
Als je niets leert van het verleden, zul je in de toekomst telkens nieuwe lessen krijgen

‘Geen eerstelijns-ggz 
zonder poh-ggz’
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Landelijke dag poh-ggz
6 oktober 2010
Kontakt der Kontinenten, Soesterberg

De eerstelijns-ggz heeft een belangrijke taak te vervullen voor mensen met psychische en psychosociale 
klachten en problemen. Veel partijen en zorgverleners bieden zich aan op het terrein van de eerstelijns-
ggz. Hierdoor ontstaat weliswaar een veelkleurig aanbod, maar van een afgestemd en samenhangend 
hulpaanbod is lang niet altijd sprake. Samenwerking en afstemming is noodzakelijk om mensen dicht 
bij huis in de eigen wijk of buurt te kunnen helpen en hen een passend hulpaanbod te bieden. Ook in de 
organisatie van de zorg valt het nodige te verbeteren. 
Zeker voor de lichtere problematiek moet meer zorg in de eerste lijn worden uitgevoerd om de beperkte 
capaciteit van de gespecialiseerde ggz optimaal te benutten en kosten te besparen. Substitutie dus.  
Maar ook andere, minder zware vormen van zorg, dichter bij de mensen in hun eigen leefomgeving, 
goedkoper, beter afgestemd en geïntegreerd. Huisartsen hebben dagelijks te maken met patiënten die 
tegelijkertijd problemen hebben op meerdere  levensgebieden en dit vaak somatisch presenteren. 

Sinds 2008 kan de huisarts gebruik maken van een poh-ggz ter ondersteuning in de praktijk bij de be-
geleiding/behandeling van patiënten met psychische en psychosociale klachten, vaak in combinatie met 
een somatische aandoening.  De inzet van de poh-ggz moet o.a. leiden tot het beter benutten van het 
oplossend vermogen van de eerste lijn, zeker ook bij deze problematiek. Maar dit vraagt vaak ook een 
multidisciplinaire, geïntegreerde aanpak. 
Een groeiend aantal huisartsen maakt inmiddels gebruik van een poh-ggz. Een nieuwe functie die zich 
nog in een pioniersfase bevindt. Dit zien we terug in de verschillende manieren waarop de functie nu 
wordt ingevuld. Hoog tijd dus om de functie poh-ggz nader onder de loep te nemen: hoe zou de poh-
ggz functie zich verder moeten ontwikkelen binnen de huisartsenvoorziening en welke bijdrage levert zij 
aan de versterking van de eerstelijns-ggz. Welke stappen zijn er nodig en op welke manier kunnen de 
veldpartijen, overheid en verzekeraars hier aan bijdragen?� 

Schrijf u in, neem kennis van ideeën en ontwikkelingen over de poh-ggz en denk ook zelf mee. 
 
 
 
 
 
 ���
�

Huisartsen, praktijkondersteuners-ggz, eerstelijnspsychologen, algemeen maatschappelijk 		•	
werkers 
Accountmanagers en zorginkopers zorgverzekeraars/ZN•	
Adviseurs en directies ROS’en•	
Beleidsmakers VWS•	
Gezondheidscentra, zorggroepen en andere eerstelijnsorganisaties•	
Beroeps- en brancheorganisaties•	
GGZ-instellingen•	
Opleidingsinstituten / Hogescholen •	
En ieder die geïnteresseerd is in de ontwikkeling van de functie poh-ggz•	
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Opbouw programma

P
Het ochtendgedeelte bestaat uit een plenair programma. Met een aantal presentaties en een forumdis-
cussie met o.a. ZN, VWS, LHV.

In de middag vinden workshops plaats. Er zijn twee rondes. Bij de inschrijving kunt u hier uw eerste en 
tweede voorkeur voor aangeven.  

De dag eindigt met plenaire borrelpraat en de uitreiking van de poh-ggz pioniersprijs 2010. 
 
 
 
 
 

 
9.00-10.00 uur		 Ontvangst en registratie

			   Dagvoorzitter: Leo Kliphuis

10.00-10.05 uur 	 Column poh-ggz:  Dea Bosch
10.05-10.15 uur 	 Toelichting op de dag: Leo Kliphuis, directeur LVG
10.15-10.30 uur 	 Psychische en psychosociale problematiek in de huisartsenpraktijk. Wat kan de 	
			   poh-ggz betekenen? Peter Verhaak, programmaleider GGZ en eerste lijn bij het  	
			   NIVEL en hoogleraar GGZ in de huisartsenvoorziening bij het UMCG
10.30-10.45 uur 	 Beleid op dossier eerstelijns-ggz, de ontwikkeling van de basis-ggz en de rol van 	
			   de poh-ggz daarin: Nicole Schell, beleidsmedewerker VWS
10.45-11.05 uur 	 Poh-ggz in de praktijk, huisartsencollectief Hogeland: Baukje van Wieren, poh-		
			   ggz en Koos Veen, huisarts
11.05-11.20 uur 	 E-health in de eerstelijns-ggz: Chiel Bos, kwartiermaker opleiding eHealth VU 		
			   Amsterdam

