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Geachte raadsleden, 

Met deze brief stellen wij u op de hoogte van de pilot praktijkondersteuner huisarts (POH) GGZ-Jeugd die 
van start gaat in huisartsenpraktijk het Doktershuis. 

Start pilot POH GGZ-Jeugd voor 2 jaar 
De pilot POH GGZ-Jeugd bestaat uit de inzet van twee POH's GGZ-jeugd in huisartsenpraktijk het 
Doktershuis voor in totaal 20 uur per week, gedurende een pilotperiode van 2 jaar. Zij begeleiden en 
behandelen jeugdigen met psychische-, psychosociale en psychosomatische klachten in de 
huisartspraktijk en fungeren daarnaast als schakel tussen enerzijds de huisartspraktijk en anderzijds het 
wijkteam, de jeugdgezondheidszorg (JGZ) en het onderwijs. 

Bij het Doktershuis zijn in totaal 18 huisartsen werkzaam (waarvan 7 in opleiding). Zij hebben ongeveer 
15.500 patiënten in hun caseload, waarvan ruim 3000 0-17-jarigen, en bedienen daarmee een derde van 
de inwoners in Ridderkerk. 

Door inzet van een pilot POH GGZ-Jeugd in huisartsenpraktijk het Doktershuis willen we de volgende 
effecten te bereiken: 

• Het bieden van lichtere, snelle en gerichte jeugdhulp dichtbij. 
• Verbeteren van de samenwerking tussen huisarts, wijkteam en JGZ. 
• Gerichter doorverwijzen naar de specialistische jeugdhulp. 

Aanleiding pilot poh ggz-jeugd 
Sinds de invoering van het nieuwe jeugdstelsel is de gemeente verantwoordelijk voor de inhoud en 
bekostiging van de jeugdhulp. Maar tegelijkertijd loopt een groot deel van de verwijzingen naar de 
specialistische Jeugd-GGZ rechtstreeks via de huisartsen. Deze verwijzingen zorgen voor extra 
zorgkosten waar de gemeente geen invloed op heeft. Het zorggebruik voor specialistische jeugdhulp in 
de gemeente Ridderkerk blijft onveranderd hoog. Vooral bij het vermoeden van complexe problematiek is 
het van essentieel belang dat huisarts, jeugdgezondheidszorg (JGZ) en wijkteam samenwerken. Dit 
gebeurt nu nog onvoldoende. 
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Op verschillende plaatsen in Nederland zijn goede ervaringen opgedaan met de inzet van een POH 
GGZ-Jeugd. Ook steeds meer huisartsen geven aan dat zij de wens hebben om te werken met een POH 
GGZ-Jeugd, zo ook het Doktershuis in Ridderkerk. In het kader van de transformatie willen we met de 
pilot POH GGZ-Jeugd meer lichte en gerichte hulp, dichtbij huis bieden en minder zware GGZ-jeugdhulp. 

Kosten pilot POH GGZ-Jeugd 
Dekking van de pilot POH GGZ-Jeugd kan plaatsvinden via de bestemmingsreserve Innovatiefonds 
Sociaal Domein voor een bedrag van maximaal € 200.000,- voor de duur van twee jaar. De verwerking 
hiervan wordt meegenomen in de 1 e Tussenrapportage 2020. 
De totale begrootte kosten voor de pilot bedragen€ 149.000,-. Hieronder vallen de kosten voor de POH 
GGZ-Jeugd (€ 62.500,- per jaar) en inzet van een wijkteamprofessional voor de verbinding met het 
wijkteam(€ 12.000,- per jaar). Werkgeverschap, een werkplek en intervisie van de POH GGZ-Jeugd 
wordt door huisartsenpraktijk het Doktershuis geleverd. 
Mocht gedurende de pilotperiode al blijken dat de inzet van de POH GGZ-Jeugd een succes is en 
tussentijdse uitbreiding van uren nodig is, dan is er financiële armslag en slagkracht om dit direct te 
realiseren. 

Monitoring en evaluatie 
Voor de monitoring en evaluatie stellen we een meetplan op, waarin we meten op de volgende 
onderdelen: 
- Analyse van de hulptrajecten (zoals aantal trajecten, duur van de trajecten, verwijzingen, problematiek). 
- Successen en knelpunten (door afnemen van interviews bij betrokken samenwerkingspartners). 
- Cliëntervaringen. 

Voorafgaand aan de pilotperiode vindt een nulmeting plaats. Hiervoor hebben we onder andere de 
beschikking over gegevens van het wijkteam, de lokale en specialistische jeugdhulp. 
Op verschillende momenten gedurende de pilot vindt er een evaluatiemoment plaats. Na twee jaar vindt 
de eindevaluatie plaats. De raad wordt na afloop van de pilot geïnformeerd over de eindresultaten. 

De pilot POH GGZ-Jeugd wordt ook vergeleken met de lopende pilots in twee andere 
huisartsenpraktijken in Ridderkerk waarbij de huisartspraktijk een jeugdarts (of jeugdverpleegkundige) en 
een wijkteammedewerker als contactpersoon krijgen toegewezen. De huisarts kan deze medewerkers 
consulteren bij vragen rondom toeleiding naar het wijkteam en/of de mogelijkheden van inzet vanuit de 
JGZ of het wijknetwerk. Ook deze pilots worden gemonitord en geëvalueerd. 

Vervolg na 2 jaar 
Continuering en mogelijke uitbreiding naar andere huisartspraktijken in Ridderkerk hangt af van de 
resultaten en de ervaringen van de pilot. Indien succesvol dan gaan we tijdig op zoek naar 
toekomstbestendige financiering. Denk hierbij aan vers ·ving van budgetten van de achterkant naar de 
voorkant. 

Hoogachtend, 
Het college van burgemeester en wethouders 

de secretaris, 

" 
mw. A. Attema 


