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De huisarts speelt een steeds belangrijkere rol in de gees-
telijke gezondheidszorg. Niet alleen is de huisarts poort-
wachter voor de tweede lijn en dus verantwoordelijk voor 
de triage, steeds vaker ook is de huisartsenpraktijk zelf de 
plek waar mensen met psychische klachten behandeld 
worden. Sinds de invoering van de basis-GGZ in 2014 
behandelt de huisarts alle patiënten met psychische 
klachten die niet voldoen aan de DSM-5-criteria voor een 
psychische stoornis.1 De huisarts mag patiënten alleen 
verwijzen als ze aan die criteria voldoen; wie vermoede-
lijk een psychiatrische stoornis heeft, wordt verwezen 
naar de generalistische basis-GGZ voor een korte behan-
deling, mensen met complexere problematiek worden 
verwezen naar de gespecialiseerde GGZ.

De POH-GGZ: vervangend of aanvullend?
Sinds 2008 kunnen huisartsen voor de diagnostiek en 
behandeling van mensen met psychische klachten de 
hulp inroepen van de ‘praktijkondersteuner geestelijke 
gezondheidszorg’ (POH-GGZ) (zie uitleg). Steeds meer 
Nederlandse huisartsen werken samen met een POH-
GGZ, die vaak is opgeleid als sociaal-psychiatrisch ver-
pleegkundige of psycholoog. In 2011 beschikte ongeveer 
een derde van de Nederlandse huisartsen over een POH-
GGZ, in 2014 was dat drie kwart.
De belangrijkste taken van de POH-GGZ zijn diagnos-
tiek en korte behandeling van patiënten met psychische 
symptomen of sociale problemen. Verder levert de POH-
GGZ een bijdrage aan de expertise binnen de huisartsen-
praktijk op het gebied van geestelijke gezondheidszorg, 
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zodat patiënten adequater kunnen worden doorverwe-
zen.
In 1999 deed de praktijkondersteuner voor patiënten met 
somatische klachten (POH somatiek) haar intrede in de 
huisartsenpraktijk. De taak van de POH was vooral de 
huisarts te vervangen bij de periodieke controle van pati-
ënten met een chronische ziekte zoals diabetes, astma of 
COPD. Inmiddels is gebleken dat POH’s deze zorgtaken 
prima kunnen overnemen; ze hebben de zorg toeganke-
lijker en kosteneffectiever gemaakt terwijl de patiënten 
even tevreden zijn.2-6 En de werkdruk van de huisarts is 
inderdaad verlaagd.3

Of dit laatste ook geldt voor de POH-GGZ is nog ondui-
delijk: nemen zij taken over van de huisarts of verlenen ze 
voornamelijk aanvullende zorg aan patiënten met psy-
chische klachten? Het is denkbaar dat de huisarts zelf toe 
kan met minder of kortere consulten wanneer in dezelfde 
praktijk ook een POH-GGZ werkzaam is. Aan de andere 
kant kan de aanwezigheid van een POH-GGZ leiden tot 
een grotere zorgvraag, doordat meer patiënten de huis-
artsenpraktijk weten te vinden als ze psychische klachten 
hebben, of doordat psychische problematiek sneller 
gesignaleerd wordt.

Vraagstelling
Dit onderzoek had tot doel de in 2010-2014 geleverde 
huisartsenzorg voor psychische problematiek in kaart te 
brengen. Door huisartsenpraktijken met en zonder POH-
GGZ te vergelijken onderzochten we of de POH–GGZ 
daadwerkelijk zorgtaken overneemt van de huisarts. 
Onze onderzoeksvragen waren: hoeveel patiënten 

bezochten de huisarts en de POH-GGZ in de periode 
2010-2014? Hoeveel consulten kregen deze patiënten en 
hoe lang waren die? Waren er verschillen tussen huisart-
senpraktijken met en zonder POH-GGZ? En welke pati-
ënten komen vooral bij de POH-GGZ terecht?

