het registratieformulier aan

te passen en niet door te gaan met het ontwikkelen van een digitale tool. Dit sloot beter aan
bij de wensen en eisen van zowel de POH-GGZ jeugd als de gemeente in het kader van de
monitoring. De POH-GGZ jeugd zijn betrokken geweest bij dit proces en hebben hiervoor input
geleverd.

In het nieuwe registratieformulier worden geanonimiseerde en gepseudonimiseerde
gegevens bijgehouden. Zo is bijvoorbeeld de leeftijd en het geslacht weggelaten, vanwege
de herleidbaarheid naar individuen. Daarnaast geven deze twee factoren beperkte
informatie waarop gestuurd kan worden in het kader van de verwijzingen.

Naast de aanpassing van het registratieformulier is de verwerking van de registratie-
gegevens ook veranderd. Tijdens de ontwikkeling van de digitale tool werd het bijhouden
en de verwerking van de registratiegegevens van de POH-GGZ jeugd door een extern
adviesbureau uitgevoerd. Vanaf 1 oktober 2020 is de detacherende GGZ-instelling

waar de POH-GGZ jeugd werkzaam is, de monitoring (verzamelen en verwerken van de
registratiegegevens) op zich gaan nemen. Het voordeel hiervan is dat de GGZ-instelling al
korte lijnen heeft met de POH-GGZ jeugd en het aanleveren van de registratiegegevens een
onderdeel vormt van de individuele gesprekken. Hierdoor is er meer zicht op de aanlevering
en de knelpunten die de POH- GGZ jeugd ervaren. Voor dit proces is door de detacherende
instelling een Data protection impact assessment (DPIA) uitgevoerd.

Fvaluatie Pilot POH - GGZ jeugd juli 2021



3.2  Resultaten

De bevindingen die in deze evaluatie worden beschreven, komen voort uit de analyse van
de gegevens van de bijgehouden registratieformulieren, de data uit de gemeentelijke
backoffice en uit de gesprekken en de evaluatiebijeenkomsten met de POH-GGZ jeugd en
de huisartsen.

Niet alle cijfers zijn volledig betrouwbaar. Dit heeft 0.a. te maken gehad met personele
wisselingen van de POH- jeugd en de interpretatie van het registratieformulier bij het
invullen van de gegevens. De aangepaste versie van het registratieformulier dat voor 2021
wordt gebruikt, is minder gevoelig voor interpretatie. Er worden alleen gesloten vragen
gesteld en er is geen ruimte meer voor open antwoorden.

Door zowel gebruik te maken van de kwantitatieve als van de kwalitatieve informatie, is er
globaal een goed beeld te geven van de behaalde resultaten tot nu toe.

In de datasheet (bijlage 1) zijn algemene gegevens te vinden, zoals 0.a. het aantal
deelnemende huisartsenpraktijken, de aantal werkzame POH- jeugd, maar ook informatie
over de gemiddelde leeftijd, het geslacht, het percentage jeugdigen die zelf door de

POH- jeugd zijn begeleid (80%) binnen de huisartsenpraktijken en het percentage
doorverwijzingen (30%). Een groot deel van de jeugdigen (zo'n 60%) die door de POH-
GGZ jeugd is doorverwezen, is door de POH-GGZ jeugd zelf begeleid. Dit kan betekenen
dat de POH-GGZ jeugd eerst zelf heeft geprobeerd om middels gesprekken voldoende
ondersteuning aan een gezin te bieden maar alsnog moest doorverwijzen. Of dat er sprake
was van een wachtlijst en de POH-GGZ jeugd voor een periode het gezin heeft begeleid in
de vorm van overbruggingszorg. In elk geval is uit de cijfers te halen dat de POH-GGZ jeugd
betrokken is bij de jeugdigen en hun ouders/verzorgers die zich melden bij de huisarts voor
ondersteuning.

Leeftijd

Er zijn een aantal zaken die opvallen, namelijk dat vooral jeugdigen in de basisschool- en
middelbare schoolleeftijd gebruik maken van de POH-GGZ jeugd. Het percentage van de
0-4 jarigen is aanzienlijk klein. Een mogelijke verklaring hiervoor is het intensieve contact
met de CJG in deze periode. Jeugdigen van 0-4 jaar gaan veelvuldig langs in verband met
controles t.b.v. de ontwikkeling en vaccinaties. De frequentie van het contact met het CJG
neemt af richting de basisschoolleeftijd.

