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HOOFDSTUK 1

Managementsamenvatting

In dit hoofdstuk geven we een samenvatting van het onderzoeksrapport;
van onderzoeksvraag tot -uitkomsten.

Onderzoeksvraag

De NZa heeft Berenschot gevraagd om onderzoek te doen naar de normatieve
arbeidskostencomponent (hierna: nac) voor de vier meest voorkomende praktijkhouders,
werkzaam in de ggz. Voor de vrijgevestigde praktijkhouders vormt de nac, naast de praktijkkosten
(bijvoorbeeld huisvestingskosten, personeelskosten, kantoorkosten), een belangrijk onderdeel van
de tariefonderbouwing.

De arbeidskosten zijn niet meetbaar in het kostprijsonderzoek aangezien deze niet als zodanig
worden vastgelegd in de boekhouding. Deze kosten moeten daarom normatief worden vastgesteld,
waarbij het van belang is dat het ondernemerschap, samen met andere elementen die onderdeel
uitmaken van het praktijkhouderschap, tot uiting komen in de methodiek en daarmee integraal
onderdeel uitmaken van de nac. De nac moet daarmee een integrale vergoeding van de
arbeidskosten van de praktijkhouder omvatten en zowel toezien op het uitoefenen van de functie
(het functiehouderschap) als op invulling geven aan het praktijkhouderschap.

Het onderzoek

Voor de vier verschillende beroepscategorieén zijn functiebeelden opgesteld die zowel het
functiehouderschap als het praktijkhouderschap omvatten. De functiezwaarte van deze
functiebeelden is met het Universeel Systeem Berenschot bepaald. Op basis van deze
functiezwaarte is er een benchmark voor de primaire beloning uitgevoerd. Voor de benchmark gold
de zorgsector, met daar binnen vier cao’s zijnde ggz, ziekenhuizen, VVT (Verpleeg-,
Verzorgingshuizen en Thuiszorg) en gehandicaptenzorg, als referentiemarkt. Als laatste stap zijn
de toeslagen op de primaire beloning voor sociale lasten bepaald.

Het onderzoeksresultaat is niet alleen op basis van deskresearch (onder andere beroepsprofielen,
veldnormen en het landelijk kwaliteitsstatuut) tot stand gekomen. In twee sessies per
beroepsgroep met een afvaardiging van de diverse beroepsgroepen is informatie opgehaald en is
goed doorgesproken welke elementen onderdeel uitmaken van het functiehouderschap en het
praktijkhouderschap. Het opgebouwde functiebeeld van het functie- en praktijkhouderschap is, op
basis van de door de NZa aangeleverde karakteristieken, omgezet in een zogenaamde functiebeeld
‘maatmens’ per beroepsgroep. Deze maatmens vertoont zodanige typische kenmerken van het
functie- en praktijkhouderschap dat deze maatmens als representatief voor de werkzaamheden van
een vrijgevestigde praktijkhouder kan worden beschouwd en een treffend beeld biedt van wat in
een gemiddelde praktijk gebruikelijk is.
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De onderzoeksresultaten

De nac is voor de verschillende beroepsgroepen weergegeven in tabel 1 op basis van de toegepaste
methodiek, met als peildatum 31 december 2024. Door de gekozen methodiek en de toegepaste
combinatie van deskresearch, de sessies met klankbordgroepen en de bespreking van
conceptversies met de werkgroep waarin naast de opdrachtgever ook de beide
beroepsverenigingen (LVVP en NVvP) zitting hebben, biedt dit rapport een solide basis voor de nac.

Tabel 1. Voorgestelde nac per beroepsgroep.

Maatmens Totale nac

Praktijkhoudend Arts-specialist € 187.800
(Psychiater)
Praktijkhoudend Klinisch Psycholoog € 171.000

Praktijkhoudend Psychotherapeut € 156.700

Praktijkhoudend GZ-Psycholoog € 135.600
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HOOFDSTUK 2

Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijven we de aanleiding tot het onderzoek, de
onderzoeksopdracht en sluiten we af met een leeswijzer.

2.1 Aanleiding

Een van de taken van de NZa is het vaststellen van (maximum)tarieven. De tarieven worden
periodiek herijkt na uitvoering van een kostprijsonderzoek. Binnen de zorg is er in verschillende
sectoren, waarvan de NZa de tarieven reguleert, sprake van vrije beroepsbeoefenaren. Dit zijn
zorgverleners, die tevens een eigen praktijk hebben. De arbeidskosten van deze vrijgevestigde
praktijkhouders zijn niet direct meetbaar, aangezien deze niet als zodanig worden vastgelegd in de
boekhouding van praktijken. Deze kosten moeten daarom normatief bepaald worden. De nac is het
normatief bepaalde niveau van de arbeidskosten van praktijkhouders.

Onderdelen van een tarief

De totale kosten van een praktijk bestaan uit de praktijkkosten (opgegeven in het formulier
van de informatie-uitvraag die nog loopt) en de normatieve arbeidskosten.

Kosten per praktijk 0/0 Geleverde zorg

Normatieve arbeidskosten
praktijkhouder Onderzoek Berenschot naar NAC

+

Praktiikkost Onderzoek NZa: Geselecteerde
raxtjkkosten praktijken hebben hiervoor

informatie aangeleverd

Figuur 1. Onderdelen tariefopbouw (bron: NZa).
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Voor praktijkhouders is de nac onderdeel van de tariefonderbouwing, naast de praktijkkosten
(bijvoorbeeld huisvestingskosten, personeelskosten, kantoorkosten). De NZa heeft Berenschot
medio oktober 2024 de opdracht gegeven om deze arbeidskostencomponent voor vrijgevestigde
praktijkhouders binnen de ggz te ijken. Het betreft de beroepen die in setting 1 van het
zorgprestatiemodel zorg verlenen, namelijk;

e de Arts—specialist (Psychiater) (artikel 14)
e Klinisch Psycholoog (artikel 14)

e Psychotherapeut (artikel 3)

e GZ-Psycholoog (artikel 3).

2.2 Onderzoeksopdracht

In de opdracht voor het ijken van de nac is door de NZa specifieke aandacht gevraagd voor het
integraal beoordelen van zowel het functie- als het praktijkhouderschap. Het is van belang dat het
ondernemerschap samen met andere elementen die onderdeel uitmaken van het
praktijkhouderschap, tot uiting komen in de methodiek en daarmee integraal onderdeel uitmaken
van de nac. De nac moet daarmee een integraal beeld van de arbeidskosten van de praktijkhouder
opleveren en zowel toezien op het uitoefenen van de functie (het functiehouderschap) als op het
praktijkhouderschap.

2.3 Leeswijzer

In hoofdstuk 3 beschrijven we allereerst de toegepaste methodiek die gehanteerd is om te komen
tot een onderbouwing van de normatieve arbeidskosten van praktijkhouders en leggen we de vijf
stappen die hierin werden doorlopen uit. De uitwerking daarvan is terug te vinden in hoofdstuk 4

met als resultaat een voorgestelde nac voor de vier groepen van vrije beroepsbeoefenaren binnen
de ggz met een eigen praktijk.

In de bijlagen zijn onder andere de beschrijving, de functiebeelden en waarderingen van de
maatmensen opgenomen.
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HOOFDSTUK 3

Methodiek

In dit hoofdstuk beschrijven we de methodiek die heeft geleid tot een
onderbouwing van de nac. Het eindresultaat is tot stand gekomen door
een combinatie van deskresearch en sessies met klankbordgroepen,
waarin (leden van) de beroepsverenigingen (LVVP en NVVP) betrokken
zijn geweest en hun input hebben geleverd. Deze inbreng is bijvoorbeeld
gebruikt bij het vaststellen van de functiebeelden van de maatmensen
voor de diverse beroepsgroepen, waarbij aandacht is voor zowel het
functiehouderschap als het praktijkhouderschap. In het volgende
hoofdstuk lichten we toe tot welke uitkomsten de vijf stappen binnen het
kader van dit onderzoek hebben geleid.

3.1 Aanpak in 5 stappen
Om te komen tot een vastgestelde nac, hebben we de volgende vijf stappen doorlopen.

1. Functiebeeld
vaststellen

2. Functiewaardering
met gebruik van USB

3. Benchmark
primaire beloning

4. Toeslagen sociale
lasten

5. Totaalberekening
nac

Figuur 2. Stappenplan.
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Stap 1. Functiebeeld vaststellen

Om de zwaarte van een functie vast te stellen is het allereerst nodig een goed beeld te hebben van
de functie en de werkzaamheden die worden uitgevoerd. Deze zijn samengebracht in een
zogenoemde maatmens per beroepsgroep voor de beroepsbeoefenaren met een eigen praktijk die
in setting 1 van het zorgprestatiemodel zelfstandig mogen declareren, namelijk, de Arts-specialist
(Psychiater) (artikel 14), Klinisch Psycholoog (artikel 14), Psychotherapeut (artikel 3) en GZ-
Psycholoog (artikel 3).

De maatmens omvat een integrale beschrijving van de taken, bevoegdheden en
verantwoordelijkheden van de vrijgevestigde praktijkhouder, mede gebaseerd op de uitkomsten
van de door de NZa getrokken representatieve aselecte steekproef (zie bijlage 2). Om de tarieven
van setting 1 te kunnen herijken is door NZa informatie uitgevraagd (uitvraagjaar 2023). De
informatie uit de uitvraag van de gegevens heeft inzicht gegeven in de samenstelling van
praktijken in de ggz; algemeen, maar ook per beroepsgroep. Met deze gegevens wordt de input
geleverd voor de maatmens per beroepsgroep.

Uit de opgehaalde informatie blijkt het volgende onderscheid in type praktijk:

e 70% solisten (één praktijkhouder, geen zorgverleners in loondienst/inhuur)
o 18% praktijken met één praktijkhouder en één of meer zorgverleners in loondienst/inhuur
o 129% praktijken met meerdere praktijkhouders en eventueel zorgverleners in loondienst/inhuur.

De functiebeelden zijn tot stand gekomen door een combinatie van deskresearch, overleg en
afstemming met een werkgroep waarin NZa en de twee betrokken beroepsverenigingen deel van
uitmaakten. Daarnaast zijn er per beroepsgroep een tweetal klankbordgroepsessies gehouden. In
de klankbordgroep waren (leden van) de beroepsverenigingen (LVVP en NVVvP) betrokken en zij
hebben hun input geleverd. Na afloop van elke klankbordsessie zijn de uitkomsten met de
deelnemers gedeeld en door hen voorzien van aanvullingen en/of correcties. Deze inbreng is
gebruikt bij het vaststellen van de functiebeelden van de maatmensen voor de diverse
beroepsgroepen, waarbij aandacht is voor zowel voor het functiehouderschap als het
praktijkhouderschap.
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Stap 2. Functiewaardering met gebruik van het Universeel Systeem
Berenschot

Het functiebeeld zoals beschreven in de maatmens is de basis voor de functiewaardering. De
zwaarte van de functies (de verantwoordelijkheden en taken van de maatmensen die voor de
diverse beroepsgroepen zijn opgesteld) is gewogen. Voor het wegen van de zwaarte van de

functies is het functiewaarderingssysteem Universeel Systeem Berenschot (USB) gehanteerd.

Gezichtspunt Ingangen

Verantwoordelijkheidsbereik - Inviced van de functie

Factor 6 - Gevolgen van de functie Invloed &
Gevolg

Leidinggeven + Higérarchisch Intern
Factor 6 + Operationeel extern -

. Functionesl Inconve- Leiding-

niénten geven
Kennis en complexiteit + Niveau van de kennis
Factor 6 + Complexiteit van de kennis
Probleemoplossing + Moeilijkheidsgraad van de problemen
Factor 6 + Vrijheid van handelen
Kennis &

Communicatie en overleg + Intensiteit o
Factor 6 + Sfeer Complem

+ Frequentie teit
Speciale vaardigheden/eisen - Bewegingsvaardigheid
Factor 1 + Accuratesse

+ Materiaal- en machinegevoel
+ Speciale eisen (zoals smaak en reuk)

Inconveniénten + Zwaarte

Factor 1 + Inspannende houding
+ Werksfeer (warmte, tocht, lawaai, ...)
+ Persoonlijk risico

Figuur 3. Universeel Systeem Berenschot.

Het USB is een universeel toepasbare methode voor analytische functieanalyse en -waardering en
wordt door de vakorganisaties erkend. Het systeem kan voor alle functies (van hoog tot laag),
(operationeel, beleidsmatig en ondersteunend) in zowel het bedrijfsleven als de non-profitsector
worden toegepast. Ook voor de combinatie van functie- en praktijkhouderschap kan de methode
uitstekend toegepast worden.

Het resultaat van een dergelijke functieweging is een concrete puntenscore, die ontstaat uit een
optelsom van gescoorde punten per gezichtspunt binnen het functiewaarderingssysteem. Het
bepalen van functiezwaarte stelt ons in staat om de verschillende praktijkhoudende
beroepsgroepen op het juiste niveau te vergelijken met verwante functies die toetsbaar dezelfde
functiezwaarte hebben. Daardoor zijn wij in de volgende stap in staat om aan de hand van een
benchmark een gefundeerd oordeel te geven over de salarisschaalbedragen die in een
referentiemarkt van toepassing zouden zijn op deze praktijkhoudende beroepsgroepen inclusief de
functieverzwarende aspecten van het praktijkhouderschap.

Functiewaardering is een systematische methode om functies te analyseren. De vergelijking vindt
plaats op basis van inhoud, verantwoordelijkheden, vaardigheden en eisen. De exacte hoeveelheid
tijd en aandacht die aan de verschillende aspecten van een functie wordt besteed speelt daarbij
geen rol. Binnen de uiteindelijke tariefopbouw (zie figuur 1) wordt op basis van de inzet
vastgesteld hoeveel fte aan de zelfstandig gevestigde praktijkhouder wordt toebedeeld.

Zie voor een verdere beschrijving van het USB bijlage 4 van dit onderzoeksrapport.
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Stap 3. Benchmark primaire beloning

Op basis van de in stap 2 bepaalde USB-score kan de primaire beloning worden bepaald die
aansluit bij de functiezwaarte geijkt op de schaalmaxima van de geselecteerde referentiemarkt. Bij
soortgelijke onderzoeken, waarbij tarieven voor zelfstandigen worden berekend, kijken wij in
principe altijd naar beloningen in loondienst in de betreffende sector. Het gaat immers om een
toetsing van het beloningsniveau. De keuze om als ijkpunt de schaalmaxima te kiezen is ingegeven
door de premisse dat voor het succesvol acteren als vrijgevestigde beroepsbeoefenaar het niveau
van vakvolwassenheid randvoorwaarde is.

