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OrovI@
Inhoud van de afspraken v el o e

= Huisartsen in de regio Noord-Limburg kunnen “co-behandeling” aanvragen bij de
afdeling Medische Psychologie van Vie Curiin Venlo

= De huisarts is hoofdbehandelaar
Inclusie

= Problematiek is enkelvoudig en spraken van een somatische behandeling in het
verleden

Exclusie

= Er loopt geen somatische behandeling in het ziekenhuis
Beschikbare tijd:

Maximaal 480 minuten (8 uren)

L : Provie
Effectiviteit Co-behandeling et de gz

¢ Co-behandeling wordt alleen ingezet als huisarts een patiént zou verwijzen naar bijna altijd de GBGGZ
¢ Na co-behandeling t/m september 2024 gekeken of er een verwijzing heeft plaats gevonden (94 patiénten in Q2 2022)

Uitkomst onderzoek:

* 18 van de 94 patiénten zijn verwezen (19,1% verwezen -> 80,9% niet verwezen)
¢ 12 van de 18 patiénten zijn verwezen naar de GBGGZ (66,7% GBGGZ)

¢ 6vande 18 patiénten zijn verwezen naar de SGGZ ( 33,3% SGGZ)

Conclusies

= Co-behandeling zorgt voor 80,9% minder verwijzingen bij inzet
= Hetis langdurig effectief. Na 9 maanden geen aanvullende verwijzingen tot ruim 2 jaar na inzet

Financieel

Kosten inzet Co-behandeling: gemiddeld 133 minuten a € 170 per uur = € 376,83 per patiént

Gemiddelde kosten GBGGZ = € 1800 per patiént

Gemiddelde kosten SGGZ = € 3200 per patiént

Impact financien: «
Zonder co-behandeling waren 94 mensen verwezen naar de GBGGZ = € 169.200 (conservatief, later waren mogelijk ee van mensen

toch naar SGGZ verwezen).
Totale kosten met inzet van co-behandeling is 94 x tarief co-behandeling + 12 x tarief GBGGZ + 6 x tarief SGGZ =€ 7

Besparing in één kwartaal van € 92.680 dus per jaar +- € 370 k
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Gebruik maken van de Q,(.F.)lecg?

beleidsregel POH-GGZ

= Beleidsregel is bedoeld om:
- Beschikbaarheid POH-GGZ in een huisartspraktijk te faciliteren

- Consultatie, eHealth en Preventie diensten in te kopen

Hoe werkt het in meeste regio’s van Nederland:
= Huisartspraktijk contracteert voor eigen praktijk de POH-GGZ module bij de zorgverzekeraars
= Regionale Huisartsen Organisatie (vroegere zorggroep) koopt centraal diensten zoals consultatie in voor de huisartsen

ren P%

In het Integraal ZorgAkkoord (IZA) is een financiéle uitbreiding mogelijk binnen de POH-GGZ. Hier ka
GGZ ingezet worden, maar mogelijk ook een vergelijkbare afspraak.

I De ROH is een mogelijke gesprekspartner voor jullie

-, e OrovIa
Huidige ontwikkelingen schakel in de 9g2

= Verlagen, tot afschaffen Eigen Risico

= Huisartsen steeds vaker huiverig voor GGZ werk binnen huisartsenzorg
financieren

= Penny wise pound foolish gedrag

Alternatief op via POH-GGZ regeling is om als afdeling een GBGGZ contract
aan te gaan met de zorgverzekeraars. ﬁ
Voordeel: meer financiéle ruimte

Nadeel: contractering per zorgverzekeraar
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Bedankt voor jullie aandacht!
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