Verder is 8% van het totaal aantal clienten boven de 18 jaar geholpen door een POH-GGZ
jeugd. Dit heeft onder andere te maken met de overgang van GGZ vanuit de Jeugdwet naar
de Zorgverzekeringswet. Uit de evaluatiegesprekken met de POH-GGZ jeugd is naar voren
gekomen dat zij in een aantal gevallen overbruggingszorg leveren. Dit geldt ook voor een
aantal jeugdigen die bij een verwijzing naar de specialistische jeugdhulp nog onder de

18 jaar zijn en op een wachtlijst terecht komen. In de tussentijd geeft de POH-GGZ jeugd
ondersteuning en kan deze jeugdige ook niet alvast worden aangemeld voor zorg bij de
volwassen GGZ. Zodra de jeugdige 18 jaar is geworden, kan er een aanmelding worden
gedaan en moet de jeugdige ook vaak weer wachten totdat de behandeling kan starten.
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Het percentage van 8% geeft goed weer hoe belangrijk het is dat er samenwerking is
tussen de gemeente en de zorgverzekeraar. Het is van belang om te gaan kijken naar
een cofinanciering zodat deze jeugdigen niet tussen wal en schip komen te vallen en de
bekostiging van deze doelgroep een gezamenlijke verantwoordelijkheid wordt.

Wachtlijsten

Zoals bij de leeftijd al staat beschreven, hebben de wachtlijsten voor specialistische jeugd-
hulp invloed gehad op het werk van de POH-GGZ jeugd. Van het totaal aantal jeugdigen
dat de POH-GGZ jeugd hebben begeleid, bestond 17-18% uit overbruggingszorg. Dit is

een mogelijke verklaring voor dat een deel van POH-GGZ jeugd relatief gezien veel uren
per jeugdige besteden. De POH-GGZ jeugd hebben in het geval van overbruggingszorg
voor een langere periode, veel gesprekken met een jeugdige en/of ouders/verzorgers ter
voorkoming van escalatie/crisis. Bij dit soort casussen kun je dan niet meer spreken van
kortdurende begeleiding/behandeling en worden dus door de POH-GGZ jeugd ook (te)
complexe problematiek opgepakt binnen de eerstelijnszorg.

Zowel uit de cijfers als uit de gesprekken en evaluatiebijeenkomsten met de huisartsen en
de POH-GGZ jeugd komt naar voren dat de functie nog in ontwikkeling is en er verschillen
zijn tussen de praktijken. Dit heeft 0.a. te maken met uren van inzetbaarheid, problematiek
in de wijk, samenwerking met andere partners, etc. Maar ook met een behoefte aan
afbakening van taken. Doordat er lange wachtlijsten zijn voor de gespecialiseerde jeugd-
hulp, doen de POH-GGZ jeugd meer dan hun taken binnen de huisartsenzorg. Hierdoor
besteden zij per jeugdige meer tijd dan eigenlijk de bedoeling is. Het is belangrijk dat de
POH-GGZ jeugd voldoende beschikbaar blijven en er geen wachtlijst ontstaat voor onder-
steuning binnen de huisartsenpraktijk.

Aantal cliéenten

Aantal clienten per jaar

Aantal clie nten

T
2018 2019 20
laar
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In totaal zijn er 1.229 geregistreerde jeugdigen geholpen door de POH-GGZ jeugd. In de
bovenstaande grafiek is te zien dat er enorme toename is in het jaar 2019 ten opzichte
van het jaar 2018. Hierdoor wordt zichtbaar dat 2018 zich kenmerkt als opstartfase. In

dit jaar was de POH-GGZ jeugd nog nieuw en onbekend en waren de medewerkers hun
functie nog aan het vormgeven (binnen en buiten de huisartsenpraktijk). In 2020 is er een
afname van het aantal geregistreerde jeugdigen. Dit komt waarschijnlijk door COVID-19 en
de terughoudendheid om naar de huisarts te gaan en/of de gesprekken met de POH-GGZ
jeugd fysiek of op afstand werden gehouden.

