
Presentatie werkconferentie V&VN-SPV
Donderdag 10 april 2008 van 14.00 – 17.00 uur

‘SPV en zelfstandige praktijk’
Mogelijkheden en ontwikkelingen belicht vanuit diverse invalshoeken

“Nieuwe mogelijkheden voor SPV-en in de eerstelijnszorg”
Wat willen zorgverzekeraars met GGZ in de eerste lijn?

De heer Martien Boumans, coördinator eerstelijnszorg bij
Zorgverzekeraars Nederland
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Eerstelijns GGZ

Welke rol zien zorgverzekeraars voor 
de SPV?

Martien Bouwmans
Zorgverzekeraars Nederland
April 2008
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SPV-ers en zorgverzekeraars

• Welke rol en mogelijkheden zien 
zorgverzekeraars voor SPV-ers
weggelegd?

• Tegen achtergrond van overheveling 
GGZ op 1-1-2008:

• nieuwe omstandigheden, nieuwe 
mogelijkheden
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Gevolgen overheveling GGZ

• Van AWBZ naar ZVW
• Zorgverzekeraar draagt risico
• Kosten vertalen zich in nominale 

premie
• Beleidsmatig: verschuiven van 

tweede lijn naar eerste, van intra-
naar extramuraal
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Focus op (ontwikkelen van) eerste lijn

• ELP per 1-1-2008 in ZVW
• Nieuwe aanbieders
• Méér behandelen in eerste lijn
• Onderlinge competitie hulpverleners
• Proces stroomlijnen: patient snel 

doelmatig helpen 
• Daarnaast: begeleiding LZA-clienten

via eerste lijn?
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Nieuwe functie: POH-GGZ

• Wat wil verzekeraar met POH-GGZ?
• Waarom poh-ggz en niet langer SPV?
• Welk probleem wordt ermee opgelost?

• Tegen welke achtergrond handelt
zorgverzekeraar?
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situatie tot 1 januari 2008

• SPV in huisartsenpraktijk:

gefinancierd vanuit AWBZ
gestuurd vanuit 2e lijns GGZ-instelling
ondersteunen + behandelen
tevredenheid bij o.a. huisartsen
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Nieuwe situatie

• Overheveling GGZ > marktwerking in 
eerstelijns GGZ> gelijk speelveld:

• ELP
• Psychologen (kind/jeugd/GZ/klinisch)
• Psychotherapeuten
• Eerstelijnsaanbod vanuit tweede lijn
• Nieuwe aanbieders: zelfst. spv/anderen
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Nieuwe situatie: POH-GGZ

• Helder positioneren: 
• Voor/van/naast de huisarts?
• In dienst bij/ aansturing vanuit eerste lijn
• Onafhankelijk van GGZ-aanbieders

Ten behoeve van het proces: 
• Wat wil cliënt/wat heeft hij nodig?
• Hoe zo snel mogelijk bij juiste

hulpverlener?
• Doelmatigheid/kostenbeheersing
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Gewenste taken en functies POH

• Ondersteuning huisarts
• Hulpvraagverduidelijking, behandeldoel
• Wat wil cliënt?
• Doorverwijzing
• Terugkoppeling/casemanagement
• Preventie?
• Generalistisch: schakelen naar AMW en 

WMO
• Niet: (langdurig) behandelen
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Actualiteit: beleidsregel poh

• Kenmerken van de regeling ?

• 2008 als overgangsjaar

• Zorgverzekeraars steken 
verschillend in

• Overgang: huidige spv-ers (tijdelijk) 
voortzetten via detachering
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Voorwaarden voor inzet poh-ggz

• 1 op 3 (was 8) huisartsen
• Gemiddeld 4,5 uur per week per 

huisarts
• Kosten per fte: €85.000
• (loonkosten: €54.000)
• 1/4 terugverdienen via consulten
• Financiering via huisarts
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Behandelen en/of begeleiden

• Poh mag (niet) behandelen (géén 
medicijnenvoorschrijven)
Wel kortdurende begeleiding van 
huisartsclienten (max 4 
behandelcontacten declareren)

Focus op: vraagverduidelijking, triage, 
doorverwijzen, casemanagement
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Wie is de poh-ggz,
wie kan de functie uitoefenen?

• Benoem de kwaliteitskenmerken en 
benodigde kennis van de functie: 
-project V&VNspv + MW 
-register opzetten (functioneel)
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Weerstand!

• GGZ-Nederland: verlies terrein
• LHV-Huisartsen: rompslomp
• LVE: overbodige functie

• Weerstand illustreert belang:
ontwikkelen eerstelijns GGZ, kansen 
voor ondernemers!
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SPV als (zelfstandige) behandelaar?

• Concurrent van andere 
behandelaars?

• behandelrol SPV (5-
gesprekkenmodel)

• SPV als zelfstandige 
contractpartner?

• Liever: organisaties contracteren
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SPV als begeleider

• Langdurig zorgafhankelijke clienten:
- begeleiding in de wijk via eerste lijn
- via 1nP of PsyQ
- als nieuwe aanbieder
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Samenvattend: functies voor de SPV?
Oude en nieuwe taken

1    Poh in eerstelijnspraktijk
2 Behandelaar vanuit GGZ-instelling
3 Zelfstandig behandelaanbod: 

organisatie voor kortdurende 
behandeling 

4 Begeleiding LZA-clienten vanuit eerste 
lijn

5 Combi 1 en 4 ?