Methode

Voor dit observationele onderzoek gebruikten we gege-
vens van huisartsenpraktijken die deelnemen aan NIVEL 
Zorgregistraties eerste lijn.7 De patiënten die zijn inge-
schreven bij deze huisartsenpraktijken zijn representatief 
voor de Nederlandse bevolking. De praktijken vertegen-
woordigden in 2010 in totaal ruim 0,5 miljoen patiënten, 
in 2014 ruim 1,5 miljoen. Uit de praktijken met de meest 
complete registraties (n = 161 in 2010 en n = 338 in 2014) 
analyseerden we de gegevens voor de jaren 2010-2014.
Huisartsen en POH’s-GGZ registreren consulten en visi-
tes om zorg te declareren. We konden onderscheid maken 
tussen standaardconsulten en consulten langer dan  
20 minuten, standaardvisites en lange visites, e-mailcon-
sulten en groepsconsulten. Bij elk consult wordt een 
diagnose geregistreerd op basis van de International 
Classification of Primary Care (ICPC). We includeerden 
alleen consulten en visites die betrekking hadden op een 
diagnose uit hoofdstuk P (psychische problemen) of Z 
(sociale problemen) van de ICPC.
De database van NIVEL Zorgregistraties eerste lijn 
beschikt over achtergrondgegevens van de ingeschreven 
patiënten, zoals leeftijd, geslacht en deel van het jaar dat 
zij stonden ingeschreven bij een praktijk, en van de deel-
nemende praktijken, waaronder stedelijkheidsgraad en 
soort praktijk. Op basis van de geregistreerde consulten 
stelden we voor ieder jaar en iedere praktijk vast of er een 
POH-GGZ werkzaam was.
De deelnemende praktijken verzenden hun routinematig 
bijgehouden gegevens naar het NIVEL via een ‘trusted 
third party’, ZorgTTP. Om de privacy van patiënten te 
waarborgen in het kader van de Wet Bescherming Per-
soonsgegevens, converteert de software van ZorgTTP 
identificerende gegevens van iedere patiënt naar een 
pseudoniem. Meer informatie over privacybescherming 
is te vinden op de website van het NIVEL.7

Analyses
We berekenden voor elk van de 5 jaren het aantal patiën-
ten per 1000 ingeschreven patiënten dat minimaal  
1 consult kreeg voor psychische of sociale klachten, en 
per patiënt het gemiddeld aantal consulten, totaal en 
langer dan 20 minuten.
De uitkomsten analyseerden we met meervoudige logis-
tische en lineaire regressieanalyses, gecorrigeerd voor 
patiëntkenmerken en praktijkvariatie. Daarbij keken we 

UITLEG

POH-GGZ

Sinds 1999 kent de huisartsenpraktijk de functie van praktijkonder-

steuner (POH), die de huisarts bijstond bij de controle van het groei-

ende aantal patiënten met een chronische ziekte als diabetes 

mellitus. Naast deze zogeheten ‘POH somatiek’ is in 2007 de functie 

van ‘POH geestelijke gezondheidszorg’ (POH-GGZ) in het leven geroe-

pen om te voorzien in de toenemende vraag naar hulp bij psychische 

en psychosociale problemen. De POH-GGZ moest tevens helpen de 

kostenstijging in de relatief duurdere tweedelijns GGZ op te vangen. 

Voor alle POH’s zijn de standaarden en richtlijnen van de NHG leidend 

bij hun werkzaamheden.

POH-GGZ is een functie op hbo-niveau binnen de huisartsenvoorzie-

ning die generalistische ggz-zorg verleent, dat wil zeggen ondersteu-

ning, begeleiding, kortdurende behandeling en zo nodig verwijzing 

van patiënten met psychische, psychosomatische en psychosociale 

problematiek. In 2014 is een gedetailleerd functie- en competentie-

profiel opgesteld door de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), 

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), de expertgroep kader-

huisartsen GGZ (PsyHAG) en InEen.