Problematieken

Problematieken 2018-2020
Angst, dwang enfof stemming
ysteemproblemen

Concentratie en/of school

Aandachtsproble matlek®

Traumna-en/fof rouwve rererking

Emnatieregulatie en/of persoonli kheldsproblematiek

Proble matiek

soclale Interactie enfof {nonjverbale communicatie

saapproblemen

Ucharnell| ke klachten

Estgedrag

anders

8
B
#
5

Aantal

In de bovenstaande grafiek zien we het aantal gescoorde problematieken die de POH-

GGZ jeugd hebben geregistreerd. In het registratieformulier kunnen de POH-GGZ jeugd
aangeven wat de aard van de hulpvraag is en waar de jeugdigen en/of hun ouders/
verzorgers mee naar de huisarts gaan. In algemene zin kan gesteld worden dat de meest
voorkomende hulpvragen zijn waarbij er sprake is van angst, dwang- en/of stemmings-
klachten en waar problemen binnen het gezin (systeem) een grote rol spelen. De verklaring
dat de bovenste twee problematieken het meest voorkomen, is waarschijnlijk vanwege

het feit dat ze vaak samengaan met een andere klachten (comorbiditeit). Ook hebben de
bovenste twee problematieken relatief de minste doorverwijzingen van de POH-GGZ jeugd.
Uit de gesprekken met de POH-GGZ jeugd en huisartsen wordt dit beeld bevestigd.

De problematieken waarvoor het meeste wordt doorverwezen zijn: sociale interactie en/of
(non)verbale communicatie, aandachtsproblematiek en concentratie en/of school. Dit zijn
problematieken waarvoor vaak een diagnose nodig is, bijvoorbeeld voor school.

De POH-GGZ jeugd stelt zelf geen diagnose en moet hiervoor doorverwijzen naar de BGGZ
of de SGGZ. In totaal hebben de POH-GGZ jeugd 30% van de jeugdigen doorverwezen voor
ander type hulp, dit was zowel vrij toegankelijke ondersteuning als geindiceerde jeugdhulp.
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Verwijzingen

Wanneer de POH-GGZ jeugd een doorverwijzing doet voor geindiceerde jeugdhulp (zowel
de BGGZ of SGGZ) gaat dit in overleg met de huisarts. Naast de doorverwijzingen op

advies van de POH-GGZ jeugd, doet de huisarts zelf ook nog doorverwijzingen. Uit de
gesprekken en de evaluatiebijeenkomsten is naar voren gekomen dat vrijwel de meeste
doorverwijzingen op advies van de POH-GGZ jeugd worden gedaan. Echter is niet altijd de
POH-GGZ jeugd aanwezig voor overleg en zijn er urgente gevallen die niet kunnen wachten
op advies van een POH-GGZ jeugd.

Op basis van de data uit de gemeentelijke backoffice zien we een verschuiving in de eerste
doorverwijzingen richting geindiceerde jeugdhulp vanuit de huisarts. Wanneer we kijken
naar de eerste verwijzingen van de huisarts (dit zijn jeugdigen die nooit of langer dan vijf
jaar geen geindiceerde jeugdhulp hebben ontvangen) zien we vanaf 2018 een stabilisatie.
Verder komt duidelijk naar voren dat de doorverwijzingen naar de BGGZ groter zijn
geworden en de doorverwijzingen naar de SGGZ zijn afgenomen. Dit effect is specifiek voor
huisarts te zien en niet bij de andere verwijzers. Mogelijk spelen de wachtlijsten voor de
SGGZ hierin ook een rol.

Voor het totaal aantal verwijzingen vanuit de huisarts is er nog niet zo’'n verschuiving te

zien. Dit lijkt vooral te maken te hebben dat er weinig jeugdigen uitstromen uit de SGGZ en
de hulp wordt gecontinueerd door herhaalde verlengingen.

