Juni 2026

POH-GGZ ONLINE IN DE PRAKTIJK:
"DE ZORG DIE IKLEVER IS NIET ANDERS™

Sinds september 2025 werkt Ingrid van Aert als
POH-GGZ Online bij Praktijksteun. Vanuit die rol
ondersteunt zij huisartsenpraktijken in
Nederland, onder andere vanuit Kaapverdié. Niet
als tijdelijke invulling, maar als vast gezicht voor

patiénten. Haar ervaring laat zien hoe digitaal
werken in de huisartsenpraktijk vorm kan krijgen,
zonder dat de verbinding met patiénten of
huisartsen hoeft te verdwijnen.

Praktijksteun

“Dat ik ongeveer de helft van het jaar in Kaapverdié
woon, is niet de belangrijkste reden voor het online
werken”, benadrukt Ingrid. “Het online werken zelf
bevalt me heel goed en werkt in de praktijk ook goed
voor patiénten en huisartsen. Tegelijkertijd is de zorg
die ik lever niet anders dan wanneer ik in de praktijk
zou zitten.”

Juist dat is interessant, omdat er rondom online
werken in de huisartsenpraktijk nog regelmatig vragen
bestaan. Hoe bouw je een behandelrelatie op via
beeldbellen? Hoe houd je verbinding met de huisarts?
En past online ondersteuning wel bij alle patiénten?

Verbinding vraagt aandacht

Ingrid werkt voor drie huisartsenpraktijken, in
Amsterdam, Haarlem en Wouw. Het zijn praktijken die
al veel digitaal organiseren, maar onderling sterk
verschillen. Bijvoorbeeld in locatie, pati€ntenpopulatie,
leeftijdsopbouw en culturele achtergrond. Patiénten
worden door de huisarts bij Ingrid aangemeld. Binnen
de samenwerking met de praktijk plant zij zelf de
consulten en stemt zij waar nodig af met de huisarts.
“Dat geeft veel ruimte om het werk goed te
organiseren, maar vraagt ook om zelfstandigheid en
duidelijke afspraken.”
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Een belangrijk aandachtspunt is de samenwerking met
de praktijk. Die verloopt online niet vanzelf via de
koffiemachine of tijdens de lunch. Het contact is vaak
functioneler en gaat meestal direct over patiéntenzorg.
Dat hoeft geen probleem te zijn, maar vraagt wel om
bewuste organisatie.

“Voor echte verbinding moet je iets meer moeite doen.
Je komt elkaar niet vanzelf tegen. Daarom is het
belangrijk om bij de start verwachtingen uit te spreken.
Hoe stemmen we af? Wanneer overleggen we? Wie is
bereikbaar bij spoed?”

Ingrid ervaart bij alle drie de praktijken verbinding, maar
merkt dat de werkwijze hierin per praktijk verschilt. Bij
de ene huisarts heeft zij vrijwel dagelijks kort contact,
bij een andere praktijk zijn er vaste overlegmomenten.
“Met regelmaat contact vind ik zelf prettig. De
verbinding met de praktijk blijft belangrijk.”

Ook bij spoed of kwetsbare situaties zijn goede
afspraken nodig. “De huisarts blijft
eindverantwoordelijk. Als er iets speelt rond veiligheid
of acute zorg, moet duidelijk zijn wie je kunt bereiken.
Dat moet je vooraf goed afstemmen.”
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Patiénten wennen sneller dan gedacht

Een veelgehoorde zorg is dat patiénten het lastig
vinden om mentale klachten online te bespreken. In de
praktijk ervaart Ingrid dat anders. “Ik leg zelf ook niet
te veel nadruk op dat het online is. Ik werk eigenlijk
niet anders dan in de spreekkamer.”

Voor sommige patiénten biedt online contact juist
voordelen. Ze hoeven niet naar de praktijk te reizen,
kunnen makkelijker aansluiten vanuit werk of thuis en
ervaren soms meer rust in hun eigen omgeving.
Tegelijkertijd vraagt die omgeving aandacht. “Als
iemand op het werk inbelt, bespreek ik of er
voldoende privacy is. Voelt iemand zich veilig genoeg
om emotioneel te worden?”

Het online contact geeft Ingrid soms ook extra
informatie. Ze ziet iets van de thuissituatie, merkt hoe
iemand omgaat met afleiding of krijgt een indruk van
interacties wanneer een partner of kind even in beeld
komt. “Dat geeft context die je in de spreekkamer niet
altijd hebt.”