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2016;160: D983 3

ON
DE
RZ
OE
K

naar trends over de jaren en vergeleken we praktijken 
met en zonder POH-GGZ. Ook analyseerden we welke 
patiëntkenmerken geassocieerd waren met een ver-
hoogde kans op een consult bij de POH-GGZ.

Resultaten

Meer patiënten met psychische of sociale problemen
Huisartsen en POH’s-GGZ registreerden in de periode 
2010-2014 elk jaar meer patiënten met psychische of 
sociale problemen (figuur 1). Huisartsen die een POH-
GGZ in dienst hadden, zagen iets meer patiënten met 
psychische of sociale klachten dan hun collega’s zonder 
POH-GGZ (oddsratio: 1,05; 95%-BI: 1,02-1,08).

Meer consulten per patiënt
Het gemiddelde aantal consulten per jaar dat een patiënt 
met psychische of sociale problemen kreeg, steeg licht in 
2010-2014 (figuur 2). Dit gold zowel voor consulten bij de 
huisarts als voor consulten bij de POH-GGZ. Huisartsen 
met een POH-GGZ registreerden ongeveer even veel 
consulten per patiënt als huisartsen zonder POH-GGZ: 
gemiddeld ruim 2 per jaar, meestal korte consulten. Bij 
de POH-GGZ kreeg een patiënt gemiddeld ruim 3 con-
sulten per jaar, meestal lange.

Specifieke patiënten voor de POH-GGZ
Niet alle patiënten maken even veel kans op een consult 
bij de POH-GGZ na hun eerste bezoek aan de huisarts. 
De POH-GGZ ziet relatief vaak vrouwen, volwassenen en 
patiënten met depressieve gevoelens, relatieproblemen, 
stress- of angstgevoelens. Mannen, kinderen, ouderen en 
patiënten met bijvoorbeeld leer- of slaapproblemen 
komen relatief weinig bij de POH-GGZ terecht.

 

FIGUUR 1  Gemiddeld aantal patiënten per huisartsenpraktijk per jaar dat in de 

jaren 2010-2014 minimaal 1 consult kreeg bij de huisarts of bij de 

praktijkondersteuner GGZ (POH-GGZ; ) in verband met psychische of 

sociale problemen. De aantallen consulten bij de huisarts zijn gesplitst naar 

praktijken met POH-GGZ ( ) en praktijken zonder POH-GGZ ( ).
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FIGUUR 2  Aantal consulten per patiënt per jaar in de huisartsenpraktijk voor psychische of sociale problemen in de periode 2010-2014, (a) bij de 

praktijkondersteuner ggz (POH-GGZ), (b) bij de huisarts in een praktijk met POH-GGZ en (c) bij de huisarts in een praktijk zonder POH-GGZ. Lang consult: ; 

standaardconsult: . 
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Beschouwing

