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Op 29 oktober 2020 zat INPRACTICA bij het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS) digitaal om de tafel. Wij mochten ons initiatief “POHGGZ -Spoed binnen de 

huisartsenpost” presenteren. Wij willen graag aan het verzoek voldoen op de vraag van 

VWS om ons idee breder kenbaar te maken en te reageren op de “Houtskoolschets acute 

zorg”. 

 

Inzet andere zorg: een nieuw initiatief 

 

In het acute GGZ-zorglandschap is het voor patiënten die spoedig geestelijke 

gezondheidszorg nodig hebben, niet altijd helder waar ze terecht kunnen. Juist in deze 

situaties is het van cruciaal belang om hier helderheid over te hebben. Voor de 

laagcomplexe acute ggz-zorg binnen de huisartsenpost tijdens het weekend zet Inpractica 

nu al vijf jaar met succes een POHGGZ-Spoed (met big registratie) in. Inpractica doet dit 

door middel van een beschikbaarheidsdienst in het weekend (van10.00-20.00). 

Dit heeft de dienstendruk van de huisartsen en triagist op de huisartsenpost in de weekend-

uren verminderd. Naast de juiste zorg op de juiste plek door de juiste persoon, kan deze 

zorg snel ingezet worden, is minder kostbaar en sluit dit aan bij de wens van 

verpleegkundigen om zich zo op meerdere zorggebieden te kunnen ontwikkelen.   

 

Ruim baan voor een duurzame innovatie in een flexibele schil 

                                                                                                                      

Gezondheidzorgoplossingen voor verschillende behoeftes van patiënten vereist sturing 

vanuit het ministerie en een gezonde marktwerking om innovatie mogelijk te maken. Niet 

alleen de verzekeraar heeft het laatste woord. In deze reactie op de Houtskoolschets acute 

zorg willen we graag het succes delen van de al ingezette zorg door Inpractica. Een 

POHGGZ-spoed medewerker heeft tevens een big-registratie en geeft binnen de 

huisartsenpost (Rotterdam, Haarlem en Leiden) al een goed antwoord op de vraagstukken 

in de laagcomplexe GGZ-acute zorgketen die er spelen. Er is vloeiende ketenzorg ontstaan, 

de patiënt hoeft niet onnodig lang te wachten. De samenwerking tussen de partijen is 

verbeterd. Er is meer kennisoverdracht. Digitale zorg wordt optimaal benut (beeldbellen). 

De inspanningen die wij de afgelopen vijf jaar geleverd hebben, naast het doen van 

onderzoek in samenwerking met het RadboudUMC lijken nu de vruchten af te werpen.  
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Vijf jaar ervaring met de inzet van POHGGZ-Spoed op de HAP 

Inpractica is zowel van de inhoud als de praktijk en zou daarom graag als voortrekker de 

mouwen willen opstropen en een rol willen vervullen binnen de implementatie en de inzet 

van een POHGGZ-Spoed binnen de huisartsenpost. Deze zorgvernieuwing sluit goed aan 

bij het geschetste beleid. Wij willen dan ook vragen om deze formule samen met Inpractica 

vorm te geven; wij hebben nu vijf jaar ervaring en zijn van toegevoegde waarde zoals de 

ketenzorgpartners aangaven in de digitale vergadering 29 oktober jl. In deze vergadering 

was een grote vertegenwoordiging van VWS aanwezig. De deelnemende 

ketenzorgpartners: (Huisarts te Leiden, bestuurders van de HAP Rotterdam en Haarlem en 

de crisisdienst Rivierduinen) waren ook uiterst tevreden over de samenwerking en ingezette 

zorg. En noemden het ook “de missing link”. Het is fijn en inspirerend te merken dat op het 

initiatief van Inpractica er met enthousiasme en belangstelling gereageerd is door alle 

aanwezige partijen. 

De voordelen op een rijtje: 

• De patiënt staat centraal.  

• De snel bereikbare ingezette zorg door een POHGGZ-spoed kan erger voorkomen.  

• Er is kennisoverdracht. 

• Zorg wordt door duurzame digitale slimme zorg, zoals beeldbellen ondersteund.  

• Minder kostbaar. 

• De samenwerking tussen zorgprofessionals binnen de totale keten van acute zorg is 

verbeterd.  

• De zorgprofessional (maar later ook de eigen huisarts) beschikt over de juiste 

informatie door te rapporteren in hetzelfde systeem.  

• Er treedt minder stigma op en dat is zeker waardevol gebleken. 

• Het geeft duidelijkheid waar de zorg hoort en zo nodig doorgebracht naar de acute 

zorg (crisisdienst) als dat echt nodig is.  

• Er zijn genoeg zorgprofessionals voor de toenemende vraag naar zorg, door “de 

juiste zorg op de juiste plek” in de vorm van beschikbaarheid. Het is voor de Sociaal 

Psychiatrische Verpleegkundige een aantrekkelijke job gebleken. 

      -Wij verwijzen voor verdere informatie graag naar ons uitgebreide plan u al eerder toegezonden-. 

 