Indien voor de functiewaardering in de betreffende referentiemarkt gebruik is gemaakt van een
ander functiewaarderingssysteem dan het USB, dient er een conversie naar het USB gemaakt te
worden. Voor alle gangbare functiewaarderingsystemen is een dergelijke conversie beschikbaar en
beproefd.

Door de functiewaarderingspunten van verschillende referentiefuncties van de referentiemarkt te
converteren naar een overeenkomstige waarde binnen het Universeel Systeem Berenschot, hebben
we de relatie kunnen vaststellen tussen functiezwaarte (USB-punten) en de beloningsniveaus
binnen de referentiemarkt. Door de verschillende meetpunten (combinatie van USB-punten en vast
jaarsalaris) met elkaar te verbinden ontstaat er een loonlijn, waaruit de wiskundige relatie tussen
functiezwaarte en beloning in een bepaalde markt bepaald kon worden. Op basis van deze formule
zijn de in de voorgaande stap bepaalde USB-puntenscores voorzien van een beloningsniveau
passend bij de geselecteerde referentiemarkt.

e Loonlijn Referentiemarkt
- e

Referentiefunctie Z,,’/

% -
- Referentiefunctie B -

Referentiefunctie A o

Vast jaarsalaris (€)

hd A4 A\

USB-punten

A\

Figuur 4. Loonlijn.

De salarissen zijn op jaarbasis gepresenteerd, inclusief de vaste emolumenten zoals vakantiegeld
en een eindejaarsuitkering.
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Stap 4. Toeslag sociale lasten

Om van enkel ‘beloning’ naar arbeidskosten te komen, is aan de primaire beloning een toeslag voor
sociale lasten toegevoegd. Zelfstandige beroepsbeoefenaars moeten zelf voor deze sociale
verzekeringen en pensioenopbouw zorgen en de kosten hiervoor dragen, waar werknemers in
loondienst via hun werkgever verzekerd zijn tegen ziekte/arbeidsongeschiktheid en pensioen
opbouwen.

Stap 5. Totaalberekening normatieve arbeidskostencomponent

Na het vaststellen van de functiewaardering, de primaire beloning en de toeslag voor de sociale
lasten is de totale normatieve arbeidskostencomponent berekend.
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HOOFDSTUK 4

Uitwerking

In dit hoofdstuk beschrijven we de uitkomsten van de toegepaste
methodiek om te komen tot een onderbouwing van de normatieve
arbeidskosten voor de vrijgevestigde praktijkhouders.

4.1 Stap 1. Functiebeelden vaststellen

Om de zwaarte van een functie vast te stellen is het allereerst nodig een goed beeld te hebben van
de functie en de werkzaamheden die worden uitgevoerd. Hierin maken wij onderscheid tussen het
functiehouderschap en het praktijkhouderschap. Vervolgens zijn deze twee elementen
samengebracht in een zogenoemde maatmens. De maatmens omvat een integrale beschrijving van
alle taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van de vrijgevestigde praktijkhouder, mede
gebaseerd op de uitkomsten van de door de NZa getrokken representatieve aselecte steekproef
(zie bijlage 2).

Functiehouderschap

Het functiehouderschap gaat om de verantwoordelijkheden en uitvoerende taken die inherent zijn
aan het vervullen van een bepaalde functie. Het functiebeeld van het functiehouderschap voor deze
beroepsgroepen is gebaseerd op de beroepsprofielen, die zijn opgesteld door de betreffende
beroepsverenigingen en aanvullende informatie zoals in bijlage 1 weergegeven is, en aangevuld
met informatie opgehaald in de verschillende bijeenkomsten met een afvaardiging van de
betreffende beroepsgroepen.

Praktijkhouderschap

Het praktijkhouderschap gaat om de verantwoordelijkheden die horen bij het beheren,
onderhouden en ontwikkelen van de eigen praktijk. Het functiebeeld met betrekking tot het
praktijkhouderschap is opgebouwd doordat in klankbordsessies per beroepsgroep met een
afvaardiging van de diverse beroepsgroepen goed is doorgesproken welke aspecten in de praktijk
onderdeel uitmaken van het praktijkhouderschap. Om een zo juist en volledig mogelijk beeld te
krijgen zijn de opgetekende bevindingen na elke klankbordgroep bijeenkomst met de leden
gedeeld en door hen van commentaar en aanvullingen voorzien.

Het viel de onderzoekers op dat de aspecten die onderdeel uitmaken van het praktijkhouderschap
binnen de vier beroepsgroepen niet wezenlijk van elkaar verschillen.
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Maatmens

Het opgebouwde functiebeeld van het functie- en praktijkhouderschap is omgezet in een
zogenaamde functiebeeld ‘maatmens’ per beroepsgroep. Deze maatmens vertoont zodanige
typische kenmerken van het functie- en praktijkhouderschap dat deze maatmens als representatief
voor de werkzaamheden van een praktijkhouder kan worden beschouwd en een treffend voorbeeld
biedt van wat er in een gemiddelde praktijk gebruikelijk is.

Het profiel van de maatmens is mede gebaseerd op de uitkomsten van de door de NZa getrokken
representatieve aselecte steekproef (zie bijlage 2).

Bijlage 2

Bijlage 3-a

Figuur 6. Vorming functiebeeld maatmens.

Een eerste conceptversie van dit rapport is aangeboden aan de werkgroep en door hen voorzien
van commentaar en aanvullingen. Ook deze inbreng is in het onderzoek betrokken en heeft geleid
tot aanpassing van de beschrijvingen (bijlage 3) en aanscherping van de waarderingen. Voor de
klankbordgroep van de Psychiaters geldt dat — op verzoek van deze klankbordgroep - de
aangepaste conceptbeschrijvingen ook zijn teruggelegd bij de klankbordgroep.
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4.2 Stap 2. Functiewaardering met gebruik van Universeel
Systeem Berenschot

De opgestelde functiebeelden, ‘maatmensen’ per beroepsgroep, zijn gewogen met het Universeel
Systeem Berenschot (zie bijlage 4). Op basis van de functiebeelden hebben gecertificeerde
functiewaarderingsspecialisten de verschillende gezichtspunten binnen het
functiewaarderingssysteem van een score voorzien. Het resultaat van een dergelijke functieweging
is een concrete puntenscore, die ontstaat uit een optelsom van gescoorde punten per gezichtspunt
binnen het systeem.

De praktijkhouder dient zijn eigen praktijk te managen, aanvullend op zijn inhoudelijke
werkzaamheden als zorgprofessional. Dit maakt de functie GZ-professional-praktijkhouder een
andere en mogelijk een zwaardere functie dan de functie GZ-professional-in-loondienst. Binnen de
gehanteerde systematiek wordt het verschil in functiezwaarte tussen de functiehouder in loondienst
en de vrijgevestigde praktijkhouder gebaseerd op taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden.
Het gaat hierbij, zoals eerder opgemerkt, niet om de tijdsbesteding.

Functiehouder Praktijkhouder

Praktijkhoudende
Functiehouder

Figuur 6. Praktijk- en functiehouder.

De verschillende gezichtspunten zijn zowel vanuit het perspectief van de functiehouder als van die
van de praktijkhouder geanalyseerd. De scores op de verschillende gezichtspunten vanuit beide
perspectieven tellen niet op, maar vullen elkaar aan; komt de score voor een gezichtspunt
vanuit het perspectief van de functiehouder boven die voor hetzelfde gezichtspunt vanuit het
perspectief van de praktijkhouder, dan telt de score vanuit de functiehouder en omgekeerd. Voor
de praktijkhoudende functiehouder wordt dus voor ieder gezichtspunt de hoogste waarde vanuit
beide perspectieven meegenomen. De aspecten die onderdeel uitmaken van het
praktijkhouderschap verschillen binnen de vier beroepsgroepen niet wezenlijk van elkaar, waardoor
de scores voor het praktijkhouderschap voor de vier functies gelijk zijn.

De waarderingen zijn intern getoetst door een functiewaarderingsspecialist van Berenschot die niet
rechtstreeks bij dit onderzoek betrokken was.
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De resultaten (de totaalscore) hiervan zetten we per maatmens uiteen in de volgende tabel. De
uitwerking van functiebeelden en -waarderingen van de maatmensen treft u aan in bijlage 3 van
dit rapport.

Tabel 2. Functiezwaarte per maatmens.

Maatmens Functiezwaarte

(USB-puntenscore)

Praktijkhoudend Arts-specialist (Psychiater) 352
Praktijkhoudend Klinisch Psycholoog 331
Praktijkhoudend Psychotherapeut 313
Praktijkhoudend GZ-Psycholoog 283

We merken op dat aspecten als de ervaren werkdruk, maar ook bijvoorbeeld het persoonlijk
functioneren niet van invloed zijn op de functiewaardering. Er kan wel sprake van
functieverzwaring als er extra taken/verantwoordelijkheden van een ander zwaarteniveau bij een
functiehouder worden neergelegd. Dit hebben we ook toegelicht in de klankbordsessies met een
afvaardiging van de diverse beroepsgroepen.

In bijlage 3, in het onderdeel 3.x.b Functiewaardering functiebeeld ‘maatmens’ worden de vier
maatmensen vanuit de zeven gezichtspunten beschreven. In figuur 7 visualiseren we de scores
vanuit de verschillende gezichtspunten voor de vier maatmensen.
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M Praktijkhoudend Psychiater M Praktijkhoudend Klinisch Psycholoog

M Praktijkhoudend Psychotherapeut M Praktijkhoudend GZ Psycholoog

Figuur 7. Beelden per gezichtspunt.



Op basis van functiezwaarte belonen 16/52

De praktijkhoudend Psychiater scoort hoger dan de andere drie maatmensen vanuit het
gezichtspunt invloed en gevolg. Hierbij speelt een rol dat voor de Psychiater diagnostiek en
behandelbeslissingen doorgaans complexer zijn en ook de impact van eventuele medicatie moet
worden ingeschat.

De vier maatmensen geven in dusdanig beperkte mate leiding dat geen van allen scoren op het
gezichtspunt leidinggeven.

Qua kennis en complexiteit scoort de praktijkhoudend Psychiater net iets hoger dan de
praktijkhoudend Klinisch Psycholoog en de Psychotherapeut, terwijl de praktijkhoudend GZ-
Psycholoog iets lager scoort. Een belangrijke verklaring voor de onderlinge verschillen is de
opleidingsduur.

Door een hogere moeilijkheidsgraad van de problemen scoren de praktijkhoudend Klinisch
Psycholoog, Psychotherapeut en Psychiater vanuit het gezichtspunt probleemoplossing gelijk en
hoger dan de GZ-Psycholoog.

Ook vanuit het gezichtspunt communicatie en overleg zien we verschillen, alleen zijn de verschillen
daar wat groter. De sfeer en frequentie van de communicatie zijn weliswaar gelijk, maar de
diepgang van de communicatie verschilt tussen de vier maatmensen.

4.3 Stap 3. Benchmark primaire beloning
Referentiemarkt

Het uitgangspunt is dat de primaire beloning van vrije beroepsbeoefenaren waarvoor de nac wordt
bepaald overeen moet komen met het beloningsniveau van de betreffende functiezwaarte (van de
combinatie van functie- en praktijkhouderschap) binnen de relevante referentiemarkt. Het is geen
vergelijking op basis van functietitel maar op basis van de inhoud en dus van de zwaarte van de
functie.

Omdat de vergelijkbaarheid met functies binnen de zorg groter is dan met die in sectoren buiten de
zorg, is de zorgsector geselecteerd als dé relevante referentiemarkt. De (ongewogen) combinatie
van meerdere zorg-cao's voor ggz, ziekenhuizen, VVT (Verpleeg-, Verzorgingshuizen en Thuiszorg)
en gehandicaptenzorg, is vastgesteld als referentiemarkt.

Argumenten voor de gemaakte keuze zijn als volgt samen te vatten:

1. Door de combinatie van deze vier cao’s te hanteren, wordt de arbeidssituatie van een
aanzienlijk deel van de werknemers in loondienst in de zorgsector bestreken. Het Centraal
Bureau voor de Statistiek geeft aan dat deze vier cao's de top vormen wat betreft het aantal
mensen (zo’n 900.000) dat eronder valt. Dit biedt een robuuste basis voor het koppelen van
punten aan een primaire beloning.

2. Deze vier cao’s hanteren dezelfde functiewaarderings-/indelingsmethodiek (het FWG-systeem),
waardoor er sprake was van een eenduidige conversie naar het USB-systeem.

De functie- en loonschalen van de bovenstaande vier zorg-cao’s kennen het
functiewaarderingssysteem functiewaardering gezondheidzorg (FWG) als grondslag. De FWG-
punten van deze cao’s zijn door middel van een beproefde conversie omgezet naar het Universeel
Systeem Berenschot. Puntenaantallen vanuit FWG zijn hierbij omgezet naar puntenaantallen vanuit
het USB. Dit was van belang om de USB-punten binnen dit onderzoek (zie stap 2) te kunnen
koppelen aan een beloningsniveau vanuit de zorg-cao’s. Door deze conversie hebben we een
uniform kader gecreéerd voor de bepaling van het niveau van de primaire beloning.
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Door het invullen van de in stap 2 bepaalde USB-score in een loonlijn kan de primaire beloning
worden bepaald die aansluit bij de functiezwaarte (rekening houdend met praktijkhouderschap)
geijkt op de cao’s voor de ggz, ziekenhuizen, VVT-sector en gehandicaptenzorg. Onze ijkpunten
zijn de schaalmaxima van de schalen binnen de vier zorg-cao’s. Dit is gedaan omdat we ervan
uitgaan dat de vrijgevestigde praktijkhouder volledig vakvolwassen is. De treden binnen een
salarisschaal zijn bedoeld om groei in vakvolwassenheid te belonen. Bij het bereiken van het
niveau van het schaalmaximum wordt verondersteld dat iemand volledig vakvolwassen is.

Bepaling loonlijn

Door de functiewaarderingspunten van de mid-points van meerdere loonschalen van de genoemde
vier cao’s te converteren naar een overeenkomstige waarde binnen het Universeel Systeem
Berenschot, hebben we de relatie kunnen vaststellen tussen functiezwaarte (USB-puntenscore) en
de beloningsniveaus binnen de hierboven genoemde cao’s. De wiskundige relatie tussen
functiezwaarte en beloning in een bepaalde markt wordt een ‘loonlijn’ genoemd.

De loonlijn die we gebruiken is, met andere woorden, een gemiddelde loonlijn van deze gekozen
vier cao’s. De gekozen vier cao’s die de basis vormen voor de loonlijn, kennen nagenoeg
vergelijkbare beloningshoogten; in figuur 8 zien we de vier stippen die de afzonderlijke cao’s
representeren geheel of gedeeltelijk samenvallen op de acht ijkpunten.

