
Werkprotocol begeleiding/monitoring 

 Chronische EPA (ernstige psychische aandoening) patiënt 

in de huisartsenpraktijk

Versie 01-01-2020Versie 01-01-2020

*   terugverwijzende SPV-er blijft eerste aanspreekpunt

** Alleen de huisarts neemt contact op met de psychiater

*   terugverwijzende SPV-er blijft eerste aanspreekpunt

** Alleen de huisarts neemt contact op met de psychiater

Consult 1 (Warme overdrachtsgesprek)

SPV-er komt mee met patiënt

met huisarts en POH-GGZ

Onderwerpen van gesprek: 
- verwijsbrief (signaleringsplan, evt. crisiskaart, 

medicatie en psychisch ondersteuningsadvies, 

verwachting, netwerk, uitwisselen 

contactgegevens *) 

(30 min)

Monitoringsconsult 3 x per jaar 

POH-GGZ

-Psychisch ondersteuningsgesprek

- lab uitslag controleren

(30 minuten)

Consult POH-GGZ

Vanaf jaar 2 minimaal 2x p.j. 

Jaarcontrole 1 x per jaar

(30 minuten)

Schakelconsult huisarts

-somatische controle

-medicatiecontrole

(20 minuten)

SPV-er belt met POH-GGZ om  

terugverwijzing voor te stellen

(5 min)

POH-GGZ overlegt met huisarts

Huisarts neemt besluit over terugname

Bij ja: POH plant warme overdachtsgesprek

Bij nee: POH-GGZ koppelt besluit terug aan 

SPV-er  

(5 min)

Stabiel

Ja

Laagdrempelige 

Consultatie

SPV*/Psychiater**

-E-consult

- FTF consult

Binnen 5 werkdagen

Tot 1 jaar na ontslag

Extra consult 

POH-GGZ

(30 minuten)

Verwijzing SGGZ

Tijdelijke terugname

ambulante behandeling

 behandeling binnen

2 weken

E-health of andere 

interventie

Nee

Schakelconsult huisarts

Minimaal 1 x per jaar

i.v.m. somatische controle/

medicatiecontrole

(20 minuten)

Verwijzing Psycholoog 

BGGZ

Binnen 7 werkdagen

Deze warme overdracht 
kan eventueel telefonisch



Extra consult 

POH-GGZ/HA

(30 minuten)

Overleg POH-GGZ/Huisarts 

(5 min)

Verwijzing naar Crisisdienst

Verwijzing SGGZ

Tijdelijke terugname (ambulante) 

behandeling direct binnen

5 werkdagen

laagdrempelige

Consultatie

 Psycholoog/VS*/SPV**/

Psychiater ***

Werkprotocol (dreigende) crisis

 Chronische EPA (ernstige psychische aandoening) patiënt 

in de huisartsenpraktijk 

Dreigende crisis

Ja

Patiënt of naastbetrokkene
belt met assistente

Vermoeden van crisis

SPV-er** neemt contact op 

met huisartsenpraktijk voor 

terugverwijzing

Subacuut Acuut

Verwijzing Psycholoog BGGZ

Binnen maximaal 7 werkdagen

*   VS staat voor verpleegkundig specialist

**  terugverwijzende SPV-er blijft eerste aanspreekpunt

*** Alleen de huisarts neemt contact op met de psychiater

*   VS staat voor verpleegkundig specialist

**  terugverwijzende SPV-er blijft eerste aanspreekpunt

*** Alleen de huisarts neemt contact op met de psychiater

Psycholoog/SPV/VS* BGGZ  

neemt contact op met 

huisartsenpraktijk voor 

terugverwijzing
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