
WACHTEN OP DE GGZ: HOE BLIJFT
ONDERSTEUNING IN DE HUISARTSENPRAKTIJK
PASSEND?

De visie van Praktijksteun op de rol van de POH-GGZ tijdens de wachttijd.

Na een verwijzing naar de geestelijke gezondheidszorg begint voor veel patiënten een periode van
wachten. Klachten en vragen verdwijnen intussen niet vanzelf. Voor huisartsen en POH-GGZ professionals
ontstaat een lastig spanningsveld. Zij willen voorkomen dat iemand uit beeld raakt, maar kunnen de
gespecialiseerde behandeling niet overnemen. Hoe voorkom je dat de wachttijd een leegte wordt, zonder
binnen de huisartsenzorg een tweede behandeltraject te laten ontstaan?

Praktijksteun

Dat vraagstuk wordt steeds urgenter. Uit onderzoek van het

Nivel en Zorginstituut Nederland blijkt dat 72 procent van

de patiënten tijdens de GGZ-wachttijd gebruikmaakt van

zorg in de huisartsenpraktijk. Een kwart van de verwezen

patiënten heeft binnen een jaar na verwijzing nog geen

consult in de GGZ gehad. De cijfers laten niet precies zien

welke zorg vanwege de wachttijd werd verleend, maar

maken wel duidelijk waar een belangrijk deel van de druk

terechtkomt: in de eerste lijn.

Een nieuwe fase vraagt om een nieuw gesprek

In de praktijk ligt het risico op de loer dat een afgerond
POH-GGZ traject stilzwijgend wordt voortgezet zolang
de patiënt wacht. Begrijpelijk vanuit betrokkenheid,
maar onwenselijk wanneer doel, duur en
verantwoordelijkheid niet helder zijn. Tijdelijk contact
kan dan ongemerkt steeds meer het karakter van
behandeling krijgen. Ook kan bij de patiënt de
verwachting ontstaan dat de POH-GGZ beschikbaar
blijft totdat de GGZ daadwerkelijk begint. Wanneer
meerdere trajecten op die manier doorlopen, kan
bovendien de ruimte voor nieuwe patiënten afnemen en
komt de doorstroom binnen de POH-GGZ onder druk te
staan.

Praktijksteun kiest daarom bewust voor de term
ondersteuning tijdens de wachttijd en niet voor een term
als overbruggingszorg. Overbruggingszorg kan
suggereren dat de huisarts of POH-GGZ de periode tot
behandeling moet overnemen. De gekozen term

benoemt preciezer wat binnen de huisartsenpraktijk
mogelijk is: tijdelijke, herstelondersteunende begeleiding
gericht op stabiliteit, dagelijks functioneren en zelfregie.

“Het is geen behandeling en ook geen verlenging van
het reguliere POH-GGZ traject”, legt Mariëlle van
Lankveld, teamleider en POH-GGZ bij Praktijksteun, uit.
“De verwijzing markeert daarom niet alleen de route
naar de GGZ, maar ook het begin van een andere fase in
de huisartsenpraktijk. Dat vraagt om een expliciet
gesprek met de patiënt. Waarom blijft er tijdelijk
contact? Waar richten de gesprekken zich op? Hoe vaak
vinden ze plaats en wanneer worden ze afgerond?
Duidelijkheid daarover biedt houvast aan de patiënt en
aan ons als professionals.”

Van klachten verdiepen naar functioneren versterken

De inhoud van het contact verschuift. Niet verdere
diagnostiek of verdieping van de klachten staat centraal,
maar wat iemand helpt om het dagelijks leven vol te
houden. “Denk aan het aanbrengen van structuur en
ritme, aandacht voor leefstijl, het benutten van het
sociale netwerk en het versterken van de eigen regie”,
vertelt Mariëlle.

Niet iedere patiënt op een wachtlijst heeft
ondersteuning nodig. Huisarts en POH-GGZ wegen
samen af wanneer tijdelijk contact bijdraagt aan
stabiliteit en zelfregie. Daarbij hoort ook de ruimte om
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niet te starten of om af te ronden. Afbouw en loslaten
zijn vanaf het begin onderdeel van de aanpak.