Een grafische weergave van de beschreven loonlijn ziet er als volgt uit, met op de x-as de
functiezwaarte en op de y-as het beloningsniveau in euro’s:

€180.000,00
€160.000,00
€140.000,00
€120.000,00
€100.000,00
€80.000,00
€60.000,00
€40.000,00
€20.000,00

£€-
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figuur 8. Loonlijn Zorgsector (peildatum 1-7-2025).
Als voorbeeld:

Een willekeurige functie uit één van de vier zorgcao’s, die na conversie naar het USB een
functiezwaarte van 150 USB-punten toegekend kreeg, kende een vast jaarsalaris van bijna
€ 60.000,-; een andere functie kreeg 300 USB-punten en een vast jaarsalaris van bijna

€ 120.000,-.

De salarissen worden op jaarbasis gepresenteerd, inclusief de vaste emolumenten vakantiegeld en
een eindejaarsuitkering.
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Deze koppeling met de referentie-cao’s wordt alleen gemaakt om eenmalig de primaire beloning
behorende bij de functiezwaarte te kunnen vaststellen. In het kader van dit onderzoek zijn in de
benchmark dus alleen de primaire arbeidsvoorwaarden (salaris) uit de vier cao’s in ogenschouw
genomen en niet het brede scala aan overige afspraken.

Bepaling passende hoogte primaire beloning

De in stap 2 bepaalde USB-punten vullen we (op de x-as) in de formule van de loonlijn in,
waardoor we een primair jaarlijks salaris (op de y-as) kunnen bepalen. Het gebruiken van een
loonlijn zorgt ervoor dat wij op basis van een consistente toepassing van het USB redelijk
nauwkeurig een passende beloning kunnen bepalen, omdat het rechtdoet aan de precieze USB-
punten waarop de functies zijn gewogen.

Het invullen van de formule van de loonlijn levert de navolgende primaire beloningen met
peildatum 31 december 2024 per beroepsgroep op:

Tabel 3 Primaire beloning per maatmens.

Maatmens Functiezwaarte Primaire beloning

(USB-puntenscore)

Praktijkhoudend Arts-specialist 352 € 150.021
(Psychiater)

Praktijkhoudend Klinisch 331 € 135.351
Psycholoog

Praktijkhoudend Psychotherapeut 313 € 123.925
Praktijkhoudend GZ-Psycholoog 283 € 106.983

4.4 Stap 4. Toeslag sociale lasten

De maatstaf voor de sociale lasten is de wijze waarop deze kosten worden vergoed aan
werknemers van eenzelfde functiezwaarteniveau in loondienst in de zorgsector. Het uitgangspunt
voor de hoogte zijn de desbetreffende werkgeverslasten onder de voorwaarde dat we, waar
mogelijk, rekening houden met het gegeven dat individueel verzekeren als zelfstandige in veel
gevallen duurder is dan deelname aan een collectieve regeling via de werkgever.

Onder de sociale lasten wordt verstaan:

« de werknemersverzekeringen tegen ziekte/arbeidsongeschiktheid

« de inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet

» het werkgeversdeel van de pensioenpremie (ouderdomspensioen en
arbeidsongeschiktheidspensioen).

Bijdrage zorgverzekeringswet

De bijdrage voor de Zorgverzekeringswet (Zvw) is een onderdeel van de sociale lasten en omvat
de financiéle verplichtingen die gepaard gaan met de verplichte zorgverzekering. Het opnemen van
een bijdrage voor de Zvw in de tariefstelling voor praktijkhouders is gerechtvaardigd vanwege de
verandering in financiéle verantwoordelijkheden in vergelijking met werknemers in loondienst. In
loondienst draagt de werkgever een deel van de sociale lasten, waaronder de bijdrage voor de
Zvw. Bij praktijkhouders verschuift deze verantwoordelijkheid naar de individuele ondernemer. Het
feit dat in loondienst de werkgever de Zvw-bijdrage betaalt, maakt het noodzakelijk om deze
kosten mee te nemen bij het vaststellen van tarieven voor praktijkhouders.
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Voor de bijdrage Zorgverzekeringswet is uitgegaan van het percentage dat geldt voor de
zelfstandig ondernemer die niet in loondienst is en niet verzekerd is voor de
werknemersverzekeringen. In 2025 bedraagt het percentage 5,26% over een maximum van
€ 75.864,- (het zogenaamde maximumbijdrage-inkomen; € 3.990,-).

Bijdrage ouderdomspensioen

Zelfstandige ondernemers zijn zelf verantwoordelijk voor het opbouwen van hun pensioen. De
werknemers in loondienst in de zorg zijn doorgaans aangesloten bij het Pensioenfonds Zorg en
Welzijn (PFZW). Dit betreft een zogeheten middelloonregeling waarbij men pensioen opbouwt over
het gemiddelde loon gedurende de dienstjaren. In de methodiek van dit onderzoek is ervoor
gekozen om voor alle beroepsgroepen tegen dezelfde referentiemarkt te benchmarken, namelijk
een bredere zorgloonlijn van vier zorg-cao’s. Voor de werkgeversbijdrage van het pensioen is dus
ook gekozen om voor alle beroepsgroepen het PFZW als referentie te gebruiken nu dit het
pensioenfonds van de cao ggz, ziekenhuizen, VVT en gehandicaptenzorg is.

Praktijkhouders hebben doorgaans niet de mogelijkheid om collectief pensioen op te bouwen. Zij
kunnen wel een lijfrenteverzekering afsluiten. Dit is belastingvriendelijk sparen omdat de belasting,
net als bij een pensioenuitkering, pas dient te worden betaald bij uitkering. Het percentage om
jaarlijks in te leggen is in 2025 gemaximeerd op 30% van de pensioengrondslag.

Voor de bijdrage ouderdomspensioen is het uitgangspunt de werkgeversbijdrage die een
functiehouder met dezelfde functiezwaarte ingelegd zou krijgen bij het PFZW. De hoogte van de
pensioenpremie voor PFZW is 25,8% (ouderdomspensioen); de premie wordt 50/50 verdeeld
tussen werkgever en werknemer. Het werkgeversdeel van het ouderdomspensioen bedraagt dus
12,9% in het geval van PFZW en is derhalve onderdeel van de sociale lasten in de normatieve
arbeidskostencomponent voor de vier beroepsgroepen. Het werkgeversdeel (12,9% van het
jaarsalaris [tot maximaal € 137.800] minus franchise [€ 16.655,-]) wordt meegenomen in deze
toeslag voor sociale lasten. Het werknemersdeel is al onderdeel van de primaire beloning.

De maximum jaarruimte om belastingvriendelijk in te leggen in het pensioen voor zelfstandigen is
in 2023 verruimd naar 30% van het inkomen 6f de maximale jaarruimte van € 36.077,-. In geen
van de beroepsgroepen komt het berekende pensioen boven deze jaarruimte uit en dus hoeven we
dit bij geen van de beroepsgroepen te hanteren.

Bijdrage arbeidsongeschiktheidspensioen

Zelfstandig ondernemers dragen zelf de verantwoordelijkheid voor het opbouwen van een adequaat
arbeidsongeschiktheidspensioen. Het feit dat in loondienst zowel werkgever als werknemer elk

50% bijdragen aan dit pensioen, rechtvaardigt het meenemen van deze werkgeversbijdrage in de
tariefstelling voor zelfstandigen.

Bij arbeidsongeschiktheid bouwt de medewerker in loondienst in de zorg een premievrij pensioen
op. Dit betekent dat de werknemer pensioen opbouwt zonder dat hiervoor premie betaald wordt.
Het percentage is ook afhankelijk van de soort uitkering die de werknemer ontvangt van het UWV.
Voor dit arbeidsongeschiktheidspensioen legt zowel de werkgever als de werknemer 50% in. De
werknemers in loondienst in de zorg zijn doorgaans aangesloten bij het Pensioenfonds Zorg en
Welzijn (PFZW).
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Voor de bijdrage arbeidsongeschiktheidspensioen voor PFZW is het uitgangspunt de
werkgeversbijdrage die een functiehouder met dezelfde functiezwaarte zou ontvangen bij het
PFZW. Bij PFZW wordt een premiepercentage van 0,5% gehanteerd voor
arbeidsongeschiktheidspensioen, waarvan de werkgever de helft van de kosten draagt. Het
werkgeversdeel van het arbeidsongeschiktheidspensioen bedraagt dus 0,25% in het geval van
PFZW en is derhalve onderdeel van de sociale lasten in de normatieve arbeidskostencomponent
voor de praktijkhouder in de ggz.

Bijdrage arbeidsongeschiktheid

In dit onderzoek is een beroepsverzekering meegenomen voor de arbeidsongeschiktheid van de
praktijkhouders. Bij een beroepsarbeidsongeschiktheidsverzekering wordt bij arbeidsongeschiktheid
bekeken of de zelfstandige het huidige beroep nog kan uitoefenen. Is dat niet het geval, dan zal de
verzekeraar het afgesproken jaarbedrag uitkeren. De zelfstandige hoeft dan geen passend werk te
accepteren.

De kosten voor een arbeidsongeschiktheidsverzekering (AOV) dienen ter dekking van het
inkomensverlies bij arbeidsongeschiktheid en zijn volledig voor rekening van de zelfstandige. Het is
gerechtvaardigd om deze kosten in de tariefstelling op te nemen.

De zelfstandigen in de zorg kunnen een verzekering nemen voor arbeidsongeschiktheid.
Verschillende verzekeraars bieden deze verzekering aan. In dit onderzoek zijn de premies van vier
grote verzekeraars meegenomen die alle beroepsverzekeringen aanbieden voor de onderzochte
beroepsgroepen. Deze verzekeraars zijn: Centraal Beheer, Movir, ASR en Interpolis. Het
uitgangspunt voor de berekening van de verzekeringen is dekking op WIA-niveau vergelijkbaar met
werknemers in loondienst. Dat wil zeggen: een uitkering van maximaal 70% van het maximaal
verzekerd dagloon. Verder zijn als uitgangspunten genomen: 45-jarige leeftijd, een eigen risico van
één maand, een eindleeftijd van 68 jaar en er is geen brancheorganisatiekorting toegepast.

Werkloosheid

De arbeidsmarktpositie van de zelfstandig ondernemer wijkt op een aantal punten fundamenteel af
van de rechtspositie van de werknemer. Het is niet mogelijk (en ook niet het doel) om door middel
van een opslagfactor de praktijkeigenaar in alle opzichten in dezelfde (financiéle en
arbeidsrechtelijke) positie te brengen als de werknemer in loondienst.

Zo is de werknemer in loondienst collectief verzekerd tegen het risico op werkloosheid en komt hij
bij onvrijwillig ontslag in aanmerking voor een wettelijke transitievergoeding. De keuze voor
zelfstandig ondernemerschap impliceert dat de zelfstandig ondernemer bereid is dit risico te nemen
en dat zijn positie op dit punt zich meer laat vergelijken met die van een werkgever (met personeel
in dienst) dan met die van een werknemer.

Hier komt bij dat een werknemer alleen in aanmerking komt voor een werkloosheidsuitkering als hij
beschikbaar is voor de arbeidsmarkt etc. Een praktijkeigenaar voldoet vanuit de aard van het werk
vaak ook niet aan de gestelde voorwaarden van een WW -uitkering.
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Totale sociale lasten

In de volgende tabel zijn de totale sociale lasten per beroepsgroep in kaart gebracht.

Tabel 4. Sociale lasten per maatmens.

Maatmens Sociale lasten

totaal

Praktijkhoudend Arts- € 3.990 € 15.628 € 304 €17.789 €37.711
specialist (Psychiater)

Praktijkhoudend Klinisch € 3.990 € 15.312 € 267 € 16.053 € 35.623
Psycholoog

Praktijkhoudend € 3.990 € 13.838 €239 € 14.701 € 32.768
Psychotherapeut

Praktijkhoudend GZ- € 3.990 € 11.652 € 196 € 12.695 € 28.535
Psycholoog

4.5 Stap 5. Totaalberekening

Als we de in stap 3 berekende primaire beloning verhogen met de in stap 4 bepaalde sociale lasten
komen we tot de berekening van de nac per beroepsgroep. De nac omvat dus een integrale
vergoeding voor zowel het functiehouderschap als het praktijkhouderschap van een fulltime
werkende praktijkhouder.

In de volgende tabel is de totale nac op niveau 1 juli 2025 opgenomen.

Totale normatieve arbeidskostencomponent

Tabel 5. Nac per maatmens.

Maatmens Functiezwaarte Primaire Sociale lasten Totale nac
beloning (afgerond)

(UsB- totaal
puntenscore)

Praktijkhoudend 352 € 150.021 € 37.711 € 187.800
Arts-specialist
(Psychiater)

Praktijkhoudend 331 € 135.531 € 35.623 € 171.000
Klinisch Psycholoog

Praktijkhoudend 313 € 123.925 € 32.768 € 156.700
Psychotherapeut
Praktijkhoudend 283 € 106.983 € 28.535 € 135.600

GZ-Psycholoog

Op basis van de gekozen methodiek en de toegepaste combinatie van deskresearch en sessies met
klankbord- en werkgroepen biedt dit rapport basis voor het vaststellen van de nac.
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Bijlage 1. Functiebeschrijvingen

Het functiehouderschap betreft de verantwoordelijkheden en uitvoerende taken die inherent zijn
aan het vervullen van een bepaalde functie. Het functiebeeld van het functiehouderschap voor deze
beroepsgroepen (bijlage 3) is gebaseerd op de beroeps- en functieprofielen zoals die zijn opgesteld
door de betreffende beroepsverenigingen en aanvullende informatie zoals in onderstaande tabel
weergegeven is, aangevuld met informatie opgehaald in de verschillende klankbordgroep
bijeenkomsten met een afvaardiging van de betreffende beroepsgroepen.