Geen vervanging maar aanvulling
De belangrijkste uitkomst van ons onderzoek is dat de 
POH-GGZ tot nog toe geen zorgtaken van de huisarts 
heeft overgenomen. Huisartsen met een POH-GGZ 
registreerden bij een patiënt met psychische problemen 
evenveel en even lange consulten als huisartsen zonder 
POH-GGZ. Binnen de huisartsenpraktijk leverde de 
POH-GGZ aanvullende zorg, en dan vooral aan vrouwen, 
volwassenen en patiënten met veelvoorkomende psychi-
sche problemen.
Eerder onderzoek naar de integratie van GGZ-professio-
nals in de eerste lijn laat wat dit betreft een wisselend 
beeld zien.8-10 Het is goed mogelijk dat taken van de huis-
arts in de toekomst nog zullen verschuiven naar de POH-
GGZ, nu het aantal werkuren per standaardpraktijk dat 
beschikbaar is voor de POH-GGZ verhoogd is naar  
40 uur per week. Ook laat zich indenken dat de POH-
GGZ de patiënten heeft opgevangen die door de invoe-
ring van de basis-GGZ in de huisartsenpraktijk behan-
deld moeten worden. Zo bezien kan de POH-GGZ 
hebben voorkomen dat de werkdruk bij huisartsen toe-
nam, maar anderzijds heeft een huisarts die een POH-
GGZ in dienst neemt wel weer extra tijd nodig voor 
overleg.
Ons onderzoek laat verder zien dat in de afgelopen jaren 
steeds meer patiënten met een psychische hulpvraag de 
huisartsenpraktijk zijn gaan bezoeken. Deze groei lijkt in 
ieder geval voor een deel toe te schrijven aan een toege-
nomen vraag naar zorg voor psychische problemen, want 
het aantal consulten voor somatische klachten is de laat-

ste jaren redelijk constant en de incidentie van psychi-
sche problemen is niet toegenomen.11,12 Huisartsen die 
een POH-GGZ in dienst hebben, signaleren iets vaker 
psychische problemen dan huisartsen zonder POH-
GGZ. De aanwezigheid van een POH-GGZ, in combina-
tie met de invoering van de basis-GGZ in 2014, zorgt er 
mogelijk voor dat huisartsen alerter worden op psychi-
sche problematiek. Patiënten uiten psychische klachten 
vaak immers niet als primaire hulpvraag.13

De POH-GGZ ziet vooral vrouwen, volwassenen en pati-
ënten met veelvoorkomende psychische problemen, 
zoals depressieve gevoelens. Kinderen en patiënten met 
complexe problematiek worden mogelijk sneller doorver-
wezen naar de specialistische zorg. Andere patiënten 
zullen zelf minder vaak kiezen voor een behandeling bij 
de POH-GGZ of hebben na een bezoek aan de huisarts 
geen verdere behandeling meer nodig.

Conclusie

Binnen de huisartsenpraktijk zorgt de POH-GGZ voor-
alsnog niet zozeer voor vervanging van zorgtaken als wel 
voor uitbreiding van het zorgaanbod. Toekomstig onder-
zoek moet uitwijzen wat de gevolgen zijn van de intro-
ductie van de POH-GGZ op de doorstroming vanuit de 
huisartsenpraktijk naar de generalistische basis-GGZ en 
de gespecialiseerde GGZ. Als de POH-GGZ bij sommige 
patiënten kan voorkomen dat ze specialistische zorg 
nodig hebben, maakt dat de ggz kosteneffectiever. Er zijn 
inderdaad aanwijzingen dat het aantal patiënten in de 
gespecialiseerde GGZ de laatste jaren daalt.14 Aan de 
andere kant kan de aanwezigheid van een POH-GGZ 
ervoor gezorgd hebben dat een groep patiënten die voor-
heen geen zorg kreeg, nu toch behandeld wordt. Een 
andere belangrijke onderzoeksvraag is hoe patiënten de 
huidige zorg voor psychische problemen in de huisart-
senpraktijk ervaren. Het NIVEL zal deze ontwikkelingen 
de komende jaren blijven monitoren.
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▼   Leerpunten  ▼

•	 De POH-GGZ neemt geen zorgtaken over van de huisarts, 
maar levert aanvullende zorg aan patiënten met psychi-
sche klachten, vooral in de vorm van lange consulten.

•	 Het aantal patiënten dat de huisartsenpraktijk bezocht 
vanwege psychische of sociale problemen is licht gestegen 
in de periode 2010-2014.

•	 Huisartsen die een POH-GGZ in dienst hebben, registreren 
iets vaker patiënten met psychische problematiek.

•	 De POH-GGZ ziet vooral vrouwen, volwassenen en  
patiënten met veelvoorkomende psychische klachten.
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