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Specialistische GGZ
Screening

Klinisch indruk

Vrije lijn? 
voor onverzekerde zorg 
zoals o.a. intelligentie-

onderzoek 

Hoge risico en 
complexiteit?

> 2uur diagnostiek
nodig?

Ja

Ja

Nee

 

Generalistische Basis GGZ

Psynova
kinder- & jeugdpsychologiepraktijk

Schema Doorverwijzing GGZ

Er is sprake van ‘geen hoog risico’ (laag of laag tot matig risico) wanneer 1: 
Er zijn klachten/symtomen, maar er zijn geen aanwijzingen die duiden op gevaar voor ernstige zelfverwaarlozing of 
verwaarlozing van naasten, decompensatie, suïcide, (huiselijk) geweld of automutilatie. Is er wel sprake van een latent 
gevarenrisico, dan staan er beschermende factoren tegenover, zoals: adequate coping, werk of structurele daginvulling 
en een steunsysteem waarop men dagelijks kan terugvallen voor toezicht, zorg, praktische en emotionele steun.

Er is sprake van ‘geen hoge complexiteit’ (enkelvoudig beeld tot lage complexiteit) wanneer 1:
Er is weliswaar sprake van comorbiditeit of problematiek ten aanzien van persoonlijkheid, zwakzinnigheid, somatische 
factoren of psychosociale en omgevingsproblemen, maar deze vraagt niet om een multidisciplinaire behandeling in een 
gespecialiseerde setting. 
 
1 NZA. Beleidsregel BR/CU-5106 Generalistische basis GGZ
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“We snappen nu wat hij nodig heeft, 
waardoor alles zoveel makkelijker gaat. 
Dat is meer dan waar we op hoopten”. 
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Verwijsbrief naar Psynova GB-GGZ

Patiënt ID (sticker)
naam:
adres:
postcode/plaats:
geboortedatum:
verzekeringsmaatschappij:
polisnummer:
BSN nummer:

1. Er is sprake van een:

2. (Vermoedelijke) werkdiagnose(s)/diagnose(s)
 

3. Reden van verwijzing en/of vraag bij verwijzing:............................................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................................................................................

4. Er is sprake van (relevante)psychologische voorgeschiedenis?

Optionele informatie
5. In het geval van verwijzing naar de GB-GGZ, wordt de volgende (zorg)prestatie verwacht:
 

6. Is er sprake van psychologische voorgeschiedenis?
 

7. Is er sprake van medicatie?

Opmerkingen en/of aanvullingen

........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

Naam verwijzer:..............................................................................................       AGB code:.................................................................................................

Functie:.............................................................................................................       Telefoon:...................................................................................................

Email: ................................................................................................................       Handtekening:

Datum:.............................................................................................................

Verwijsbrief verzenden per post naar: Rijsenburgselaan 11, 3972 EG Driebergen-Rijsenburg of per email naar aanmelden@psynova.nl,
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Vastgestelde psychische DSM-IV stoornis
Vermoeden van een psychische DS-IV stoornis

Depressie
Angststoornis
PTSS
ADHD

Autismespectrumstoornis
Somatoforme stoornis
Anders namelijk.......................................
......................................................................

Nee Ja (evt. documentatie toevoegen)

Nee Ja (evt. documentatie toevoegen)

Nee Ja, namelijk:.............................................
....................................................................

Symptomen zijn licht (GB-GGZ Kort)
Symptomen zijn matig (GB-GGZ Middel)
Symptomen zijn ernstig (GB-GGZ Intensief )
Ter beoordeling aan Psynova
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Telefoonnummer patiënt(e) thuis:.....................................
Telefoonnummer patiënt(e) mobiel:..................................
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