Functiehouderschap Beroeps-/functieprofiel

Arts-specialist (Psychiater) Landelijk opleidingsplan (NVvP): 22-1 2001 LOP
psychiatrie deel 2 11 maart 2020 - inw. 1 juli
2020.pdf

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
Profielschets & Veldnormen ZGP (2012)

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
Bedrijfsvoering ZGP (2022)

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
Criteria behandeling door ZGP (2023)

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
De ZGP anno 2024 (2024)

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
Functieverzwarende elementen ZGP (2024)

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie:
Beroepsprofiel Psychiater (2005)

Klinisch Psycholoog Opleidingsinstituut RINO:
RINO opleidingsbrochure KP_Bijlage 2023-
12 web.pdf (rinogroep.nl)

Opleidingsinstituut ppo: Competentieprofiel
KP 2019.pdf
Branchevereniging PsyNIP: Microsoft Word -

NIP Voorbeeld-functiebeschrijving-
Specialist metstappenplan - 6.7.23 (psynip.nl)

Nederlandse Vereniging voor Nederlands Instituut
van Psychologen (NIP): Beroepsprofiel Klinisch
Psycholoog (2024)

Psychotherapeut Opleidingsinstituut RINO:
RINO_ opleidingsbrochure PT Bijlage 2023 - 12 -
web.pdf (rinogroep.nl)

Opleidingsinstituut ppo: Competentieprofiel
PT 2019.pdf

Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie:
Beroepsprofiel Psychotherapeut (2007)
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https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/BwKVCoVP4SXDKE6U7F0FpgcTx?domain=psynip.nl
https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/BwKVCoVP4SXDKE6U7F0FpgcTx?domain=psynip.nl
https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/QZkzCp8P5iz9xmpfxH1FGnk38?domain=rinogroep.nl
https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/QZkzCp8P5iz9xmpfxH1FGnk38?domain=rinogroep.nl
https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/H8n6CANxkS9Z14Gu6i3FGtqqE?domain=c
https://url.uk.m.mimecastprotect.com/s/H8n6CANxkS9Z14Gu6i3FGtqqE?domain=c

Functiehouderschap

GZ-Psycholoog

Aanvullend

Veldnorm

Landelijke Kwaliteitsstatuut ggz (versie 4.0)
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Beroeps-/functieprofiel

Opleidingsinstituut RINO: GZ competentieprofiel.pdf
(rinogroep.nl)

Opleidingsinstituut ppo Competentieprofiel
GZ 2019.pdf

Nederlands Instituut van Psychologen (NIP):
Beroepsprofiel GZ-Psycholoog (2023)

Veldnorm beroepen in de geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg en de forensische zorg | Zorginzicht
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Bijlage 2. Maatmens per beroepsgroep

Bepaling van maatmens (praktijkhouderschap)

Vrijgevestigde praktijken maken gebruik van de tarieven van setting 1 van het zorgprestatiemodel
(ZPM). De NZa heeft een representatieve aselecte steekproef getrokken uit alle vrijgevestigde
praktijken om de tarieven van setting 1 te kunnen herijken (uitvraagjaar 2023). De informatie uit
de gegevensuitvraag heeft inzicht gegeven in de samenstelling van praktijken in de ggz; algemeen,
maar ook per beroepsgroep. Met deze gegevens wordt de input geleverd voor de maatmens per
beroepsgroep.

Uit de opgehaalde informatie blijkt het volgende onderscheid in typen praktijk (aantallen zijn
gebaseerd op de formulieren die op 25-10-2024 bekend waren (275 praktijken)) :

e 70% solisten (één praktijkhouder, geen zorgverleners in loondienst/inhuur)
o 18% praktijken met één praktijkhouder en één of meer zorgverleners in loondienst/inhuur
o 129% praktijken met meerdere praktijkhouders en eventueel zorgverleners in loondienst/inhuur.

Maatmens per beroepscategorie

Bij de bepaling van de maatmens per beroepscategorie nemen we informatie mee die is
uitgevraagd in de aselecte steekproef. Deze informatie geeft een aantal gemiddelde kengetallen
van de praktijken, en daarmee een bron voor de maatmens.

Voor alle beroepscategorieén geldt dat we de nac willen baseren op een praktijk met één
praktijkhouder. Voor 88% van de praktijken is er sprake van één praktijkhouder. Voor de overige
12% is er sprake van meerdere eigenaren. Het hebben van meerdere eigenaren kan vanuit
verschillende gezichtspunten andere invioeden hebben op de zwaarte van de functie: de
verantwoordelijkheid voor bijvoorbeeld de continuiteit van de praktijk kan worden gedeeld, maar
daarvoor is ook weer meer onderlinge afstemmming en codrdinatie nodig. Het belangrijke argument
om uit te gaan van een praktijk met één praktijkhouder is dat het in 88% van de gevallen
voorkomt.

Verder geldt dat per beroepscategorie is gekeken naar het aantal werkzame personen waar leiding
aan gegeven moet worden. Het gemiddeld aantal personen per praktijk is gemiddeld en vervolgens
afgerond op hele aantallen (personen). Dat resulteert in een maatmens praktijkhouder met één of
twee medewerkers, afhankelijk van de beroepscategorie.

« Arts-Psychiater - Praktijkhoudend Arts-Psychiaters (Wet BIG artikel 14) zoals bedoeld in
beroepscategorie BO2 van het zorgprestatiemodel.

Voor de ‘maatmens Arts-Psychiater’ kan worden uitgegaan van een praktijk met één praktijkhouder
met twee medewerkers (zowel personeel in loondienst als inhuur).

Beroepscategorie B02 Psychiater
Gemiddeld aantal praktijkhouders (per praktijk) 1,11
Gemiddeld aantal personen (per praktijk) 1,83

Gemiddelde ZPM-opbrengst (per praktijk) 202.869
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« Klinisch (Neuro)Psycholoog - Praktijkhoudend Klinisch (Neuro)Psycholoog (Wet BIG artikel
14) zoals bedoeld in beroepscategorie BO3 van het zorgprestatiemodel.

Voor de ‘maatmens Klinisch (neuro)Psycholoog’ kan worden uitgegaan van een praktijk met één
praktijkhouder met één medewerker (zowel personeel in loondienst als inhuur).

Beroepscategorie BO3 Klinisch Psycholoog
Gemiddeld aantal praktijkhouders (per praktijk) 1,21

Gemiddeld aantal personen (per praktijk) 1,11

Gemiddelde ZPM-opbrengst (per praktijk) 193.196

e Psychotherapeut - Praktijkhoudend Psychotherapeut (Wet big artikel 3) zoals bedoeld in
beroepscategorie BO7 van het zorgprestatiemodel.

Voor de ‘maatmens Psychotherapeut’ kan worden uitgegaan van een praktijk met één
praktijkhouder met één medewerker (zowel personeel in loondienst als inhuur).

Beroepscategorie B07 Psychotherapeut
Gemiddeld aantal praktijkhouders (per praktijk) 1,25

Gemiddeld aantal personen (per praktijk) 1,22

Gemiddelde ZPM-opbrengst (per praktijk) 184.678

« GezondheidszorgPsycholoog - Praktijkhoudend GezondheidszorgPsycholoog (Wet BIG artikel
3) zoals bedoeld in beroepscategorie B06 van het zorgprestatiemodel.

Voor de ‘maatmens GezondheidszorgPsycholoog’ kan worden uitgegaan van een praktijk met één
praktijkhouder met twee medewerkers (zowel personeel in loondienst als inhuur).

Beroepscategorie B06 GZ-Psycholoog
Gemiddeld aantal praktijkhouders (per praktijk) 1,22
Gemiddeld aantal personen (per praktijk) 2,18

Gemiddelde ZPM-opbrengst (per praktijk) 197.689
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Bijlage 3.Functiebeelden en
-waardering

3.1.a. Functiebeeld maatmens praktijkhoudend Arts-
specialist (Psychiater)

De ‘maatmens/persona’ voor de praktijkhoudend Arts-specialist (Psychiater) is als
volgt.

Functiehouderschap

Wo+-werk- en -denkniveau. Afgeronde master opleiding Geneeskunde met aanvullende opleiding
tot Psychiater en kennis van gezondheidsrecht.
Opleidingsduur 10,5 jaar

Als Medisch Specialist behandelt de Psychiater patiénten die lijden of disfunctioneren doordat hun
cognitieve en emotionele betrokkenheid op henzelf of hun leefomgeving verstoord is geraakt.
Vanuit een medisch referentiekader gebruikt de Psychiater zowel de therapeutische relatie als
technieken om deze verstoring op te heffen, of de gevolgen ervan te verzachten. Het betreft vaak
ernstige en meervoudige psychopathologie en patiénten die al eerder behandeld zijn door
Psychologen en Psychotherapeuten, waarbij is gebleken dat de behandeling ontoereikend was. Als
Psychiater bepaalt men of men zelf de juiste behandeling kan verzorgen voor de betreffende
patiént of dat de patiént moet worden doorverwezen naar een andere specialist.

De Psychiater diagnosticeert, als Medisch Specialist, individuele patiénten door middel van
uitgebreide interviews, door speciale anamnese, tractus-mentalisanamnese (screening op andere
psychiatrische stoornissen), middelengebruik, psychiatrische voorgeschiedenis, familieanamnese,
somatische anamnese, actuele medicatie, sociale anamnese, biografische anamnese,
ontwikkelingsanamnese en heteroanamnese, lichamelijk en psychiatrisch onderzoek. Bij aanname
van de patiént, uitvoeren van diagnostisch onderzoek en doorvertalen hiervan in een
biopsychosociale diagnose met zo mogelijk beschrijving van predisponerende, luxerende en
onderhoudende etiologische factoren en eventueel aanvullend onderzoek, wordt in samenspraak
met de patiént een behandelplan opgesteld waarbij rekening wordt gehouden met de
consequenties die de ziekte en de behandeling ervan voor diens omgeving hebben. Dit
behandelplan kan bestaan uit psychotherapie, ondersteunende therapie, systeemtherapie,
groepstherapie crisisinterventies, medicatie (farmacotherapie) en somatische interventies.

De Psychiater heeft hierbij aandacht voor:

» somatische, psychische en sociale structuur van volwassenen, ook in hun onderlinge relaties

» de normale levensfasen en mogelijke verstorende factoren daarin

« menselijke gedrag in verschillende omstandigheden, met name in probleemsituaties bij
verschillende culturele achtergronden.

De Psychiater kan, als Medisch Specialist, laboratoriumonderzoek en ander nevenonderzoek
aanvragen ten behoeve van de psychiatrische en somatische diagnostiek en de farmacotherapie
(farmacogenetica, bloedspiegels).

De Psychiater evalueert het behandelplan en stuurt bij waar nodig. De relatie tussen Psychiater en
patiént is het uitgangspunt bij de psychiatrische behandelingen, waarbij vaak sprake is van lang en
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intensief contact met de patiént. De complexe relatie met de cognitief, emotioneel, gedragsmatig
en relationeel disfunctionerende patiént is het uitgangspunt van elke behandeling. Op basis van de
specialistische kennis op het gebied van comorbide somatischische aandoeningen van alle
orgaanstelsels, interpreteert de Psychiater de uitingen en gedragingen van een patiént, anticipeert
daarop en geeft een passende reactie.

De Psychiater voert risicotaxaties uit (suicidaliteit, psychotische ontregeling, manische ontregeling,
agressie, zelfbeschadiging, intoxicatie, verslaving, anorexie, delirium, dementering etc.) en
onderzoek naar wils- en beslissingsbekwaamheid en heeft het mandaat en de verantwoordelijkheid
om in deze en andere acute situatie op te treden.

De Psychiater houdt zich voorts bezig met patiéntenoverleg en terugkoppelingen naar andere
behandelaars. Er wordt samengewerkt met andere Psychiaters, Huisartsen, Medisch Specialisten,
Psychologen en Psychotherapeuten. Daarbij gaat het om advies of consultatie, inzet van een
medicatietraject en complexe psychiatrische diagnostiek of het inschakelen van hulpverleners op
maatschappelijk gebied in de regio. De vrijgevestigde Psychiater fungeert als regiebehandelaar in
de gespecialiseerde ggz in de regio c.q. zet andere ggz-collega’s in voor medebehandeling, voert
crisisbeoordelingen uit, handelt preventief bij escalaties en neemt deel aan netwerken vanuit
zorginstanties, gemeenten e.d.

Praktijkhouderschap

De praktijkhoudend Psychiater is werkzaam als zelfstandige beroepsbeoefenaar of in een
samenwerkingsverband (vaak een maatschap). De zelfstandig gevestigd Psychiater verleent de
zorg persoonlijk, zelfstandig en onder eigen verantwoordelijkheid. Er wordt leidinggegeven aan
gemiddeld 0,41 fte. De praktijkhoudend Psychiater is ondernemer en draagt derhalve het
ondernemersrisico voor de praktijk. Daarvoor is het onder andere noodzakelijk om op de hoogte te
zijn van de ontwikkelingen die spelen op de markt en de verplichtingen voortkomend uit
bijvoorbeeld wet- en regelgeving en daarop in te spelen. De Psychiater bepaalt de koers van de
praktijk, draagt zorg voor een efficiénte bedrijfsvoering en de organisatorische werkzaamheden die
daarmee gemoeid gaan. Voor de praktijkhouder Psychiater brengt het praktijkhouderschap een
aantal verantwoordelijkheden met zich mee.

De praktijkhoudend Psychiater heeft een belangrijke rol als het gaat om het borgen van continuiteit
van de zorg (tuchtrechtelijk vereiste). De praktijkhouder is verantwoordelijk voor beschikbaarheid
van zorg voor de ingeschreven patiénten. De praktijkhouder dient de patiént te informeren over
wachttijden, de financiéle aspecten van de behandeling en eventuele alternatieven. Ook kan een
praktijkhouder een verantwoordelijkheid voelen richting patiénten om beschikbaar te zijn buiten
reguliere kantoortijden en wanneer sprake is van een mogelijke crisis bij een patiént, ook al is dat
geen formele eis of opgelegde norm. Daarnaast is er bij beéindiging van een praktijk sprake van de
verantwoordelijkheid inzake de wettelijke bewaarplicht van dossiers en gegevens.

De praktijkhoudend Psychiater heeft niet in alle gevallen de vrijheid om zijn/haar eigen prijzen te
bepalen. Als een praktijkhouder ervoor kiest om geen overeenkomst met een zorgverzekeraar of
gemeente af te sluiten, of als de te leveren zorg geen verzekerde zorg betreft, heeft de
praktijkhouder de vrijheid om de prijs voor de geleverde prestaties zelf te bepalen. Voor
verzekerde zorg en niet-basispakketzorg geldt het maximale tarief van de NZa. De praktijkhouder
moet een transparant prijsbeleid hebben en de patiént goed voorlichten over de financiéle
gevolgen die de behandeling met zich meebrengt. Bij ongecontracteerde zorg draagt de
praktijkhouder het debiteurenrisico. Het contracteren en aanpassen van de bedrijfsvoering aan de
contracten met de zorgverzekeraars speelt mede daarom een belangrijke rol bij gecontracteerde
zorg. Daarnaast gaat het om het contracteren van ketenzorg en de organisatie daarvan, alsmede
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het implementeren van landelijke richtlijnen, (gewijzigde) wet- en regelgeving of
samenwerkingsafspraken met andere zorgverleners, gemeenten en jeugdzorg.

De praktijkhouder moet voldoen aan de informatieverstrekking aan uitvoeringsinstanties en voert
beleidsmatig overleg met het sociaal domein of andere eerstelijnszorgverleners. Ook moet de
praktijkhouder verzekeringen (onder andere arbeidsongeschiktheid) en contracten afsluiten met
eventuele toeleveranciers (IT e.d.). De praktijkhouder draagt zorg voor het beheer van de
wachtlijst en communicatie daarover naar derden (zorgverzekeraars, NZa).Er is derhalve veel
overleg en sprake van multidisciplinaire gremia waar de praktijkhoudend Psychiater aan
deelneemt. De praktijkhoudend Psychiater dient voorts de financiéle stromen te beheren en een
jaarverslag op te stellen.