Volgens Ingrid is online zorg voor veel patiénten
passend. Ook wanneer beeldbellen minder
vanzelfsprekend is, bijvoorbeeld bij mensen die
digitaal minder vaardig zijn of cognitieve beperkingen
hebben, lukt het vaak met wat extra ondersteuning om
online contact mogelijk te maken. Denk aan extra
uitleg, hulp bij de eerste keer inloggen of telefonisch
op weg helpen. En soms blijkt een andere vorm
passender, zoals telefonisch contact.

Een goede start is bepalend

Een belangrijke geleerde les is dat de start goed
georganiseerd moet zijn. Patiénten moeten weten wat
ze kunnen verwachten, hoe het videobellen werkt en
waar ze terechtkunnen bij vragen.

In het begin kwam het voor dat patiénten toch op de
praktijk stonden, terwijl de afspraak online was
gepland. Daarom heeft Ingrid de introductie naar zich
toegetrokken. “lk doe eerst een belafspraak waarin ik
uitleg geef, het account aanmaak en vertel hoe het
werkt. Die goede start is belangrijk.”

Ook praktische details maken verschil. Zo houdt Ingrid
zelf iets meer ruimte tussen consulten. “Online zit
iemand achter het scherm te wachten tot jij belt. Dat
voelt anders dan wachten in een wachtkamer. Daarom
probeer ik niet uit te lopen.”
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Geen andere zorg, wel anders georganiseerd

De belangrijkste conclusie na de eerste maanden is
voor Ingrid helder: POH-GGZ Online is geen andere
vorm van zorg, maar vraagt wel om een andere
organisatie van samenwerking en contact. De
behandelrelatie kan online goed ontstaan, de kwaliteit
van zorg blijft gelijk en deze vorm biedt zowel
voordelen voor de patiént, de huisarts als voor
haarzelf. “Ik dacht vooraf dat online werken misschien
meer energie zou kosten. Dat is juist niet zo. Het geeft
mij veel rust.”

Randvoorwaarden maken het verschil
Juist omdat online zorg om een andere organisatie
vraagt, zijn goede randvoorwaarden belangrijk.

Meer dan vijf jaar geleden werkte Ingrid ook al via
Praktijksteun, toen als POH-GGZ in de
huisartsenpraktijk. Daarna deed zij ervaring op in
andere rollen binnen de zorg. Toen zij zag dat
Praktijksteun startte met POH-GGZ Online, wist ze al
snel dat zij deze stap juist via Praktijksteun wilde
zetten. “Ik weet: als Praktijksteun zoiets doet, dan
wordt het goed weggezet, goed ondersteund en
wordt de kwaliteit bewaakt.”

Volgens Ingrid zit daarin ook een belangrijke les voor
online POH-GGZ-zorg. Digitaal werken vraagt om
duidelijke afspraken over aanmeldroutes,
bereikbaarheid, overlegmomenten en
patiéntintroductie. Ook moet een POH-GGZ Online
goed kunnen omgaan met zelfstandigheid, techniek en
onverwachte situaties.

“Het is belangrijk dat huisartsen ervoor openstaan dat
je volledig online werkt. En dat je samen nadenkt over
hoe je verbinding houdt. Ik voel me nog steeds
verbonden met de praktijken waar ik voor werk, maar
wel op een andere manier dan wanneer je fysiek
aanwezig bent. Als je daar goede afspraken over
maakt, kan dit volgens mij in veel praktijken goed
werken.”

Daarmee laat de ervaring van Ingrid zien dat online
ondersteuning in de huisartsenpraktijk meer is dan een
praktische oplossing voor ruimtegebrek of
personeelstekort. Het is ook een manier om zorg
flexibeler te organiseren, zonder dat de menselijke
verbinding hoeft te verdwijnen.
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Andere geleerde lessen vanuit Praktijksteun

De ervaringen van Ingrid sluiten aan bij wat
Praktijksteun in de eerste maanden breder ziet: POH-
GGZ Online kan goed werken, mits de samenwerking,
bereikbaarheid en introductie richting patiénten
zorgvuldig zijn ingericht. Lees in het volgende artikel
meer hierover:

https://www.praktijksteun.nl/blog/geen-andere-zorg-
wel-anders-georganiseerd-wat-we-leren-van-poh-
ggz-online
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