“Dat begrenzen kan ongemakkelijk voelen”, erkent
Mariëlle. “Wij zijn van nature gewend om naast een
patiënt te blijven staan wanneer die steun nodig heeft.
Maar zonder grens bestaat het risico dat afhankelijkheid
wordt versterkt, de toegang voor andere patiënten
afneemt en de huisartsenzorg verantwoordelijkheden
draagt die ergens anders thuishoren.” Begrenzing is dan
geen afstand nemen, maar een voorwaarde voor
passende zorg.

De huisartsenpraktijk kan dit niet alleen oplossen

Nivel-onderzoek uit 2025 liet al zien dat ondersteuning
tijdens de wachttijd meestal binnen de
huisartsenpraktijk plaatsvindt. Huisartsen en POH-GGZ
professionals voelen zich verantwoordelijk, terwijl dit
hun werkdruk verhoogt en de toegankelijkheid voor
andere patiënten kan verminderen. Patiënten waarderen
de laagdrempelige emotionele steun, maar missen soms
de expertise die zij van gespecialiseerde GGZ
verwachten.

Hetzelfde onderzoek wijst op mogelijkheden buiten de
huisartsenpraktijk, zoals herstel- en zelfregiecentra,
lotgenotencontact, e-health en ondersteuning vanuit het
sociaal domein. Daar wordt nog beperkt naar verwezen,
onder meer door onbekendheid met het aanbod en
twijfel over de geschiktheid.

“Vanuit Praktijksteun worden we ons steeds bewuster
van het beschikbare aanbod en nemen we onze
collega’s en huisartsen daarin mee”, zegt Mariëlle. “Ook 
Verwijssteun draagt daaraan bij. De medewerkers
kennen de regio en de beschikbare mogelijkheden en
kunnen POH-GGZ professionals en huisartsen helpen
om passende ondersteuning te vinden.”

Niet ieder alternatief is voor iedereen toegankelijk.
Digitale vaardigheden, financiering, crisisgevoeligheid
en de complexiteit van de problematiek spelen mee.
Ondersteuning tijdens de wachttijd mag daarom nooit
een argument worden om de noodzaak van kortere
wachttijden of betere toegang tot de GGZ naar de
achtergrond te schuiven. Het is geen oplossing voor het
capaciteitsprobleem, maar een zorgvuldige manier om
met de gevolgen ervan om te gaan.

Een gedeelde werkwijze in de praktijk

Een duidelijke aanpak kan niet uitsluitend rusten op de
individuele POH-GGZ. Praktijksteun zet daarom in op 

een gedeelde visie binnen huisartsenpraktijken. Huisarts
en POH-GGZ van Praktijksteun spreken samen af
wanneer ondersteuning passend is, hoe zij die
begrenzen en hoe zij hierover met patiënten
communiceren. Regiomanagers en teamleiders helpen
bij het formuleren van uitgangspunten en het bespreken
van dilemma’s.

Een webinar voor huisartsen en POH-GGZ professionals
vormde daarbij het startpunt. Vervolgens vonden twee
verdiepingsbijeenkomsten plaats waarin professionals
ervaringen en lastige situaties uit de praktijk konden
uitwisselen. De kern is niet een nieuw protocol dat op
iedere patiënt kan worden toegepast, maar een
gezamenlijk vertrekpunt dat professionals helpt om per
situatie een bewuste afweging te maken.

Daarmee is ondersteuning tijdens de wachttijd niet
alleen een inhoudelijk vraagstuk voor de spreekkamer.
Het raakt ook aan de toegankelijkheid van de
huisartsenzorg en aan de verdeling van
verantwoordelijkheden in de regio.

Tips vanuit Mariëlle voor anderen die met dit thema aan
de slag willen: “Stimuleer gezamenlijke uitgangspunten
binnen praktijken, investeer in kennis van het regionale
aanbod en maak heldere afspraken met de GGZ en het
sociaal domein.”

De wachttijd zelf wordt daarmee niet opgelost. Wel kan
worden voorkomen dat patiënten zonder houvast
achterblijven of dat de huisartsenpraktijk ongemerkt de
rol van behandelaar overneemt. Passende
ondersteuning vraagt juist om die dubbele beweging:
betrokken blijven waar dat nodig is en duidelijk
begrenzen waar dat moet.
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