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d= 2014 oeasio a het gebruik van informatie- en
I - deling anao . den communicatietechnologie (ICT) om de
a rob geestelijke gezondheid en
sholach d gezondheidszorg te ondersteunen en/of
0 te verbeteren. Mits goed ingezet, draagt
e-Mental Health bij aan betaalbare,
o0 toegankelijke zorg van hoge kwaliteit.
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Q‘ a i b ond 0 de PO e-Mental Health met persoonlijke
» bevord pietro ondersteuning van de POH-GGZ of
huisarts (face-to-face, telefonisch, mail).
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|V| a al’ e-Mental Health wordt nog niet grootschalig
ingezet door huisarts en POH-GGZ

Waarom gaat
opschaling
niet vanzelf?

Huisarts en POH-GGZ zien
door de bomen het bos
niet meer

Aanpak A“‘ AFinanciering

Welke interventies zijn
effectief?

Welke aanbieders?
Hoe keuzes maken?
Hoe financieren?

Voor welke patiént
geschikt?

Hoe moet ik dat doen?

Kennis




Bevorderende en belemmerende factoren

Financiering

Gebruikmaking van regeling POH-
GGZ (januari 2014

Inkoop door grote zorggroep
geeft schaalvoordeel

Als deelname kosteloos is voor
patiént, dan is dat een pré

E-Mental Health als onderdeel
van ketenzorg

o+

Invulling 'stepped care’ mogelijk
met bestaande programma’s,
modules en cefeningen

Klachtgericht aanbod beschikbaar

Effectieve programma's: evidence
based

Kwaliteitsbeoordeling van e-Mental
Health met Onlinehulpstempel.nl
wenselijk

Kennis over eigen patiéntenpopulatie

{prevalentie en kenmerken GGZ-

problematiek) vergroot de urgentie om GGZ-

©

Opstarten van het werken met e-
Mental Health vraag investering van
huisartsvoorziening

Inkoop bij verschillende aanbieders
van e-Mental Health is ingewikkeld

Vergoeding e-consult ontoereikend

Zorgverzekeraars hanteren
verschillende regels voor uitvoering
wvan regeling POH-GGZ

e

Huisarts/POH: gebrek aan
inhoudelijke kennis van e-Mental
Health, waardoor angst om patiénten
‘het web’ op te sturen

Huisarts/POH: gebrek aan overzicht.
Wat zijn de mogelijkheden? Hoe
keuze uit aanbod maken? Wat is
geschikt voor welke pati&nt?

Aanbod geschikt voor alle
opleidingsniveaus nog onvoldoende
beschikbaar

o

Depressieve en
angstklachten en
alcoholgebruik worden

problematiek bespreekbaar te maken onvoldoende gesignaleerd
en deze bespreekbaar

Kennis over e-Mental Health zorgt voor maken is een drempel

toepassing door huisarts en POH-GGZ
Kennis over effectieve
implementatiemethoden
wordt onvoldoende
toegepast

Groep van koplopers behaalt positieve
resultaten

Koplopers en volgers hebben interesse in
training en opleiding




Tijd

" KOPLOPERS

#s VOLGERS

Hoe staan
huisarts-
Voorzieningen
Brvoor?

De huidige transities in de
zorg hebben ook invioed
op het werk van
huisartsen.

Dpschaling van e-Mental
Health is geholpen met een
doelmatige fasering die
rekening houdt met de
draagkracht van
huisartsen.




Eerste stappen

I(opIoElers uithouwen
olgers bij de hand nemen

Visie Kennis Implementatie

Gezamenlijke visie Informatie voor alle Begeleiding en
formuleren over nut en huisartsen en POH’s-GGZ ondersteuning op maat
noodzaak beschikbaar per praktijk,
gezondheidscentrum of
zorggroep
op inhoud, online overzicht
implementatie en o _
financiering trainingen/e-learning inrichten ‘totaalpakket’

voor hele praktijk, alle - o
huis?crts Tt:an EOH;IGFSZ Eiisciplines}p ) {a*-ffgées,tgr?:jnlgg, aanbod
spreken taskverdelin _
aFover signalering, ’ keuzehulpen (aanbod, patientenpopulatie,

Verwijzing, bege|eiding kwaliteit, Eﬁ:ECti".l'itEit} ICT)

ete. handleidingen van training
specifieke programma’s, intervisie
incl. flmpjes over
aanbod voor patiént helpdesk

financieringsoverzichten

info op
wachtkamerschermen

Voorwaarden voor opschalin
e-Mental Health en blended zelfhulp

Integratie in de reguliere werkzaamheden Ontwikkeling van e-Mental Health toolkit

van POH-GGZ en huisarts. met 0.a. overzichten van het aanbod en
keuzehulp.

