Doorverwijzing huisarts

In de verwijzing door de huisarts spelen 5 criteria rol:

= wvermoeden van DSM- benoemde stoornis
=3 emst problematiek

= nisico

= complexiteit

= werloop van de klachten

In het onderstaande verwijsmodel is aangegeven hoe huisartsen worden geacht op basis van deze criteria te verwijzen. De
zorgvraag bepaalt dus waamaar de huisarts de patiént verwijst. Het is ook aan huisartsen om de samenloop van criteria te
beoordelen. Daarop mogen ze zelf gemotiveerd afwijken.

Risico:
Gespecialiseerde GGZ
Zijn er aanwijzingen die duiden op gevaar voor emstige

zelfverwaarlozing of verwaarlozing van naasten, ja (GGGZ)
decompensatie, suicide, (huiselijk) geweld,
kindermishandeling of automutilatie?
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Complexiteit

Is sprake van ingewikkelde comorbiditeit of
problematiek op As 2, 3 of 4 die om multidisciplinaire
behandeling in een gespecialiseerde setting vraagt.
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Vermoeden DSM-IV stoornis \ Hul.sartsenzorg +
Is een vermoeden van een DSM-1V benoemde nee Huisartspraktijk-
stoornis ondersteuner
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Duur en ernst van de symptomen

Beantwoorden aan richtlijnen voor vaststellen e
ziektebeeld
Generalistische Basis GGZ

(GBGGZ)

Symptomen zijn licht

Symptomen zijn matig

Symptomen zijn ernstig

Symptomen zijn chronisch
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