De praktijkhouder is ook verantwoordelijk voor het kwaliteitsbeleid in de praktijk, waaronder: het
opstellen en het onderhoud van medisch-inhoudelijke protocollen, na- en bijscholing, het
organiseren van supervisie en deelname aan intervisie, en zorg dragen voor (her)registratie ten
aanzien van het BIG-register. De praktijkhouder maakt deel uit van een lerend netwerk. De
praktijkhouder is het aanspreekpunt voor klachten en dient aangesloten te zijn bij een klachten- en
geschillenregeling (Wkkgz). Daarnaast draagt de praktijkhoudend Psychiater zorg voor het vinden
van vervanging of waarneming bij ziekte of vakantie.

De praktijkhoudend Psychiater zorgt ten aanzien van de praktijk voor een efficiénte en effectieve
bedrijfsvoering. Dat betreft het beheer van telefonie, ICT (kantoorautomatisering, website,
storingen, e-health e.d.), inrichting en beheer van het pand en schoonmaak. De praktijkhoudend
Psychiater dient voorts de financiéle stromen te beheren en een jaarverslag op te stellen. Ook
draagt de praktijkhouder zorg voor veilige opslag van patiéntgebonden data en veilig
berichtenverkeer.
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3.1.b. Functiewaardering functiebeeld ‘maatmens’
praktijkhoudend Arts-specialist (Psychiater)

Invioed en gevolg

In dit gezichtspunt komt met name het praktijkhouderschap tot uiting. Het praktijkhouderschap
van de ‘maatmens’ praktijkhoudend Psychiater betreft vaak zelfstandige met zeer beperkte
omvang van personeel of een samenwerkingsverband zoals een maatschap. De invlioed die de
praktijkhouder heeft, heeft betrekking op de resultaten van de eigen praktijk dan wel de
maatschap. De consequenties van beslissingen zijn vaak pas na enige tijd zichtbaar, bijvoorbeeld
de keuzes die gemaakt worden inzake het aansluiten bij welke verzekeraars en wet- en
regelgeving. Naast de consequenties voor zichzelf betreft het ook een beperkte groep anderen. De
beperkte omvang van de praktijk zorgt dat er veel verschillende aspecten een rol spelen die
zelfstandig worden opgepakt of uitbesteed, zoals marketing, intervisie en supervisie(kwaliteit) en
de (financiéle) administratie. Voor wat betreft het functiehouderschap heeft de functiehouder
invioed op de diagnose en behandeling van de patiént. Door middel van gesprekken, lichamelijk en
psychiatrisch onderzoek en het samenbrengen en interpreteren hiervan, alsmede rekening
houdend met de omgeving van de patiént, wordt er een vertaalslag gemaakt naar een
probleemanalyse en behandelplan. Het zijn langdurige en intensieve sessies, waarbij wordt
bijgestuurd op basis van uitingen en gedragingen van de patiént. De psychiatrische diagnostiek en
behandelbeslissingen zijn complex, er zijn meestal geen standaardoplossingen. De impact van
behandelmethoden en eventuele medicatie moet juist worden ingeschat.

Leidinggeven

Er is sprake van leidinggeven bij de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychiater. Dit is echter van zeer
beperkte omvang (0,41 fte) en geeft hiermee de score *nihil’.

Kennis en complexiteit

Het benodigde werk- en denkniveau voor het praktijkhouderschap en het functiehouderschap voor
de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychiater betreft wo+-niveau; een wetenschappelijke opleiding met
aanvullende medisch-specialistische opleiding met een totaalduur van 10,5 jaar. Het gaat om
diepgaande wetenschappelijke kennis en de praktische uitwerking hiervan. Ook kennis over het
integreren van de medisch psychiatrische aspecten (zoals somatiek en medicatie) in een
behandeling. Het betreft vaak ernstige en meervoudige psychopathologie of patiénten die al eerder
behandeld zijn door Psychologen en Psychotherapeuten en waarbij deze behandeling ontoereikend
was. Qua complexiteit betreft het een proces waarbij doelen en belangen, disciplines en
behandelmethoden tegengesteld kunnen zijn.

Probleemoplossing en vrijheid van handelen

De problemen waar de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychiater tegenaan loopt hebben betrekking op
een efficiénte en effectieve bedrijfsvoering en betreft bijvoorbeeld beheer ICT en
kantoorapparatuur, inrichting en beheer van pand en schoonmaak. De beperkte omvang van de
praktijk maakt dat de problemen die zich erg moeilijk zijn.
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Als functiehouder gaat het voornamelijk om het bij elkaar brengen van verschillende inzichten uit
de gesprekken en lichamelijk en psychiatrisch onderzoek en het stellen van een diagnose en
behandelplan, alsmede uitschrijven van eventuele medicatie. Dit betreft inzichten uit
laboratoriumonderzoek en andere nevenonderzoeken om te komen tot een behandeling. De
problemen zijn diepgaand binnen het vakgebied en betreffen diverse disciplines en technieken. Het
betreft hierbij complexe psychiatrische aandoeningen en/of comorbide somatische problematiek.
Daarbij zal iedere keer opnieuw een afweging moeten worden gemaakt uit meerdere alternatieve
oplossingen, waarop dan wordt bijgestuurd in de behandeling. De Psychiater is regiebehandelaar in
de de gespecialiseerde ggz en er is hierbij sprake van een hoog risico en hoge complexiteit.

Communicatie

De communicatie van de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychiater is divers binnen het netwerk (onder
andere met Huisarts, andere Psychiaters), vanuit het patiéntenoverleg en vanuit de rol als
regiebehandelaar. Daarnaast is de communicatie diepgaand met de patiént (gesprekken,
therapieén) om tot de kern te komen van de meervoudige psychopathologie en/of comorbide
somatische aandoeningen, alsmede de impact die het heeft. De communicatie gaat ook over het
inhoudelijk bespreken en delen van kennis. Daarnaast vindt deze diepgaandere communicatie zeer
frequent (dagdagelijks) plaats.

Speciale vaardigheden en inconveniénten

Er is sprake van speciale vaardigheden en inconveniénten bij de ‘maatmens’ praktijkhouder
Psychiater. Voor de weging is rekening gehouden met een aanmerkelijke graad van accuratesse in
verband met medicatie uitschrijven en persoonlijk risico in verband met mogelijke agressieve
uitingen van patiénten.

Uitkomst functiewaardering

De ‘maatmens’ praktijkhoudend Psychiater komt op basis van bovenstaande weging uit op
352 USB-punten.
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3.2.a. Functiebeeld praktijkhoudend Psychotherapeut
De ‘maatmens’ voor de praktijkhoudend Psychotherapeut is als volgt.
Functiehouderschap

Wo+-werk- en -denkniveau
Opleidingsduur 8 jaar

De Psychotherapeut richt zich specifiek op de Psychotherapeutische behandeling van problematiek
die de ontwikkeling en/of het functioneren van de patiént belemmert. Deze problematiek kan in de
persoonlijkheid van de patiént geworteld zijn en/of sterk verweven zijn met diens relationele
context. Daarbij kan sprake zijn van een verscheidenheid aan beelden en problemen.

De Psychotherapeut is in staat om de relatie tussen de persoonlijkheid van de patiént en diens
relationele context te benoemen en daar in de behandeling rekening mee te houden. Als
Psychotherapeut bepaal je of je zelf de juiste behandeling kan verzorgen voor de betreffende
patiént c.q. de patiént doorverwijst naar een andere specialist. Bij aanname van de patiént
diagnosticeert de Psychotherapeut, als specialist, individuele patiénten door gesprekken en het
toetsen aan de criteria van het classificatiesysteem vanuit de beroepsgroep. Hierbij wordt rekening
gehouden met de rol die de omgeving van de patiént speelt bij het ontstaan of onderhouden van
de psychische problematiek of de stoornis en met de consequenties die de ziekte en de
behandeling ervan voor die omgeving hebben. Het diagnostisch onderzoek wordt vertaald in een
probleemanalyse en eventueel aanvullend onderzoek, waarna in samenspraak met de patiént een
behandelplan wordt opgesteld. Dit behandelplan kan bestaan uit gesprekken en psychotherapie.

De Psychotherapeut evalueert het behandelplan en stuurt bij waar nodig. De relatie tussen
Psychotherapeut en patiént is het uitgangspunt bij de Psychotherapeutische behandelingen,
waarbij vaak sprake is van lang en intensief contact met de patiént. Op basis van zijn/haar
specialistische kennis interpreteert de Psychotherapeut de stemmingen, cognities en gedragingen
van een patiént, anticipeert daarop en beinvloedt deze bewust.

De Psychotherapeut houdt zich voorts bezig met patiéntenoverleg en terugkoppelingen naar andere
behandelaars. Er wordt samengewerkt met andere Psychotherapeuten, Huisartsen, andere
behandelaren in de ggz (GZ-psychologen, Klinisch Psychologen, Psychiaters) en medisch-
specialistische zorg. Daarbij gaat het om advies of consultatie, inzet van een complexe
Psychotherapeutische diagnostiek of het inschakelen van hulpverleners op maatschappelijk gebied
in de regio. De vrijgevestigde Psychotherapeut is regiebehandelaar in de generalistische basis-ggz
en de gespecialiseerde ggz. De Psychotherapeut handelt preventief bij escalaties.
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Praktijkhouderschap

De praktijkhoudend Psychotherapeut is werkzaam als zelfstandige beroepsbeoefenaar of in een
samenwerkingsverband (vaak een maatschap). De praktijkhoudend Psychotherapeut verleent de
zorg persoonlijk, zelfstandig en onder eigen verantwoordelijkheid. Er wordt leidinggegeven aan
gemiddeld 0,27 fte. De praktijkhoudend Psychotherapeut is ondernemer en draagt derhalve het
ondernemersrisico voor de praktijk. Daarvoor is het onder andere noodzakelijk om op de hoogte te
zijn van de ontwikkelingen die spelen op de markt en de verplichtingen voortkomend uit
bijvoorbeeld wet- en regelgeving en daarop in te spelen. De Psychotherapeut bepaalt de koers van
de praktijk, draagt zorg voor een efficiénte bedrijfsvoering en de organisatorische werkzaamheden
die daarmee gemoeid gaan. Voor de praktijkhouder Psychotherapeut brengt het
praktijkhouderschap een aantal verantwoordelijkheden met zich mee.

De praktijkhoudend Psychotherapeut heeft een belangrijke rol als het gaat om het borgen van
continuiteit van de zorg (tuchtrechtelijk vereiste). De praktijkhouder is verantwoordelijk voor
beschikbaarheid van zorg voor de ingeschreven patiénten. De praktijkhouder dient de patiént te
informeren over wachttijden, de financiéle aspecten van de behandeling en eventuele
alternatieven. Ook kan een praktijkhouder een verantwoordelijkheid voelen richting patiénten om
beschikbaar te zijn buiten reguliere kantoortijden en wanneer sprake is van een mogelijke crisis bij
een patiént, ook al is dat geen formele eis of opgelegde norm. Daarnaast is er bij beéindiging van
een praktijk sprake van de verantwoordelijkheid inzake de wettelijke bewaarplicht van dossiers en
gegevens.

De praktijkhoudend Psychotherapeut heeft niet in alle gevallen de vrijheid om zijn/haar eigen
prijzen te bepalen. Als een praktijkhouder ervoor kiest om geen overeenkomst met een
zorgverzekeraar of gemeente af te sluiten, of als de te leveren zorg geen verzekerde zorg betreft,
heeft de praktijkhouder de vrijheid om de prijs voor de geleverde prestaties zelf te bepalen. Voor
verzekerde zorg en niet-basispakketzorg geldt het maximale tarief van de NZa. De praktijkhouder
moet een transparant prijsbeleid hebben en de patiént goed voorlichten over de financiéle
gevolgen die de behandeling met zich meebrengt. Bij ongecontracteerde zorg draagt de
praktijkhouder het debiteurenrisico. Het contracteren en aanpassen van de bedrijfsvoering aan de
contracten met de zorgverzekeraars speelt mede daarom een belangrijke rol. Daarnaast gaat het
om het contracteren van ketenzorg en de organisatie daarvan, alsmede het implementeren van
landelijke richtlijnen, (gewijzigde) wet- en regelgeving of samenwerkingsafspraken met andere
zorgverleners.

De praktijkhouder moet voldoen aan de informatieverstrekking aan uitvoeringsinstanties en voert
beleidsmatig overleg met het sociaal domein of andere eerstelijnszorgverleners. Ook moet de
praktijkhouder verzekeringen (onder andere arbeidsongeschiktheid) en contracten afsluiten met
eventuele toeleveranciers (IT, kantoorpand e.d.). De praktijkhouder draagt zorg voor het beheer
van de wachtlijst en communicatie daarover naar derden (zorgverzekeraars, NZa)

Er is derhalve veel overleg en steeds meer sprake van gremia waar de praktijkhoudend
Psychotherapeut aan deelneemt.

De praktijkhouder is ook verantwoordelijk voor het kwaliteitsbeleid in de praktijk, waaronder:
protocollen, na- en bijscholing, organiseren van supervisie en deelname aan intervisie, en zorg
dragen voor (her)registratie ten aanzien van het BIG-register. Hij/zij maakt deel uit van een lerend
netwerk. De praktijkhouder is het aanspreekpunt voor klachten en dient aangesloten te zijn bij een
klachten- en geschillenregeling (Wkkgz). Daarnaast draagt de praktijkhoudend Psychotherapeut
zorg voor het vinden van vervanging of waarneming bij ziekte of vakantie.
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De praktijkhoudend Psychotherapeut zorgt ten aanzien van de praktijk voor een efficiénte en
effectieve bedrijfsvoering. Dat betreft het beheer van telefonie, ICT (kantoorautomatisering,
website, storingen, e-health e.d.), inrichting en beheer van het pand en schoonmaak. De
praktijkhoudend Psychotherapeut dient voorts de financiéle stromen te beheren en een jaarverslag
op te stellen. Ook draagt de praktijkhouder zorg voor veilige opslag van patiéntgebonden data en
veilig berichtenverkeer.
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3.2.b.Functiewaardering functiebeeld ‘maatmens’
praktijkhoudend Psychotherapeut

Invioed en gevolg

In dit gezichtspunt komt met name het praktijkhouderschap tot uiting. Het praktijkhouderschap
van de ‘maatmens’ praktijkhoudend Psychotherapeut betreft vaak zelfstandige met zeer beperkte
omvang van personeel of een samenwerkingsverband zoals een maatschap. De invlioed die de
praktijkhouder heeft, heeft betrekking op de resultaten van de eigen praktijk dan wel de
maatschap. De consequenties van beslissingen zijn vaak pas na enige tijd zichtbaar (middellange
termijn), bijvoorbeeld de keuzes die gemaakt worden inzake het aansluiten bij welke verzekeraars
en wet- en regelgeving. Naast de consequenties voor zichzelf betreft het ook een beperkte groep
anderen. De beperkte omvang van de praktijk zorgt dat er veel verschillende aspecten een rol
spelen die zelfstandig worden opgepakt of uitbesteed, zoals marketing, intervisie en
supervisie(kwaliteit), en de (financiéle) administratie. Voor wat betreft het functiehouderschap
heeft de functiehouder, als specialist, invioed op de diagnose en behandeling van de patiént. Door
middel van gesprekken en toetsing aan de criteria van het classificatiesysteem van de
beroepsgroep en het samenbrengen en interpreteren hiervan, alsmede rekening houdend met de
omgeving van de patiént, wordt er een vertaalslag gemaakt naar een probleemanalyse en
behandelplan. Het zijn langdurige en intensieve contacten met de patiént, waarbij wordt
bijgestuurd op basis van interpretaties van de stemmingen, cognities en gedragingen van de
patiént. Hierin wordt bewust beinvioed en moet de impact van het effect worden ingeschat.