Financiering: verbetering van balans o o _

tussen investeringen en opbrengsten. Begeleiding bij implementatie.

Terugkgppenng van informatie uit Actief aanbod van E-f‘.f'l_.Ental Health

e-Mental Health programma naar HIS/KIS. programma’s aan patiénten door

POH-GGZ en huisarts.

Opname in nascholing van huisarts en _ _
POH-GGZ, en in curriculum van (Door)ontwikkeling van aanbod.

opleidingen.




Passend aanhod voor lederee

Voor specifieke patiéntgroepen is er momenteel geen of een
beperkt aanbod: migranten, laaggeletterden, lage SES
(sociaaleconomische status), ouderen, jeugd. E-Mental Health
aanbod moet geschikt gemaakt worden voor iedereen,
ongeacht leeftijd, achtergrond en sociaaleconomische status.

Met patiéntprofielen kunnen patiénten toegeleid worden
naar het best passende e-Mental Health aanbod, zodat de
effecten worden geoptimaliseerd. Ook binnen e-Mental
Health programma’s kunnen effecten vergroot worden, denk
aan de ontwikkeling van ‘lerende interventies’ die advies-op-
maat genereren op basis van de interactie met deelnemers.
Koppeling van patiéntinformatie uit verschillende systemen
(e-Mental Health programma’s, HIS/KIS) is een voorwaarde
om de toeleiding naar en doorloop binnen programma’s te
optimaliseren.

Informatie-uitwisseling is van belang

Voor koplopers was informatie-uitwisseling geen voorwaarde
N - voor het gaan gebruiken van e-Mental Health. Om opschaling

i ‘I] e e I’ We van e-Mental Health bij de grote groep volgers te realiseren
- moeten

kk Patiénten nemen technologie mee naar de spreekkamer
Sp re E a | | |e Patiénten nemen technologie mee naar de spreekkamer

Met de toename van het gebruik van "'mobile health’
{m-Health, waaronder ) zullen
patiénten steeds vaker resultaten van bijvoorbeeld de
hartslag- en slaapmeter aan hun arts of POH presenteren.
Huisarts en POH-GGZ hebben kennis over m-Health nodig.
De patiént loopt voorop, en huisarts en POH-GGZ kunnen
niet achterblijven.

standaardisatie in systemen zijn daarbij van belang.

d goed georganiseerd worden. Privacy, veiligheid en




Methode

Focusgroepen/interviews met landelijke partijen:

i113online, CZ, E-hulp, GGZ Nederland, Gripopjedip Stichting, iLentis, InEen, Interapy, KPMG, LHY, Medicinfo, Mentalshare
Direct, Minddistrict, Ministerie van YWS, Mirro, NHG, NHG-PsyHag, NWEH, NedHIS, NewHealth Collective, Mictiz, PAZIO, Philips,
Pro Persona, ROS Raedelijn, TelePsy, Therapieland, UMC Utrecht/PsyNet, Zorg Binnen Bereik.

Focusgroepen en proeftuinsituaties met regionale organisaties:
Arkin, GGZ Friesland/DENK, Haspel, SGE De Parade/Strijp, Werkgroep GGZ van Huisartsvereniging Amstelland/Amstelland

Zorg, Zorggroep Almere, Zorroo Oosterhout.

Observaties bij bijeenkomsten i.h.k.v. lopende implementatietrajecten:

Bij project "Impuls e-Health alcohol voor huisartsen en POH's™ (verschillende regio’s), bij training aan huisartsen en POH's-GGZ
in project "Implementatie Kleurjeleven.nl” [(Almere), op werkconferentie "E-Mental Health in huisartsenzorg” (verschillende
regic’s), en op nascheoling "E-Health voor POH-GGZ" (Tiel e.0.)

Geraadpleegde bronnen (selectie):

- Blankers 2.a. (20132). E-Mental Health in Mederland: wetenschappelijke evidentie en uitdagingen voor de praktijk. De Psycholoog:
48(9):12-23.

- GGZ Mederland (2014). Implementatie en opschaling eHealth: van masterclass naar masterplan. Adviezen an
oplossingsrichtingen. Amersfoort: GGZ Nederland.

- KNMG, Mictiz, MPCF, WVZVZ, ZN en CWVZ (2013) Convenant Governance eHealth 2014-2019. Utrecht: KNMG.

- Krijgsman =.a. (2014). Op naar meerwaarde, eHealth monitor 2014, Den Haag/Utrecht: Nictiz/Nivel.

- Mederlandse Zorgautoriteit (2013). Wijzigingen in regeling POH-GGZ. Utrecht: NZA.

- Muijen =.a. (2014). Versterking van de GGZ in de huisartsenpraktijk. Terugblik, stand van zaken en vooruitblik. Utrecht: Trimbos-

instituut.
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