Eerste indicaties van de huisarts

200 Categorie
. Generzlistizche GGZ
. Speclalistische G5Z en overg GRIR
1004
aA
T T
ni7 2018 2019 2020

Jaar

Aantal

Behalve dat het aantal verwijzingen naar de BGGZ toeneemt, komt uit de gegevens van de

registratieformulieren ook naar voren dat er meer variatie is gekomen in de keuze voor een
aanbieder van de BGGZ. De POH-GGZ jeugd hebben meer tijd om een gerichte verwijzing te
doen en te kiezen voor een aanbieder die het beste aansluit bij de situatie van de jeugdige
en het gezin en die de kortste wachttijd heeft.
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4. INVESTERING VERSUS
OPBRENGSTEN

41 Financieel effect

Alhoewel er veel informatie beschikbaar is uit de gemeentelijke backoffice en de registratie-
formulieren van de POH-GGZ jeugd, is het erg lastig om hiermee een betrouwbare en
volledige businesscase te maken. Dit wordt onder andere bemoeilijkt doordat we jeugdigen
die gebruik maken van de POH-GGZ jeugd, niet kunnen volgen.

In verband met privacy registreren de POH-GGZ jeugd alleen geanonimiseerde en pseudo-
anonimiseerde gegevens (niet het Burger Service Nummer, BSN). Hierdoor zijn deze gegevens
lastig te koppelen aan de data in de gemeentelijke backoffice en kun je moeilijk het lange
termijn effect inzichtelijk brengen.

Omdat dat er wel behoefte is naar een antwoord op de vraag of de inzet van een POH-GGZ
jeugd bij de huisarts financieel gezien ook effect heeft, is een globale inschatting gemaakt
van de kosten die we als gemeente hebben bespaard. Hierbij is geen rekening gehouden
met de kosten voor de projectleiding (tijdelijke inzet van een extern adviseur, inzet van

een beleidsmedewerker/adviseur, een accountmanager Sociaal Domein en een Data
Scientist). Alleen structurele investeringskosten (o.a. personele inzet van professionals en
de vergoeding van overheadkosten) zijn onderdeel van de inschatting.

Berekening

Voor de inschatting van de besparing aan kosten is gekeken naar verschuiving in de eerste
doorverwijzingen van de huisarts richting de geindiceerde jeugdhulp in het jaar 2018 en
2019 en naar het percentage jeugdigen die door de POH-GGZ jeugd zelf zijn begeleid.

Zoals al eerder is aangegeven, is in de data te zien dat de eerste doorverwijzingen van

de huisartsen naar de BGGZ groter zijn geworden en de doorverwijzingen naar de SGGZ
zijn afgenomen. Als we uitgaan van het aantal jeugdigen dat door de POH-GGZ jeugd zijn
doorverwezen naar de BGGZ met de aanname dat zij zonder tussenkomst van de POH-
GGZ jeugd een verwijzing hadden gekregen voor de SGGZ, hebben we als gemeente kosten
bespaard. De gemiddelde kosten voor een traject in de BGGZ is € 3.500 goedkoper ten
opzichte van een traject in de SGGZ. Hierdoor hebben we dus een verschil van ruim

€ 70.000 voor in totaal twintig jeugdigen.

Als we kijken naar het percentage jeugdigen dat zelf door de POH-GGZ jeugd in de huis-
artsenpraktijk is begeleid en hierbij ook uitgaan van de aanname dat zij zonder tussen-
komst van de POH-GGZ jeugd naar alle waarschijnlijkheid waren doorverwezen naar de
SGGZ, zijn er ook minder kosten gemaakt. In totaal zijn 1.129 jeugdigen door de POH-GGZ
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jeugd geholpen, waarvan 80% door hen zelf is begeleid. Als deze jeugdigen ook allemaal
een doorverwijzing hadden gekregen naar de SGGZ, waren de kosten hoger dan met de
inzet van de POH-GGZ jeugd. Zeker als ook wordt meegenomen dat de uitstroom vanuit de
SGGZ meestal langer duurt, zijn er minder kosten gemaakt.