Leidinggeven

Er is sprake van leidinggeven bij de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychotherapeut. Dit is echter van
zeer beperkte omvang (0,27 fte) en geeft hiermee de score ‘nihil’.

Kennis en complexiteit

De ‘maatmens’ praktijkhouder Psychotherapeut betreft wo+-niveau; een wetenschappelijke
opleiding met aanvullende opleiding met een totaalduur van acht jaar. Het gaat om
wetenschappelijke kennis en de praktische uitwerking hiervan, alsmede inzicht in samenhang met
de omgeving. Het betreft behandeling van problematiek die de ontwikkeling en/of het functioneren
van de patiént belemmert. Hierbij is kennis noodzakelijk over persoonlijkheid van de patiént,
alsmede diens relationele context om rekening mee te houden. Qua complexiteit betreft het een
proces waarbij doelen en belangen tegengesteld kunnen zijn en disciplines en technieken van
uiteenlopende aard.

Probleemoplossing en vrijheid van handelen

De problemen waar de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychotherapeut tegenaan loopt hebben
betrekking op een efficiénte en effectieve bedrijfsvoering en betreft bijvoorbeeld beheer ICT en
kantoorapparatuur, inrichting en beheer van pand en schoonmaak. De beperkte omvang van de
praktijk maakt dat de problemen die zich voordoen erg moeilijk zijn.

Als functiehouder gaat het voornamelijk om het bij elkaar brengen van verschillende inzichten uit
de gesprekken en Psychotherapeutisch onderzoek met behulp van het classificatiesysteem en het
stellen van een diagnose en behandelplan. De omgeving van de patiént en de consequenties die de
ziekte en behandeling op de omgeving hebben zijn van belang om rekening mee te houden. De
problemen bevatten tevens de afweging van de mogelijke consequenties van de behandeling.
Daarbij wordt bewust beinvioed op stemmingen, cognities en gedragingen.
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De Psychotherapeut is regiebehandelaar in de zowel de generalistische basis-ggz (laag risico)
alsmede de gespecialiseerde ggz en er is hierbij sprake van een hoog risico en hoge complexiteit.

Communicatie

De communicatie van de ‘maatmens’ praktijkhouder Psychotherapeut is divers binnen het netwerk
(onder andere met Huisarts, andere Psychotherapeuten) en vanuit het patiéntenoverleg.

De Psychotherapeut communiceert als regiebehandelaar in de gespecialiseerde ggz met verwijzers,
collega’s en andere behandelaren over de behandeling van individuele patiénten. De
praktijkhoudend Psychotherapeut communiceert verder ook met verwijzers en collega’s over de
inrichting van de zorg lokaal en in de regio.

Daarnaast is de communicatie diepgaand met de patiént om tot de kern te komen van de
psychische stoornis, alsmede de impact die de stoornis heeft. De communicatie gaat ook over het
inhoudelijk bespreken en delen van kennis. Daarnaast vindt deze diepgaandere communicatie zeer
frequent (dagdagelijks) plaats.

Speciale vaardigheden en inconveniénten

Er is sprake van speciale vaardigheden en inconveniénten bij de ‘maatmens’ praktijkhouder
Psychotherapeut. Voor de weging is rekening gehouden met persoonlijk risico in verband met
mogelijke agressieve uitingen van patiénten.

Uitkomst functiewaardering

De ‘maatmens’ praktijkhoudend Psychotherapeut komt op basis van bovenstaande weging uit op
313 USB-punten.
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3.3.a. Functiebeeld praktijkhoudend Klinisch Psycholoog
De ‘maatmens’ voor de praktijkhoudend Klinisch Psycholoog is als volgt.
Functiehouderschap

Wo+-werk- en -denkniveau
Opleidingsduur 10 jaar

Als specialist diagnosticeert en behandelt de Klinisch Psycholoog pati€énten met ernstige en
complexe meervoudige psychopathologie en/of comorbide somatische aandoeningen met behulp
van (neuro)psychologische diagnostiektechnieken en Psychotherapeutische behandelmethoden.

De Klinisch Psycholoog brengt op methodische wijze veranderingen in de persoonlijkheid en/of
relatiestructuur, psychische belevingen en/of gedragsproblematiek tot stand bij pati€nten met
ernstige, complexe neuropsychologische veranderingen bij neurologische of (neuro)psychiatrische
aandoeningen en/of comorbide somatische problematiek.

De Klinisch Psycholoog diagnosticeert individuele patiénten met behulp van (neuro)psychologische
diagnostiektechnieken, waaronder het diagnostisch interview, observatie psychologische tests en
vragenlijsten. In het bijzonder doet de Klinisch Psycholoog specialistische diagnostiek en
indicatiestelling. Het gaat dan om (1) situaties waarin de gebruikelijke diagnostiek geen eenduidig
beeld oplevert (2) comorbiditeit, complexe of zeldzame ziektebeelden en/of (3) patiénten bij wie
standaard diagnostische instrumenten ontoereikend zijn. Hierbij wordt gebruikgemaakt van een
multimethodische benadering, waarbij informatie uit meerdere bonnen wordt gecombineerd en ook
de ontwikkelingsprocessen, leeftijd, etniciteit, culturele achtergrond en systemische informatie van
de patiént wordt betrokken. Het diagnostisch onderzoek wordt vertaald in een probleemanalyse en
eventueel aanvullend onderzoek, waarna in samenspraak met de patiént en hun relaties een
behandelplan wordt opgesteld. Dit betreft de behandeling van complexe stoornissen, zoals
persoonlijkheidsstoornissen, psychotische stoornissen en veel autismespectrumstoornissen; de
behandeling van zeldzame stoornissen; de behandeling van patiénten met chronische of
recidiverende psychiatrische aandoeningen; crisisinterventie en de behandeling van patiénten met
een hoog risico op calamiteiten, bijvoorbeeld in geval van forensische problematiek, agressie of
suicidaliteit; situaties waarbij de behandeling gecompliceerd wordt door comorbiditeit met
psychische en/of lichamelijke aandoeningen, ernstige psychosociale of gezinsproblematiek, of de
culturele achtergrond; de behandeling van patiénten bij wie eerdere (standaard)behandelingen
geen of onvoldoende effect sorteerden. De bijdrage van de Klinisch Psycholoog op dit terrein ligt
met name op het vlak van complexe behandelingen waarvoor richtlijnen ontbreken of
tekortschieten. Het behandelplan kan bestaan uit gesprekken, psychotherapie en/of
ondersteunende therapie. De Klinisch Psycholoog evalueert het behandelplan en stuurt bij waar
nodig. De Klinisch Psycholoog voert risicotaxaties uit (onder andere suicidegevaar), onderzoek naar
wils- en beslissingsbekwaamheid en heeft het mandaat en de verantwoordelijkheid om op te treden
in acute situaties.

De vrijgevestigde Klinisch Psycholoog houdt zich voorts bezig met patiéntenoverleg en
terugkoppelingen naar andere behandelaars die lokaal betrokken zijn. Er wordt samengewerkt met
andere Klinisch Psychologen, Huisartsen, andere behandelaren in de ggz (GZ-psychologen,
Psychotherapeuten, Klinisch Psychologen, Psychiaters) en medisch-specialistische zorg. Daarbij
gaat het om advies of consultatie en (neuro)psychologische diagnostiek of het inschakelen van
hulpverleners op maatschappelijk gebied in de regio.
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De Klinisch Psycholoog is regiebehandelaar in de generalistische basis-ggz en de gespecialiseerde
ggz, voert crisisbeoordelingen uit, handelt preventief bij escalaties en neemt deel aan netwerken
vanuit zorginstanties, gemeenten e.d.

Praktijkhouderschap

De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog is werkzaam als zelfstandige beroepsbeoefenaar of in een
samenwerkingsverband (vaak een maatschap). De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog verleent de
zorg persoonlijk, zelfstandig en onder eigen verantwoordelijkheid. Er wordt leidinggegeven aan
gemiddeld 0,40 fte . De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog is ondernemer en draagt derhalve het
ondernemersrisico voor de praktijk. Daarvoor is het onder andere noodzakelijk om op de hoogte te
zijn van de ontwikkelingen die spelen op de markt en de verplichtingen voortkomend uit
bijvoorbeeld wet- en regelgeving en daarop in te spelen. De Klinisch Psycholoog bepaalt de koers
van de praktijk, draagt zorg voor een efficiénte bedrijfsvoering en de organisatorische
werkzaamheden die daarmee gemoeid gaan. Voor de praktijkhouder Klinisch Psycholoog brengt het
praktijkhouderschap een aantal verantwoordelijkheden met zich mee.

De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog schat tijdens de aanmelding in of er eventuele risico’s zijn.
De praktijkhouder bepaalt tijdens de intake in overleg met de patiént of de praktijkhouder de
meest aangewezen behandelaar is voor deze zorgvraag en informeert de patiént correct over
wachttijden, de financiéle aspecten van de behandeling en eventuele alternatieven. De
praktijkhoudend Klinisch Psycholoog heeft een belangrijke rol als het gaat om het borgen van
continuiteit van de zorg (tuchtrechtelijk vereiste). De praktijkhouder is verantwoordelijk voor
beschikbaarheid van zorg voor de ingeschreven patiénten. Ook kan een praktijkhouder een
verantwoordelijkheid voelen richting patiénten om beschikbaar te zijn buiten reguliere
kantoortijden en wanneer sprake is van een mogelijke crisis bij een patiént, ook al is dat geen
formele eis of opgelegde norm. Daarnaast is er bij beéindiging van een praktijk sprake van de
verantwoordelijkheid inzake de wettelijke bewaarplicht van dossiers en gegevens.

De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog heeft niet in alle gevallen de vrijheid om zijn/haar eigen
prijzen te bepalen. Als een praktijkhouder ervoor kiest om geen overeenkomst met een
zorgverzekeraar of gemeente af te sluiten, of als de te leveren zorg geen verzekerde zorg betreft,
heeft de praktijkhouder de vrijheid om de prijs voor de geleverde prestaties zelf te bepalen. Voor
verzekerde zorg en niet-basispakketzorg geldt het maximale tarief van de NZa. De praktijkhouder
moet een transparant prijsbeleid hebben en de patiént goed voorlichten over de financiéle
gevolgen die de behandeling met zich meebrengt. Bij ongecontracteerde zorg draagt de
praktijkhouder het debiteurenrisico. Het contracteren en aanpassen van de bedrijfsvoering aan de
contracten met de zorgverzekeraars speelt mede daarom een belangrijke rol. Daarnaast gaat het
om het contracteren van ketenzorg en de organisatie daarvan, alsmede het implementeren van
landelijke richtlijnen, (gewijzigde) wet- en regelgeving of samenwerkingsafspraken met andere
zorgverleners. De praktijkhouder moet voldoen aan de informatieverstrekking aan
uitvoeringsinstanties en voert beleidsmatig overleg met het sociaal domein of andere
eerstelijnszorgverleners. Ook moet de praktijkhouder verzekeringen (onder andere
arbeidsongeschiktheid) en contracten afsluiten met eventuele toeleveranciers (IT e.d.). De
praktijkhouder draagt zorg voor het beheer van de wachtlijst en communicatie daarover naar
derden (zorgverzekeraars, NZa)

Er is derhalve veel overleg en steeds meer sprake van gremia waar de praktijkhoudend Klinisch
Psycholoog aan deelneemt.
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De praktijkhouder is ook verantwoordelijk voor het kwaliteitsbeleid in de praktijk, waaronder:
opstellen en onderhoud van protocollen, na- en bijscholing, organiseren van supervisie en
deelname aan intervisie, en zorg dragen voor (her)registratie ten aanzien van het BIG-register. De
Klinisch Psycholoog maakt deel uit van een lerend netwerk. De praktijkhouder is het aanspreekpunt
voor klachten en dient aangesloten te zijn bij een klachten- en geschillenregeling (Wkkgz).

De praktijkhoudend Klinisch Psycholoog zorgt ten aanzien van de praktijk voor een efficiénte en
effectieve bedrijfsvoering. Dat betreft het beheer van telefonie, ICT (kantoorautomatisering,
website, storingen, e-health e.d.), inrichting en beheer van het pand en schoonmaak. De
praktijkhoudend Klinisch Psycholoog dient voorts de financi€le stromen te beheren en een
jaarverslag op te stellen. Ook draagt de praktijkhouder zorg voor veilige opslag van
patiéntgebonden data en veilig berichtenverkeer.
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3.3.b. Functiewaardering functiebeeld ‘maatmens’
praktijkhoudend Klinisch Psycholoog

Invioed en gevolg

In dit gezichtspunt komt met name het praktijkhouderschap tot uiting. Het praktijkhouderschap
van de ‘maatmens’ praktijkhoudend Klinisch Psycholoog betreft vaak zelfstandige met zeer
beperkte omvang van personeel of een samenwerkingsverband zoals een maatschap. De invioed
die de praktijkhouder heeft, heeft betrekking op de resultaten van de eigen praktijk dan wel de
maatschap. De consequenties van beslissingen zijn op korte of middellange zichtbaar. Het betreft
bijvoorbeeld de keuzes die gemaakt worden inzake het aansluiten bij welke verzekeraars en wet-
en regelgeving. Naast de consequenties voor zichzelf betreft het ook een beperkte groep anderen.
De beperkte omvang van de praktijk zorgt dat er veel verschillende aspecten een rol spelen die
zelfstandig worden opgepakt of uitbesteed, zoals marketing, intervisie en supervisie(kwaliteit) en
de (financiéle) administratie. Voor wat betreft het functiehouderschap heeft de functiehouder
invioed op de diagnose en behandeling van de patiént. Door middel van (neuro)psychologische
diagnostiektechnieken en Psychotherapeutische behandelmethoden en het interpreteren hiervan,
alsmede rekening houdend met de omgeving van de patiént, wordt er een vertaalslag gemaakt
naar een probleemanalyse en behandelplan. Gedurende het behandelplan wordt bijgestuurd waar
nodig. Er wordt een risicotaxatie uitgevoerd en onderzoek naar wils- en beslissingsbekwaamheid en
hiervan moet de impact worden ingeschat om te bepalen of er ingegrepen moet worden in acute
situaties.