11.20-11.45 uur 	 Pauze

11.45-12.30 uur 	 Forumdiscussie met ZN (Martien Bouwmans), LHV (Karel Rosmalen), Achmea 		
			   (Yvonne van Donk), VWS (Nicole Schell), LVG (Judy ten Have) en ROS’en 		
			   (Marlene de Regt, portefeuillehouder ggz landelijk ROS-netwerk)
			   onder leiding van Leo Kliphuis

12.30-13.30 uur 	 Lunchpauze

13.30-14.30 uur 	 Workshopronde 1
14.30-14.45 uur 	 Wisseltijd 
14.45-15.45 uur 	 Workshopronde 2
15.45-15.55 uur 	 Verzameltijd
15.55-16.30 uur 	 Plenaire borrelpraat en uitreiking van de poh-ggz pioniersprijs 2010 door VWS

1.	 Zorgstandaard depressie 
Momenteel wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling van de zorgstandaard depressie. Wat is de huidige 
stand van zaken en wat kan de eerstelijn / poh-ggz met deze zorgstandaard. 
Simone van der Lindt, Trimbos-instituut en Marieke van den Heuvel, Robuust� 

2.	 Beroepsontwikkeling poh-ggz 
Wat moet er gebeuren om de functie poh-ggz verder te ontwikkelen, zowel inhoudelijk als organisato-
risch en hoe gaan we dat doen ?� 
Bianca Looise, ROS Stichting OOGG i.s.m. een praktijkondersteuner ggz����

rogramma

Workshops
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3.	 Portal mentaal vitaal� 
De portal Mentaal vitaal wordt binnenkort gelanceerd. De site biedt voor zowel professionals als 
patiënten een scala aan informatie, tips, oefeningen, online cursussen/therapie en verwijzing naar hulp 
op het gebied van mentale fitheid. Welke mogelijkheden biedt deze site voor de poh-ggz/eerste lijn en 
hoe is hij te gebruiken?
Marianne Deiman, Fonds Psychische Gezondheid 
 
 

4.	 Het inkoopbeleid van de verzekeraar bij eerstelijns-ggz en de poh-ggz� 
Zorgverzekeraars Achmea en CZ gaan in op  hun visie op de eerstelijns-ggz en hoe ze dat vertalen in 
hun inkoopbeleid poh-ggz. 
�Yvonne van Donk, Achmea en Gaby Prins-Siemons, CZ  
 

�5.	 Populatiegerichte ggz in de eerste lijn� 
Visie en methode voor de benadering van mensen met somatisch onverklaarde lichamelijke klachten, 
huisartsenkliniek Overvecht Utrecht.
Jacqueline van Riet, huisarts en Nikki Makkes, huisarts 
 

6.	 GGZ-health 2.0 in de huisartsenpraktijk 
Deze workshop gaat in op ontwikkelingen in de zorg zoals verwoord door de Raad van de Volksgezond-
heid in hun rapport health 2.0. Zelfmanagement, vitaliteitsversterking, preventie, vroegonderkenning en 
de inzet van online screening en e-health programma’s. In deze workshop worden concrete behandel-
mogelijkheden voor angst en depressie besproken, waar de poh-ggz een belangrijke rol in kan spelen. 
Arjan van der Weijden, directeur Innohealth

�

Plaats 
�Kontakt der Kontinenten, Amersfoortsestraat 20, 3769 AS Soesterberg

Kosten deelname � 
U betaalt € 100,- per deelnemer. Na inschrijving ontvangt u hiervoor een factuur. Praktijkondersteuners 
ggz kunnen kosteloos deelnemen aan de dag.

Inschrijving�
U schrijft zich door middel van deze link: (https://spreadsheets.google.com/viewform?hl=en&pli=1&for
mkey=dDFRYlBxX0FEM2VMcDFtd3RMekUzcnc6MQ#gid=0). Inschrijving verplicht u tot het betalen van 
de deelnamekosten. Het aantal plaatsen is beperkt. Inschrijving vindt plaats in volgorde van ontvangst. 
Praktijkondersteuners ggz dienen zich ook in te schrijven door middel van de link. Reageer snel want vol 
is vol. Deelnemers ontvangen een bevestigingsbrief, die tevens als toegangsbewijs dient. 

Annulering� 
Gezien de korte termijn vindt geen restitutie plaats van deelnamekosten bij annulering. Indien u onver-
hoopt verhinderd bent, dan is een collega – in het bezit van uw bevestigingsbrief – van harte welkom.     

Informatie� 
Alia Chandoe, office-manager LVG,  chandoe@lvg.org of Judy ten Have, stafmedewerker LVG,  have@
lvg.org. Tel: 030 - 252 28 04

Organisatie� 
Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste lijn (LVG)
Wilhelminapark 40, 3581 NK Utrecht, www.lvg.org

I nformatie