Echter zien we in de cijfers geen directe besparing. Dit betekent dat we onze verwachting
moeten bijstellen en nu ervan uit moeten gaan dat de POH-GGZ jeugd in elk geval voorkomt
dat kosten nog hoger uitvallen. Wel moet de kanttekening worden gemaakt dat de POH-GGZ
jeugd ook een aanzuigende werking heeft en dat creéert mogelijk ook een nieuwe vraag. In
gesprekken met de huisartsen is naar voren gekomen, dat bij bekendheid van de POH-GGZ
jeugd hier ook meer gebruik van is gemaakt. Door de grote tevredenheid van de huisartsen
wordt de POH-GGZ jeugd door de huisartsenpraktijken gepromoot bij hun patiénten. De
laagdrempeligheid van de POH-GGZ jeugd zorgt er wellicht voor dat bepaalde jeugdigen
hulp krijgen, terwijl zij dit voorheen niet kregen. Dit kunnen zowel jeugdigen met lichtere als
zwaardere problematiek zijn. Daarnaast kan de jeugdige ook na de ondersteuning van de
POH-GGZ jeugd later alsnog een doorverwijzing krijgen.

4.2  Maatschappelijk effect

Naast dat er een financieel effect in de vorm van een kostenreductie wordt nagestreefd, is
het doel ook om de kwaliteit van ondersteuning aan jeugdigen en hun ouders/verzorgers te
verbeteren.

Ervaringen uit de praktijk laten zien dat de inzet van de POH-GGZ jeugd zorgt voor een
aantal positieve uitkomsten.

e >
e e




Meerwaarde voor jeugdigen en hun ouders/verzorgers

- Voor jeugdigen en hun ouders/verzorgers is de ondersteuning door de POH-GGZ jeugd
in de huisartsenpraktijk laagdrempelig, dichtbij huis en vertrouwd;
De ondersteuning bij de huisarts is minder stigmatiserend (geen ‘stempel’ nodig om
in aanmerking te komen voor ondersteuning) en draagt bij aan het normaliseren van
jeugdproblematiek;
Jeugdigen en hun ouders/verzorgers kunnen vaak snel terecht bij de POH-GGZ jeugd
voor lichte en kortdurende ondersteuning. Daarnaast heeft de POH-GGZ jeugd ook meer
tijd dan de huisarts om dieper in te gaan op de situatie van het gezin. Indien er toch
verwezen moet worden naar geindiceerde jeugdhulp, wordt deze verwijzing gerichter
gedaan en belandt de jeugdige direct op de juiste (kortste) wachtlijst. Dit draagt bij aan
het verminderen van de wachtlijsten;
De POH-GGZ jeugd draagt bij aan een betere inschatting van wat er aan de hand is
en wat het gezin nodig heeft. Deze professional bezit de kennis en ervaring om de
problematiek in kaart te brengen en goede afweging te maken of er hulp binnen de
huisartsenpraktijk geboden kan worden of dat een doorverwijzing nodig is. De POH-GGZ
jeugd kijkt breed naar het gezin en niet alleen naar de problematiek van het kind;
De jeugdigen en hun ouders/verzorgers blijven in beeld bij de huisarts nadat de onder-
steuning door de POH-GGZ jeugd is afgerond. Zij blijven namelijk patiént(en) bij de
huisarts. Als een gezin na bepaalde periode weer vragen of zorgen heeft, kan deze
opnieuw terecht bij de POH-GGZ jeugd. Dit maakt dat er meer nazorg geboden kan
worden en gewaarborgd is.




Meerwaarde voor de huisarts
De POH-GGZ jeugd ontlast de huisarts, zowel in tijd als met expertise op het gebied van
jeugdproblematiek. Huisartsen hebben binnen een consult niet de tijd om grondig de
situatie en de problematiek te analyseren;
De POH-GGZ jeugd heeft meer de mogelijkheid om een netwerk van partners op te
bouwen voor de ondersteuning aan jeugdigen en de ontwikkelingen m.b.t. het aanbod
te volgen (actuele kennis van de sociale kaart). Hier kan de huisarts van gebruik maken
en wordt hij/zij ontlast.