Leidinggeven

Er is sprake van leidinggeven bij de ‘maatmens’ praktijkhouder Klinisch Psycholoog. Dit is echter
van zeer beperkte omvang (0,40 fte) en geeft hiermee de score *nihil’.

Kennis en complexiteit

Het benodigde werk- en denkniveau voor het praktijkhouderschap en het functiehouderschap voor
de ‘maatmens’ praktijkhouder Klinisch Psycholoog betreft wo+-niveau; een wetenschappelijke
opleiding met aanvullende specialistische opleiding met een totaalduur van tien jaar. Het gaat om
wetenschappelijke kennis en de praktische uitwerking hiervan, alsmede kennis van de
wisselwerking met de omgeving. Hierbij is kennis nodig over de persoonlijkheid, relatiestructuur,
psychische belevingen en gedragsproblematiek bij patiénten met ernstige, complexe
neuropsychologische veranderingen, bij neurologische of (neuro)psychiatrische aandoeningen en/of
comorbide somatische problematiek. Qua complexiteit betreft het een proces waarbij doelen en
belangen tegengesteld kunnen zijn en disciplines en technieken uiteenlopend van aard zijn.

Probleemoplossing en vrijheid van handelen

De problemen waar de ‘maatmens’ praktijkhouder Klinisch Psycholoog tegenaan loopt hebben
betrekking op een efficiénte en effectieve bedrijfsvoering en betreft bijvoorbeeld beheer ICT en
kantoorapparatuur, inrichting en beheer van pand en schoonmaak. De beperkte omvang van de
praktijk maakt dat de problemen die zich voordoen erg moeilijk zijn.

Als functiehouder gaat het voornamelijk om het op een methodische wijze veranderingen bij de
patiént tot stand brengen middels de diagnose en het behandelplan. Het betreft hierbij complexe
neuropsychologische veranderingen bij neurologische of (neuro)psychiatrische aandoeningen en/of
comorbide somatische problematiek tot stand. De problemen bevatten tevens de afweging het
eventueel bijsturen/aanpassen van de behandeling.
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De Klinisch-Psycholoog is regiebehandelaar in de zowel de generalistische basis-ggz (laag risico)
alsmede de gespecialiseerde ggz en er is hierbij sprake van een hoog risico en hoge complexiteit.

Communicatie

De communicatie van de ‘maatmens’ praktijkhouder Klinisch Psycholoog is divers binnen het
netwerk (onder andere met Huisarts, andere Klinisch Psychologen en het patiéntenoverleg). De
Klinisch Psycholoog communiceert als regiebehandelaar in de gespecialiseerde ggz met verwijzers,
collega’s en andere behandelaren over de behandeling van individuele patiénten. De vrijgevestigde
Klinisch Psycholoog communiceert verder ook met verwijzers en collega’s over de inrichting van de
zorg lokaal en in de regio. Daarnaast is de communicatie diepgaand met de patiént (gesprekken,
therapieén) om tot de kern te komen van de meervoudige psychopathologie en/of comorbide
somatische aandoeningen, alsmede de impact die de aandoening heeft. De communicatie gaat ook
over het inhoudelijk bespreken en delen van kennis. Daarnaast vindt deze diepgaandere
communicatie zeer frequent (dagdagelijks) plaats.

Speciale vaardigheden en inconveniénten

Er is sprake van speciale vaardigheden en inconveniénten bij de ‘maatmens’ praktijkhouder
Klinisch Psycholoog. Voor de weging is rekening gehouden met persoonlijk risico in verband met
mogelijke agressieve uitingen van patiénten.

Uitkomst functiewaardering

De ‘maatmens’ praktijkhoudend Klinisch Psycholoog komt op basis van bovenstaande weging uit op
331 USB-punten.
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3.4.a. Functiebeeld praktijkhoudend GZ-Psycholoog
De ‘maatmens’ voor de praktijkhoudend GZ-Psycholoog is als volgt.
Functiehouderschap

Wo+-werk- en -denkniveau
Opleidingsduur 6 jaar

Als generalist en deskundige behandelt de GZ-Psycholoog patiénten die lijden of disfunctioneren
door enkelvoudige of matig complexe psychische aandoeningen op individueel, relatie- en
gezinsniveau. Vanuit protocollen en richtlijnen beschreven behandelingen gebruikt de GZ-
Psycholoog psychologische behandelmethoden om deze stoornissen op te heffen, of de gevolgen
ervan te verzachten. De GZ-Psycholoog diagnosticeert als generalist en deskundige individuele
patiénten door intakegesprekken, observaties, vragenlijsten en testen en houdt rekening met de
consequenties die de stoornissen en de behandeling ervan voor de omgeving van de patiént
hebben. Het diagnostisch onderzoek wordt vertaald in een probleemanalyse en eventueel
aanvullend onderzoek, waarna in samenspraak met de patiént een behandelplan wordt opgesteld.
Dit behandelplan is gebaseerd op protocollen en richtlijnen en kan bestaan uit gesprekken en
ondersteunende therapie. De GZ-Psycholoog evalueert het behandelplan en stuurt bij waar nodig.

De GZ-Psycholoog werkt lokaal in een professioneel netwerk en houdt zich bezig met
patiéntenoverleg en terugkoppelingen naar andere behandelaars. Er wordt samengewerkt met
andere GZ-psychologen, Huisartsen, behandelaren in de gespecialiseerde ggz (Psychotherapeuten,
Klinisch Psychologen, Psychiaters) en medisch-specialistische zorg. Daarbij gaat het om advies of
consultatie op het gebied van psychologische generalistische diagnostiek of het inschakelen van
hulpverleners op maatschappelijk gebied in de regio.

De GZ-Psycholoog is regiebehandelaar in de generalistische basis-ggz en kan medebehandelaar
zijn (ondersteuning regiebehandelaar) in de gespecialiseerde ggz. De GZ-Psycholoog neemt deel
aan netwerken vanuit zorginstanties, gemeenten e.d.

Praktijkhouderschap

De praktijkhoudend GZ-Psycholoog is werkzaam als zelfstandige beroepsbeoefenaar of in een
samenwerkingsverband (vaak een maatschap). De praktijkhoudend GZ-Psycholoog verleent de
zorg persoonlijk, zelfstandig en onder eigen verantwoordelijkheid. Er wordt leiding gegeven aan
gemiddeld 0,64 fte.

De praktijkhoudend GZ-Psycholoog is ondernemer en draagt derhalve het ondernemersrisico voor
de praktijk. Daarvoor is het onder andere noodzakelijk om op de hoogte te zijn van de
ontwikkelingen die spelen op de markt en de verplichtingen voortkomend uit bijvoorbeeld wet- en
regelgeving en daarop in te spelen. De GZ-Psycholoog bepaalt de koers van de praktijk, draagt
zorg voor een efficiénte bedrijfsvoering en de organisatorische werkzaamheden die daarmee
gemoeid gaan. Voor de praktijkhouder GZ-Psycholoog brengt het praktijkhouderschap een aantal
verantwoordelijkheden met zich mee.

De praktijkhouder schat tijdens de aanmelding in of er eventuele risico’s zijn. De praktijkhouder
bepaalt tijdens de intake in overleg met de patiént of de praktijkhouder de meest aangewezen
behandelaar is voor deze zorgvraag en informeert de patiént correct over wachttijden, de financiéle
aspecten van de behandeling en eventuele alternatieven.
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De praktijkhoudend GZ-Psycholoog heeft een belangrijke rol als het gaat om het borgen van
continuiteit van de zorg (tuchtrechtelijk vereiste). De praktijkhouder is verantwoordelijk voor
beschikbaarheid van zorg voor de ingeschreven patiénten. Ook kan een praktijkhouder een
verantwoordelijkheid voelen richting patiénten om beschikbaar te zijn buiten reguliere
kantoortijden en wanneer sprake is van een mogelijke crisis bij een patiént, ook al is dat geen
formele eis of opgelegde norm. Daarnaast is er bij beéindiging van een praktijk sprake van de
verantwoordelijkheid inzake de wettelijke bewaarplicht van dossiers en gegevens.

De praktijkhoudend GZ-Psycholoog heeft niet in alle gevallen de vrijheid om zijn/haar eigen prijzen
te bepalen. De praktijkhouder heeft de vrijheid om al dan niet te contracteren met een of meerdere
zorgverzekeraars en/of gemeenten. Als een praktijkhouder ervoor kiest om geen overeenkomst
met een zorgverzekeraar of gemeente af te sluiten, of als de te leveren zorg geen verzekerde zorg
betreft, heeft de praktijkhouder de vrijheid om de prijs voor de geleverde prestaties zelf te
bepalen. Voor verzekerde zorg en niet-basispakketzorg geldt het maximale tarief van de NZa. De
praktijkhouder moet een transparant prijsbeleid hebben en de patiént goed voorlichten over de
financiéle gevolgen die de behandeling met zich meebrengt. Bij ongecontracteerde zorg draagt de
praktijkhouder het debiteurenrisico.

Het contracteren en aanpassen van de bedrijfsvoering aan de contracten met de zorgverzekeraars
speelt mede daarom een belangrijke rol. Daarnaast gaat het om het contracteren van ketenzorg en
de organisatie daarvan, alsmede het implementeren van landelijke richtlijnen, (gewijzigde) wet- en
regelgeving of samenwerkingsafspraken met andere zorgverleners. De praktijkhouder moet
voldoen aan de informatieverstrekking aan uitvoeringsinstanties en voert beleidsmatig overleg met
het sociaal domein of andere eerstelijnszorgverleners. Ook moet de praktijkhouder verzekeringen
(onder andere arbeidsongeschiktheid) en contracten afsluiten met eventuele toeleveranciers (IT,
kantoorpand e.d.). De praktijkhouder draagt zorg voor het beheer van de wachtlijst en
communicatie daarover naar derden (zorgverzekeraars, NZa).

Er is derhalve veel overleg en steeds meer sprake van gremia waar de praktijkhoudend GZ-
Psycholoog aan deelneemt.

De praktijkhouder is ook verantwoordelijk voor het kwaliteitsbeleid in de praktijk, waaronder:
protocollen, na- en bijscholing, organiseren van supervisie en deelname aan intervisie, en zorg
dragen voor (her)registratie ten aanzien van het BIG-register. De GZ-Psycholoog maakt deel uit
van een lerend netwerk.

De praktijkhouder is het aanspreekpunt voor klachten en dient aangesloten te zijn bij een klachten-
en geschillenregeling (Wkkgz). Daarnaast draagt de praktijkhoudend GZ-Psycholoog zorg voor het
vinden van vervanging of waarneming bij ziekte of vakantie.

De praktijkhoudend GZ-Psycholoog zorgt ten aanzien van de praktijk voor een efficiénte en
effectieve bedrijfsvoering. Dat betreft het beheer van telefonie, ICT (kantoorautomatisering,
website, storingen, e-health e.d.), inrichting en beheer van het pand en schoonmaak. De
praktijkhoudend GZ-Psycholoog dient voorts de financiéle stromen te beheren en een jaarverslag
op te stellen.

Ook draagt de praktijkhouder zorg voor veilige opslag van patiéntgebonden data en veilig
berichtenverkeer.
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3.4.b. Functiewaardering functiebeeld ‘maatmens’
praktijkhoudend GZ-Psycholoog

Invioed en gevolg

In dit gezichtspunt komt met name het praktijkhouderschap tot uiting. Het praktijkhouderschap
van de ‘maatmens’ praktijkhoudend GZ-Psycholoog betreft vaak zelfstandige met zeer beperkte
omvang van personeel of een samenwerkingsverband zoals een maatschap. De invlioed die de
praktijkhouder heeft, heeft betrekking op de resultaten van de eigen praktijk dan wel de
maatschap. De consequenties van beslissingen zijn op korte tot middellange termijn zichtbaar,
bijvoorbeeld de keuzes die gemaakt worden inzake het aansluiten bij welke verzekeraars en wet-
en regelgeving. Naast de consequenties voor zichzelf betreft het ook een beperkte groep anderen.
De beperkte omvang van de praktijk zorgt dat er veel verschillende aspecten een rol spelen die
zelfstandig worden opgepakt of uitbesteed, zoals marketing, intervisie en supervisie(kwaliteit) en
de (financiéle) administratie. Voor wat betreft het functiehouderschap heeft de functiehouder
invloed op de diagnose en behandeling van de patiént voor enkelvoudige of matig complexe
psychische aandoeningen. Door middel van gesprekken en het interpreteren hiervan, alsmede
rekening houdend met de omgeving van de patiént, wordt er een vertaalslag gemaakt naar een
probleemanalyse en behandelplan. Behandeling vindt plaats vanuit protocollen en richtlijnen en
wordt indien nodig bijgestuurd op basis hiervan.

Leidinggeven

Er is sprake van leidinggeven bij de ‘maatmens’ praktijkhouder GZ-Psycholoog. Dit is echter van
zeer beperkte omvang (0,64 fte) en geeft hiermee de score ‘nihil’.

Kennis en complexiteit

Het benodigde werk- en denkniveau voor het praktijkhouderschap en het functiehouderschap voor
de ‘maatmens’ praktijkhouder GZ-Psycholoog betreft wo+-niveau; een wetenschappelijke
generalistische opleiding met een totaalduur van zes jaar. Het gaat om wetenschappelijke kennis
en de praktische uitwerking hiervan, alsmede inzicht in samenhang met de omgeving. Er is geen
specialistische vervolgopleiding noodzakelijk voor de uitvoering van het werk. Het betreft
enkelvoudige of matig complexe aandoeningen op individueel, relatie- en gezinsniveau. Qua
complexiteit betreft het een proces waarbij doelen en belangen tegengesteld kunnen zijn en
disciplines en technieken uiteenlopend van aard zijn. Het betreft hier alleen de generalistische
basis-ggz.

