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Referentiefunctie 
 

Praktijkondersteuner GGZ A, Huisartsenpraktijk 
Schaal 8 

 
Deze beschrijving betreft een functie met meerdere functieniveaus. Het onderscheid tussen deze 
niveaus wordt beschreven in de functiematrix (pagina 3 van dit functieprofiel). 
 
1. Doelstelling van de functie  
Is verantwoordelijk voor de hulpvraaganalyse, de begeleiding, kortdurende behandeling en zo nodig 
het voorbereiden van verwijzing van patiënten met psychische, psychosomatische en psychosociale 
klachten binnen de kaders van de huisartsgeneeskundige zorg. 
 
2. Plaats in de organisatie 
Organisatorisch rapporteert de POH-GGZ aan de huisarts of leidinggevende, die hiërarchisch 
(personeel en financieel) verantwoordelijk is voor de functie. De POH-GGZ werkt vanuit een eigen 
professionele verantwoordelijkheid onder eindverantwoordelijkheid van de huisarts. 
 
3. Resultaatgebieden 
 
3.1 Behandeling  

• Behandelt klachten, problemen en vragen op het gebied van psychische, psychosomatische 
en psychosociale problematiek bijvoorbeeld klachten zoals (gerelateerd aan) burn-out, 
depressie, angsten en rouwverwerking; 

• Differentieert de klacht naar aard en ernst; 

• Beoordeelt de noodzaak tot interventie of verwijzing; 

• Genereert vanuit een werkhypothese een behandel-/zorgplan en definieert resultaten; 

• Voert het behandelplan uit en bewaakt het effect (w.o. stabiliteit van de patiënt); 

• Onderhoudt contacten met patiënten, familie, mantelzorgers, sleutelfiguren en stemt af met 
zorginstanties (m.n. GGZ) en andere professionals; 

• Verwerkt verkregen informatie o.a. bij het geven van voorlichting en advies en het gezamenlijk 
opstellen en uitvoeren van een zorgplan; 

• Initieert en onderhoudt een constructieve dialoog met de patiënt en draagt zorg voor een 
verantwoorde besluitvorming. 

 
3.2 Educatie en voorlichting  

• Bevordert het zelf-managend vermogen van de patiënten (of doelgroep) om tijdig de juiste 
zorg te vinden; 

• Stemt zorg af op maatschappelijke factoren zoals diversiteit, verschillen in sociaal 
economische status, verschillen in gezondheid, en verwachtingen van mensen; 

• Voert verschillende vormen van preventie uit (geïndiceerde preventie, zorg gerelateerde 
preventie, terugvalpreventie); 

• Zorgt voor overdracht van kennis en vaardigheden in het kader van onderwijs aan stagiaires, 
doktersassistenten en huisartsen (in opleiding). 

 
3.3 Organisatie en samenwerking  

• Regisseert het eigen spreekuur ten behoeve van de patiënten; 

• Stelt een project- of jaarplan op; 

• Draagt zorg voor verantwoordingsrapportages; 

• Stemt waar nodig taken af met huisarts, overige zorgdisciplines en instanties (zoals CJG, 
WMO-loket, GGZ) ten behoeve van optimale patiëntenzorg; 

• Draagt zorg voor formele fiattering van voorbehouden beslissingen door de 
eindverantwoordelijk huisarts; 

• Bevordert de samenwerking tussen de verschillende hulpverleners zowel intern als extern; 

• Participeert in een netwerk van functionele samenwerkingsrelaties en maakt optimaal gebruik 
van beschikbare expertise. 

 
3.4 Kwaliteitsbevordering en professionaliteit  

• Draagt bij aan de deskundigheid van collega’s en andere zorgprofessionals; 
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• Kan participeren in wetenschappelijke onderzoek, geïntegreerd in de patiëntenzorg; 

• Vertaalt onderzoeksuitkomsten en inzichten naar de beroepspraktijk; 

• Neemt deel aan de ontwikkeling van multidisciplinaire richtlijnen; 
 
4. Toelichting bij functievereisten  
 
4.1 Kennis  

• Hbo-opleiding (bijv. (toegepaste) Psychologie, Maatschappelijk werk, SPV) met een 
aanvullende opleiding POH-GGZ en beroepsgerelateerde vakcursussen voor de 
Huisartsenpraktijk. 

• Kennis van psychische, psychosociale, psychiatrische en psychosomatische problematiek in 
de huisartsenpraktijk bij volwassenen, ouderen en kinderen. 

• Brede kennis van en ervaring met de diverse doelgroepen en relevante maatschappelijke 
ontwikkelingen. 

• Kennis van de relevante zorgomgeving zoals sociale kaart, ketenprocessen en organisatie 
van zorg in de eigen regio. 

• Kennis van professionele standaarden en gebruikte methodieken en behandelmodellen; 

• Houdt zijn/haar kennis actueel d.m.v. bij- en nascholing. 
 
4.2 Zelfstandigheid 

• Is inhoudelijk autonoom in het eigen professioneel handelen, waarbij de 
eindverantwoordelijkheid voor de patiënt bij de huisarts ligt. 

• De werkzaamheden worden uitgevoerd aan de hand van de voor de huisartsenzorg relevante 
standaarden en richtlijnen - zoals NHG standaarden en richtlijnen - en de door de huisarts 
bepaalde kaders, alsmede samenwerkingsafspraken en protocollen. 

• Is in staat om binnen het eigen vakgebied gecompliceerde vraagstukken en situaties op te 
lossen, waarbij de huisarts en/of andere hulpverleners kunnen worden ingeschakeld/ 
geraadpleegd. 