Meerwaarde voor de gemeente

- De POH-GGZ jeugd draagt bij aan het verminderen van de instroom voor de
specialistische jeugdhulp en meer variatie aan verwijzingen. De POH-GGZ jeugd levert
meer inzicht op in de verwijzingen vanuit de huisarts;
De POH-GGZ jeugd verbetert de onderlinge samenwerking tussen de huisartsenpraktijk,
de JOT's en overige partners;
De POH-GGZ jeugd draagt bij aan het realiseren een domeinoverstijgende aanpak
waarbij in dit geval de jeugdige en/of het gezin centraal staat.

4.3 Corona

Ook het coronavirus heeft een behoorlijke impact gehad op het werk van de POH-GGZ
jeugd. COVID-19 heeft bij veel mensen gezorgd voor een terughoudendheid om naar de
huisarts te gaan. Dit is ook merkbaar geweest voor het bezoek aan de POH-GGZ jeugd, met
name in de eerste lockdown.

Daarnaast konden de POH-GGZ jeugd niet in alle huisartsenpraktijken met de jeugdigen

en hun ouders/verzorgers fysiek een gesprek voeren. Het contact ging onder andere via
beeldbellen. Dit heeft zo zijn voordelen, doordat je de leefomgeving van het gezin kan zien.
Maar het beeldbellen was vooral een nadeel, zeker bij jongere kinderen. Met beeldbellen

is het lastig om de situatie goed in beeld te brengen en het risico in te schatten. Dit heeft
ervoor gezorgd dat eerder is verwezen naar geindiceerde jeugdhulp. Omdat het risico lastig
in te schatten was, konden de gesprekken bij een psycholoog wel soms fysiek plaatsvinden

en hadden ouders hiervoor een voorkeur.

Na de eerste lockdown is aangegeven dat er juist weer een toename was in het aantal
bezoeken aan de POH-GGZ jeugd. Dit komt mogelijk doordat ouders/verzorgers zelf het
gedrag van hun kinderen in de thuissituatie hebben ervaren, wat al eerder door school is
geconstateerd.
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5. CONCLUSIES EN
AANBEVELINGEN

5.1 Conclusies

Met de inzet van de POH-GGZ jeugd bij een aantal huisartsenpraktijken is er geinvesteerd
in het aanbod voor ondersteuning aan jeugdigen in de gemeente Nissewaard. Uit deze
evaluatie blijkt dat deze investering heeft geleid tot de volgende resultaten:

Verbetering in kwaliteit van doorverwijzingen

Voor de inzet van de POH-GGZ jeugd werden jeugdigen sneller doorverwezen naar de
aanbieders die voor de huisartsen bekend waren. Nu wordt er integraal gekeken en
afgewogen of er ondersteuning binnen de huisartsenpraktijk door de POH-GGZ jeugd
geboden kan worden of dat een doorverwijzing nodig is. Zo'n 80% van de jeugdigen wordt
zelf door de POH-GGZ jeugd begeleid, waardoor er dus minder wordt doorverwezen. Ook
laten de cijfers zien dat er een afname is in eerste doorverwijzingen voor de SGGZ en

een toename voor de BGGZ. Tevens is er meer variatie in de gekozen aanbieders en houdt
de POH-GGZ jeugd de jeugdigen in beeld en draagt zorg dat ze aankomen bij de hulp
waarnaar is doorverwezen.

Voor de deelnemende huisartsen is de POH-GGZ jeugd onmisbaar geworden en erkennen
deze waardevolle toevoeging aan hun praktijk. Als de POH-GGZ jeugd niet wordt voortgezet,
zal er weer een toename zijn in de doorverwijzingen en zullen bepaalde gezinnen niet de
ondersteuning krijgen die zij nodig hebben.

Positieve tendens voor een mogelijke kostenbesparing

Ondanks dat het nog niet mogelijk is om een betrouwbare en een volledige businesscase op
te leveren, geven de cijfers een optimistische blik voor de toekomst. De stabilisatie van de
eerste doorverwijzingen van de huisarts en de verschuiving van doorverwijzingen van SGGZ
naar BGGZ, suggereren dat de kosten langzaam naar beneden gaan of in elk geval hogere
kosten voor de SGGZ voorkomen.