Probleemoplossing en vrijheid van handelen

De problemen waar de ‘maatmens’ praktijkhouder GZ-Psycholoog tegenaan loopt hebben
betrekking op een efficiénte en effectieve bedrijfsvoering en betreft bijvoorbeeld beheer van ICT en
kantoorapparatuur, inrichting en beheer van het pand en schoonmaak. De beperkte omvang van
de praktijk maakt dat de problemen die zich voordoen erg moeilijk zijn.

Als functiehouder gaat het voornamelijk om het bij elkaar brengen van verschillende inzichten uit
de gesprekken en/of ondersteunende therapie op basis van de protocollen en richtlijnen.
Behandelingen zijn vastgelegd in deze protocollen en richtlijnen en dienen conform de
voorgeschreven behandelmethode uitgevoerd te worden. De behandeling is gericht op het opheffen
van de stoornissen of de gevolgen ervan te verzachten.

De GZ-Psycholoog is regiebehandelaar in de generalistische basis-ggz en er is hierbij sprake van
een laag of matig risico. De GZ-Psycholoog kan medebehandelaar zijn (ondersteuning
regiebehandelaar) in de gespecialiseerde ggz.
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Communicatie

De communicatie van de ‘maatmens’ praktijkhouder GZ-Psycholoog is divers binnen het netwerk
(onder andere met Huisarts, andere GZ-psychologen) en vanuit het patiéntenoverleg. De GZ-
Psycholoog communiceert ook vanuit diens rol als regiebehandelaar in de generalistische basis-ggz
met verwijzers, collega’s en andere behandelaren over de behandeling van individuele patiénten.
De vrijgevestigde GZ-Psycholoog communiceert ook met verwijzers en collega’s over de inrichting
van de zorg lokaal en in de regio. De vrijgevestigde GZ-Psycholoog kan daarnaast de rol van
medebehandelaar vervullen in de gespecialiseerde ggz (dan is een Psychotherapeut, Klinisch
Psycholoog of Psychiater de regiebehandelaar). Daarnaast is de communicatie diepgaand met de
patiént om tot de kern te komen van de psychische stoornis, alsmede de impact die de stoornis
heeft. De communicatie gaat ook over het inhoudelijk bespreken en delen van kennis. Daarnaast
vindt deze diepgaandere communicatie op weekbasis en/of frequenter (dagdagelijks) plaats.

Speciale vaardigheden en inconveniénten

Er is sprake van speciale vaardigheden en inconveniénten bij de *‘maatmens’ praktijkhouder GZ-
Psycholoog. Voor de weging is rekening gehouden met persoonlijk risico in verband met mogelijke
agressieve uitingen van patiénten.

Uitkomst functiewaardering

De ‘maatmens’ praktijkhoudend Psychotherapeut komt op basis van bovenstaande weging uit op
283 USB-punten.
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Bijlage 4. Universeel Systeem
Berenschot

Het Universeel Systeem Berenschot is een integraal toepasbare methode voor functieanalyse
waarmee nauwkeurig, valide en goed onderbouwd functies kunnen worden gewaardeerd. Het
analytische systeem kan voor alle functies (van hoog tot laag) in zowel het bedrijfsleven als de
non-profitsector worden toegepast.

Alle functies krijgen een waardering op basis van punten. Het aantal punten bepaalt de zwaarte
van de functie. Aan de hand van zeven gezichtspunten, die elk een eigen wegingsfactor kennen,
worden de punten vastgesteld. Om consistente toepassing te waarborgen, is er een set
referentiefuncties opgesteld. Het USB is daarnaast door de vakbonden en de Commissie Gelijke
Behandeling goedgekeurd waarbij er regelmatig overleg is over vernieuwing en aanpassing van
normmateriaal.

Invloed &
Gevolg

Inconve- Leiding-
niénten geven

Universeel
Systeem
N EEIE Berenschot Kennis &
vaardighe Complexi-
den teit
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Met USB worden functies op de volgende gezichtspunten gewaardeerd:

Gezichtspunten Ingangen

Invloed van de functie
e Gevolgen van de functie

Verantwoordelijkheidsbereik

Factor 6

Leidinggeven e Hiérarchisch Intern
e Operationeel Extern

Factor 6 e Functioneel

Kennis en complexiteit e Niveau van de kennis

Factor 6 e Complexiteit van de kennis

Probleemoplossing e Moeilijkheidsgraad van de problemen
e Vrijheid van handelen

Factor 6

Communicatie en overleg e Intensiteit

Factor 6 e Sfeer

o Frequentie

Bewegingsvaardigheid

Accuratesse

Materiaal- en machinegevoel
Speciale eisen (zoals smaak en reuk)

Speciale vaardigheden/eisen
Factor 1

Zwaarte

Inspannende houding

Werksfeer (warmte, tocht, lawaai)
Persoonlijk risico

Inconveniénten
Factor 1

Bij het wegen van de verschillende ‘maatmensen’ per beroepsgroep hebben we de gezichtspunten
van het USB beoordeeld.

Invlioed en gevolg

Bij dit gezichtspunt gaat het om het bereik van de verantwoordelijkheden in het kader van het
realiseren van de doelstellingen van de organisatie. Bij invloed gaat het dus om het organisatorisch
gebied dat aantoonbaar wordt beinvloed. De gevolgen zijn de belangen die bij de uitoefening van
de functie op het spel staan voor de organisatie (het zogenaamde afbreukrisico).

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 6.
Leidinggeven

Bij leidinggeven gaat het om de verantwoordelijkheid voor hiérarchisch c.q. operationeel c.q.
functioneel ondergeschikte (directe en indirecte) medewerkers. Het betreft het zorg dragen voor
het realiseren van de gestelde doelen en taken met en door de ter beschikking staande
medewerkers. Binnen dit gezichtspunt gaat het (slechts) om het zorgen voor een goede
taakvervulling door de medewerkers binnen de desbetreffende organisatorische werkeenheid.

Het leidinggeven kan een verschillende inhoud en moeilijkheidsgraad hebben. In verband hiermee
worden binnen dit sub-gezichtspunt de volgende twee hoofdcriteria onderscheiden:

a. de kwaliteit van het leidinggeven
a. de kwantiteit van het leidinggeven.
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Hiérarchisch leidinggeven is het richting geven aan en toezicht uitoefenen op de werkzaamheden
van een groep medewerkers, het voorzien van taken en bevoegdheden op het personele en
organisatorische terrein.

Operationeel leidinggeven is het organiseren en codrdineren van de uitvoering van werkzaamheden
zonder formele hiérarchische bevoegdheden op het personele en organisatorische terrein, meestal
gaat het dus om werktoedeling en codrdinatie.

Functioneel leidinggeven is het uit hoofde van een bepaalde functie/deskundigheid dwingende
vaktechnische aanwijzingen geven aan niet-hiérarchische ondergeschikten. Deze aanwijzingen
betreffen inrichting en inhoud van het werkproces.

Tot slot kunnen we zowel de aansturing van medewerkers intern en/of extern meenemen in de
weging.

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 6.

Kennis en complexiteit

Onder dit gezichtspunt valt het totaal aan feitenkennis, te weten het kennen van gegevens,
methoden en/of grondslagen, verkregen door opleiding en/of praktijkervaring, die moet worden
beheerst om de functie te kunnen uitoefenen. Het maakt hierbij geen verschil of deze kennis
verkregen is door opleiding, ervaring, onderzoek, zelfstudie dan wel persoonlijke ontwikkeling.
Vaardigheden die gestoeld zijn op kennis en ervaring, worden tevens onder het gezichtspunt
kennis meegenomen.

Ook kijken we nar de mate van samengesteldheid van de kennis bij de uitvoering van activiteiten.
Daarbij zijn bijvoorbeeld de volgende criteria van belang:

» aard van de activiteiten (bestaande uit losstaande gegevenheden tot en met ingewikkelde
kenniselementen)

e aantal activiteiten

» gelijk- c.q. ongelijksoortigheid van de activiteiten (met andere woorden, binnen één of meer
functionele gebieden)

« strijdigheid c.q. homogeniteit van de activiteiten (met andere woorden, tegengestelde of op
eenzelfde doel gerichte activiteiten)

« inhoud van de activiteiten (plannen en/of uitvoeren en/of controleren en/of integreren).

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 6.
Probleemoplossing en vrijheid van handelen

Bij probleemoplossing en de vrijheid van handelen kijken we naar de mate van diepgang en
vrijheid van handelen bij de oplossing van de optredende vraagstukken en problemen. De
ingewikkeldheid van de te behandelen problemen komt in dit gezichtspunt tot uitdrukking, alsmede
de grenzen waarbinnen de behandeling en oplossing van genoemde problemen zich afspelen. Bij
dit gezichtspunt wordt dus moeilijkheidsgraad van de problemen in relatie tot de vrijheid van
handelen gewaardeerd.

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 6.
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Contactenpatroon

Bij het wegen van taken en verantwoordelijkheden kijken we eveneens naar communicatie. Bij de
beoordeling van dit gezichtspunt gaat het om de noodzaak om goede zakelijke relaties en
verhoudingen met bedrijfsgenoten (intern) en met niet-bedrijfsgenoten (extern) te onderhouden,
door:

« het verstrekken van inlichtingen en instructies
» het overleggen met en/of het beinvioeden van anderen
» het onderhandelen met anderen over zaken van wederzijds belang.

Voorts kijken we naar de mate van diepgang van het overleg. Met andere woorden, de mate van
het informeren, begrijpen, beinvioeden of overreden van anderen. Ook de ‘sfeer’ van het overleg
speelt een rol. Bij ‘sfeer’ gaat het om de omstandigheden waarbinnen de communicatie zich
afspeelt. Van belang daarbij is de zakelijke verhouding tussen de gesprekspartners, waarbij de
sfeer bepaald wordt door de communicatieve relatie of 'verhouding' tussen de gesprekspartners.
De sfeer wordt bepaald door de mate waarin overeenkomsten en/of verschillen in belangen,
motieven, gedachtewereld of mentaliteit aanwezig zijn. Tot slot kijken we naar de frequentie van
het overleg. Kortom, met wie is er overleg, waarover en hoe vaak.

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 6.
Speciale vaardigheden/eisen

In de functieweging kunnen we ook speciale vaardigheden/eisen mee nemen. We onderscheiden
daarin drie aspecten, te weten:

1. Accuratesse
De mate waarin het te verrichten werk een meer dan normale aandacht, nauwgezetheid en
concentratievermogen van de functievervuller vereist.
2. Bewegingsvaardigheid/-gevoel
De mate van de in de functie vereiste bekwaamheid in het beheersen van bewegingen, alsmede
het aanpassen van bewegingen aan eigenaardigheden van materialen respectievelijk machines.
3. Speciale eisen
Bijzondere eigenschappen en/of eisen die te maken hebben met voor de functie vereiste
zintuiglijke vermogens, zoals smaak, reuk, kleuronderscheiding.

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 1.
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Inconveniénten

Bij het gezichtspunt inconveniénten komen de aan de functie verbonden bezwarende
werkomstandigheden aan de orde. Van belang is om te vermelden dat het gezichtspunt
inconveniénten een ander karakter heeft dan de overige vijf gezichtspunten. De eerdergenoemde
gezichtspunten verantwoordelijkheidsbereik, kennis en complexiteit, probleemoplossing,
communicatie en overleg, en vaardigheden/eisen betreffen de zogenaamde kennis- en
kundeaspecten van een functie. Het gezichtspunt inconveniénten heeft niets van doen met de
(kennis- en kunde)eisen die de functie stelt, maar met de bezwaren die aan de arbeid en
arbeidsomstandigheden verbonden zijn. Binnen het gezichtspunt inconveniénten worden
onderscheiden:

e zwaarte en/of uit te oefenen kracht
e inspannende houding

« werkomstandigheden

e persoonlijk risico.

In de weging wordt dit gezichtspunt meegewogen tegen een factor 1.
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Bijlage 5. Begrippenlijst

Functiehouderschap

verwijst naar de positie of rol die een individu bekleedt binnen een organisatie, bedrijf, of een
ander gestructureerd verband. Het gaat over de specifieke taken, verantwoordelijkheden, en
bevoegdheden die verbonden zijn aan de functie die de persoon vervult. Functiehouders zijn
verantwoordelijk voor het uitvoeren van specifieke taken en activiteiten die bijdragen aan de
doelstellingen van de organisatie, en ze handelen binnen de kaders die door de organisatie zijn
vastgesteld voor hun specifieke rol. Afhankelijk van de context kan functiehouderschap ook
verwijzen naar de mate waarin een persoon de waarden, doelen, en normen van de organisatie
vertegenwoordigt en belichaamt.

Praktijkhouderschap

verwijst naar de verantwoordelijkheid en het eigendom dat iemand heeft over een specifieke
praktijk of een specifiek bedrijf, vaak binnen een professionele context zoals medische praktijken,
juridische praktijken, of consultancybureaus. Dit houdt in dat de praktijkhouder de leiding heeft
over het management en de operationele activiteiten van de praktijk, inclusief besluitvorming over
zakelijke aspecten, personeelsbeleid, financieel beheer, en de kwaliteit van de dienstverlening.
Praktijkhouders zijn vaak professionals die ook direct betrokken zijn bij het leveren van de
kernservices van de praktijk, zoals Dokters, Tandartsen, Advocaten, of Consultants, en dragen de
verantwoordelijkheid voor het behouden van professionele standaarden, het naleven van
regelgeving, en het waarborgen van patiént- of cliénttevredenheid.

Vast jaarsalaris

dit is het vaste salaris per jaar, inclusief vakantiegeld, eindejaarsuitkering c.q. 13de maand, en
andere vaste toeslagen.

Referentie-inkomen

het actuele beloningsniveau dat is waargenomen in de afgesproken markt(en) op basis van een

fulltime dienstverband.
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WIJ ZIJN BERENSCHOT, GRONDLEGGER VAN VOORUITGANG

Nederland is continu in ontwikkeling. Maatschappelijk, economisch en organisatorisch verandert er
veel. Al ruim 85 jaar volgen wij als adviesbureau deze ontwikkelingen op de voet en werken we
aan een vooruitstrevende samenleving. De behoefte om iets fundamenteels te betekenen voor
mens en maatschappij zit in onze genen. Met onze adviezen en oplossingen hebben we dan ook
actief meegebouwd aan het Nederland van vandaag. Altijd op zoek naar duurzame vooruitgang.

Alles wat we doen, is onderzocht, onderbouwd en vanuit meerdere invalshoeken bekeken. Zo
komen we tot gefundeerde adviezen en slimme oplossingen. Die zijn op het eerste gezicht
misschien niet altijd de meest voor de hand liggende. Juist deze eigenzinnigheid maakt ons uniek.
Daarbij zijn we niet van symptoombestrijding. En gaan pas naar huis als het is opgelost.

Berenschot B.V.

Van Deventerlaan 31-51, 3528 AG UTRECHT
Postbus 8039, 3503 RA UTRECHT
0302916 916

www.berenschot.nl