 
4.3 Sociale vaardigheden  

• Sociale vaardigheden zoals het motiveren of beïnvloeden van gedrag zijn vereist voor de 
behandeling en/of de communicatie met patiënten en hun familie. Hierbij is sprake van een 
brede doelgroep. 

• Sociale vaardigheden zijn vereist voor het realiseren van communicatie en samenwerking 
binnen het functie-gerelateerd professioneel netwerk. 

• Bijzondere vaardigheden worden vereist bij begeleiding/ counseling van patiënten. 

• Het is van belang de eigen houding te bewaken en op een assertieve en onderscheidende 
wijze de zorgverlening en educatie en voorlichting te waarborgen. 

 
4.4 Risico’s, verantwoordelijkheden en invloed  

• Is verantwoordelijk voor professionele behandeling/ begeleiding van de patiënten en de 
kwaliteit en registratie daarvan, waarbij fouten of omissies in de uitvoering of signalering van 
bijzonderheden kunnen leiden tot ernstige persoonlijke schade bij de patiënt en zijn omgeving. 

• De grenzen van de eigen competenties worden bewaakt, zodat tijdig de eindverantwoordelijk 
huisarts of andere deskundige wordt geraadpleegd of daarnaar wordt verwezen. Er kan 
sprake zijn van eigen BIG-registratie en daarmee tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid. 

• Is verantwoordelijk voor het opstellen van protocollen en het geven van adviezen aan andere 
interne en externe hulpverleners. 

• Invloed wordt uitgeoefend op het operationeel kwaliteitsbeleid d.m.v. het opstellen en 
actualiseren van procedures/werkwijzen en protocollen. 

 
4.5 Uitdrukkingsvaardigheid 
Beschikt over vaardigheden ten behoeve van informatieoverdracht, rapportage, educatie en 
voorlichting aan patiënten (met mogelijk verschillende achtergronden, culturen en niveaus), collega’s 
en diverse externe instanties/hulpverleners. 
 
4.6 Bewegingsvaardigheid 
Geen bijzondere motorische vaardigheden vereist. 
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4.7 Oplettendheid  

• Oplettendheid is nodig bij signaleren, observeren van de patiënt en bewaken van de 
voortgang van patiëntbehandeling waarbij het niet of niet tijdig signaleren van bijzonderheden 
schadelijke gevolgen kan hebben voor het fysiek of psychisch welzijn van patiënten. 

• Alertheid is vereist i.v.m. het signaleren van persoonlijke risico’s (suïcidaliteit), alsmede 
kindermishandeling, incest e.d. waarvoor meldplicht geldt. 

 
4.8 Overige functie-eisen 

• Doorzettingsvermogen en geduld zijn nodig voor het motiveren tot effectief gedrag en 
houding. 

• Systematiek en ordelijkheid zijn benodigd voor administratie, educatie en het opstellen van 
protocollen en behandelschema’s. 

• Integriteit en betrouwbaarheid zijn van belang in verband met kennisneming van zeer 
vertrouwelijke en gevoelige informatie over patiënten en hun omgeving. 

• Eisen worden gesteld aan representativiteit bij het functiegebonden onderhouden van de 
diverse interne en externe contacten. 

• Gevoel voor menselijk lichaam is van belang bij intake, observatie en behandeling. 
 
4.9 Inconveniënten 

• Psychische belasting kan ontstaan door de confrontatie met het lijden en leed van patiënten 
en hun omgeving (bijv. suïcidaliteit). 

• Er kan sprake zijn van bezwarende omstandigheden alsmede letselrisico bij mogelijk 
agressief gedrag van patiënten. 

 
Referentiematrix en indelingsniveaus 
 

Functienaam 
 

FWHZ-
schaal 

Matrixtekst 

Praktijk-
ondersteuner  
GGZ A 

8 • Verleent ondersteuning, begeleiding, kortdurende behandeling aan 
patiënten met psychische, psychosomatische, psychosociale 
problematiek, adviseert voor vervolg en eventuele verwijzing. 

• Biedt behandeling en begeleiding aan patiënten met chronische 
klachten in stabiele situaties. 

• Hbo-opleiding (bijvoorbeeld SPV, Maatschappelijk werk), aanvulling 
praktijkondersteuner GGZ, alsmede kennis van en ervaring met 
problematiek in eerstelijn. 

• Stelt vanuit eigen professionele verantwoordelijkheid, onder 
eindverantwoordelijkheid van de huisarts, het behandel-/zorgplan 
op. 

• Zorgt voor een adequate terugkoppeling naar de huisarts, die 
eindverantwoordelijk is voor de zorg. 

• Bijzondere sociale vaardigheden zijn vereist voor intensieve 
begeleiding en/ of coördinatie van zorg in situaties van o.a. 
ambulante zorg. 

• Oefent invloed uit op het operationeel kwaliteitsbeleid d.m.v. het 
opstellen en actualiseren van procedures/werkwijzen en 
protocollen. 

Praktijk-
ondersteuner  
GGZ B 

9 • Ruime relevante werkervaring. 

• Aanvullende deskundigheid (post-Hbo) (door opleiding en/of ruime 
ervaring) is nodig op het gebied van ernstige(r) psychische 
problematiek, jeugd- of ouderenzorg, migranten, etc.. 

• Voorgelegde problematiek is bovengemiddeld veeleisend. 

• Invloed op het kwaliteits- en/of organisatiebeleid d.m.v. het 
opstellen en actualiseren van procedures/werkwijzen, protocollen 
en beleidsvoorstellen. 

• Rol bij begeleiding, diagnostiek en verwijzing is zodanig dat de 
huisarts, die eindverantwoordelijk is, veelal af kan gaan op het 
oordeel van de POH-GGZ. 

 