Het financieel in kaart brengen van het effect van de inzet van de POH-GGZ jeugd is een
lastige opgave. Hiermee worstelen meerdere gemeenten in het land, maar blijkt ook uit de
onderzoeksrapporten van AEF en het CPB. De aanname dat preventie en vroegsignalering
een kostenbesparing oplevert, is moeilijk aan te tonen en wordt als niet terecht beschouwd.
Daarmee is niet gezegd dat preventie en vroegsignalering niet zinvol zijn. Het is namelijk
positief als problemen, crisis en/of escalatie voorkomen worden. Echter creéert aanbod

ook vraag en leiden bepaalde investeringen mogelijk eerder tot een kostenbesparing

in een ander wettelijk kader (bijvoorbeeld in de volwassen GGZ die valt onder de
Zorgverzekeringswet). Ook hierdoor is het belangrijk om te gaan kijken naar samenwerking
met de zorgverzekeraar.
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5.2  Aanbevelingen

De ervaring die is opgedaan met betrekking tot de inzet van de POH-GGZ jeugd en de
samenwerking met de huisartsen, leert dat de ondersteuning aan jeugdigen van 0-18 jaar
met psychische en/of psychosociale klachten waardevol is en onmisbaar geworden in de
huisartsenpraktijk. Echter blijven er verbeteringen mogelijk en nodig.

Op basis van de cijfers en de ervaringen in de praktijk zijn dit aandachtspunten voor de
toekomst:

Het blijven investeren in de relatie met de huisartsen en POH-GGZ jeugd. Behalve de
gegevens uit registratie van de POH-GGZ jeugd geven de gesprekken en evaluatie-
momenten veel inzicht in de doelgroep, de problematiek en de verwijzingen. Deze
investering vergt tijd en moet geborgd zijn binnen de interne organisatie van de
gemeente Nissewaard. Voor een optimale samenwerking tussen de gemeente en
huisartsen is een vast aanspreekpunt wenselijk. Dit is bijvoorbeeld vergelijkbaar met de
afstemming met woningcorporaties. Hierdoor wordt geadviseerd om geen adviseur van
een extern bureau meer op dit onderwerp te zetten en blijvend ruimte beschikbaar te
houden voor personele inzet van eigen medewerkers;

Op vaste momenten het verstrekken van spiegelinformatie aan de huisartsen en POH-
GGZ jeugd. Door de data uit de gemeentelijke backoffice en de gegevens het uit de
registratie van de POH-GGZ jeugd middels een analyse te delen met de huisartsen en
POH-GGZ jeugd, wordt er inzicht gegeven en bewustwording gecreéerd. Met behulp van
deze informatie kan er in gezamenlijkheid meer gestuurd worden op de verwijzingen;
De POH-GGZ jeugd in samenwerking met de zorggroepen faciliteren in het opbouwen
van een (lerend) netwerk, binnen en buiten de huisartsenpraktijk. Behalve dat de
professionals expertise moeten hebben op het gebied van jeugdproblematiek voor de
inschatting van de ernst en complexiteit, is het ook belangrijk dat de POH-GGZ jeugd
een verbindende schakel vormt tussen de huisarts en andere partners (JOT's en het
preventieve voorveld);

Samen met de zorggroepen het gesprek aangaan met de zorgverzekeraar voor het
verkennen van bepaalde samenwerkingsafspraken (o0.a. mogelijkheden voor co-
financiering). Deze vorm van samenwerking sluit goed aan bij het streven van het

Rijk om domeinoverstijgend in te zetten op preventie waarmee bepaalde (duurdere)
zorg voorkomen kan worden. Zo wordt er gewerkt aan een wetsvoorstel om meer
samenwerking over verschillende zorgdomeinen te stimuleren (Wet langdurige zorg,
Wet maatschappelijke ondersteuning en Zorgverzekeringswet). Met deze wet wordt
geregeld dat de zorgkantoren de mogelijkheid krijgen om te investeren in preventieve
maatregelen voor het voorkomen van zwaardere en/of duurdere zorg.

5.3  Toekomstperspectief

De pilot bevindt zich momenteel in een eindfase waarin er gekeken moet worden naar
verschillende scenario’s om te komen tot een besluit om de POH-GGZ jeugd structureel
te borgen als onderdeel van het aanbod voor ondersteuning voor de jeugdigen en hun
ouders/verzorgers in de gemeente Nissewaard. Dit sluit aan bij de Regiovisie Jeugdhulp
Regio Rijnmond ‘Nabij en Passend|, waarbij er wordt ingezet op een sterke lokale infra-
structuur. Huisartsen moet worden ondersteund bij de vraagverheldering en dat vraagt
om een investering vanuit de gemeente door bijvoorbeeld de inzet van de POH- jeugd.
Ook de extra middelen die vanuit Rijk beschikbaar worden gesteld voor de jeugdzorg zijn
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0.3. bedoeld voor doelmatige maatregelen zoals de inzet van een POH-GGZ jeugd bij de
huisartsen. Hierdoor kunnen meer jeugdigen en hun ouders/verzorgers gebruik maken
van laagdrempelige ondersteuning in de huisartsenpraktijk en hoeft er minder een beroep
gedaan te worden op SGGZ.

Om dit te bewerkstellingen wordt er nauw samengewerkt met de zorggroepen en de
gemeenten op Voorne-Putten en Goeree-Overflakkee (VPG). Hiervoor is een regioplan
gerealiseerd waarin uitgangspunten worden benoemd waarmee de gemeenten in de

regio VPG de inzet van de POH-GGZ jeugd kunnen vormgeven. Deze samenwerking wordt
ondersteund door de procesbegeleiding van Steunpunt Koel, die valt onder de taskforce GGZ
wachttijden Zuid-Hollandse Eilanden (ZHE).

Middels een ontwikkelagenda wordt er verder gewerkt om de inzet van POH-GGZ jeugd

bij zoveel mogelijk huisartsenpraktijken te realiseren. Dit betekent voor de gemeente
Nissewaard een mogelijke uitbreiding van het aantal huisartsenpraktijken met een POH-
GGZ jeugd. Om verder te komen is domeinoverstijgende aanpak nodig, waarbij het sociale
en medische domein elkaar goed weten te vinden en de praktijk centraal staat. Een onder-
deel hiervan zal het verkennen van samenwerkingsafspraken met de zorgverzekeraar zijn,
maar ook het investeren in het netwerk van de POH-GGZ jeugd.

Verder wordt er met andere gemeenten en zorggroepen contact opgenomen voor kennis-
uitwisseling m.b.t. de monitoring, de financiering en de wijze waarop de professional wordt
ingezet in de huisartsenpraktijk. Met behulp van deze informatie wordt gekeken in welke
mate er verschillen en overeenkomsten zijn die helpend kunnen zijn in de verdere invulling
en vormgeving van de inzet van de POH-GGZ jeugd.

Vanuit de transformatiemiddelen uit de Gemeenschappelijke Regeling Regio Rijnmond
(GRJR) wordt er middels het project ‘Samenwerking huisartsen’ consultatie voor zowel de
POH-GGZ jeugd als de huisarts mogelijk gemaakt met een kinderpsychiater, (GZ) psycholoog
en verpleegkundig specialist voor overleg met betrekking tot verwijzing en medicatie.

Ook dit project heeft uiteindelijk als doel om de verwijzingen richting de specialistische
jeugdhulp te verminderen, zodat meer jeugdigen en hun ouders/verzorgers in de eerste
lijn van ondersteuning kunnen worden voorzien. Door korte lijnen met de SGGZ en de
mogelijkheid voor overleg middels consultatie, zullen de POH-GGZ jeugd ook meer gaan
ervaren welke taken bij hun functie passen en welke invloed dit gaat hebben op hun rol
binnen de huisartsenpraktijk. Ook dit project kan richting gaan geven aan de scenario’s die
uitgewerkt moeten worden voor een structurele inzet van de POH-GGZ jeugd.
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Bijlage 1: Datasheet

Aantal jeugdigen 1229

Geslacht 41% jongen
57% meisje

Leeftijd 3% 0-4 jaar
42% L4-12 jaar

45% 12-18 jaar

8% 18+

2% onbekend

Deelnemende huisartsenpraktijken 16
POH-GGZ jeugd 9
Aantal uren 120
Zelf begeleid 80%
Verwijzingen 30%
Overbruggingszorg 17%
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