
Bouwstenen voor GGZ-zorgpaden

SCEGS, RISICO FACTOREN, HULPVRAAG, CONTEXT, FUNCTIONEREN, LEERVERMOGEN, 
SCREENER, (VERMOEDEN) DSM STOORNIS, INDICATIE STELLEN
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STOORNIS OPLOPEND IN ERNST EN COMPLEXITEIT CHRONISCH





HUISARTSENZORG EN POH GGZ 

BGGZ

IN DE HUISARTSENZORG/POH-GGZ EN BGGZ

casemanagement 
preventie, e-health 
zorgcoördinatie



VERWIJZING OP HOOFDLIJNEN (HHM).  1. Behandeling door HA + POH GGZ heeft plaats als: a) Er geen vermoeden is van een stoornis volgens 
DSM criteria of b) Er een vermoeden van een DSM stoornis is, maar daarbij is de ernst van de stoornis licht of subklinisch, het risico laag, de 
complexiteit afwezig en de duur (beloop) van de symptomen beantwoordt (nog) niet aan de criteria uit de richtlijn voor angststoornis; of 
c) Er sprake is van stabiele chronische problematiek, niet crisisgevoelig en met een laag risico. 2. Verwijzing naar de SGGZ is aan de orde bij: 
a) Een hoog risico en/of hoge complexiteit bij vermoeden van een DSM-benoemde stoornis. 3. In alle andere gevallen ligt verwijzing naar de 
 BGGZ voor de hand.

Dit schema is gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijnen en NHG standaarden voor angst, depressie, problematisch alcoholgebruik 
(www.ggzrichtlijnen.nl; www.nhg.org), het boek Protocollaire GGZ (NHG, 2014) en het document Generalistische Basis GGZ. 
Verwijsmodel en productbeschrijvingen (HHM, 2013).

AANVULLENDE INTAKE EN DIAGNOSTIEK (EVENTUEEL CONSULTATIE SGGZ)

kortdurende psychologische 
behandeling: KOP/CGT principes

begeleide zelfhulp/e-health

basisinterventies: psycho-educatie en adviezen voor activering, dagstructurering, 
ontspanning, beweging

medicatie + gesprekken; eventueel met bouwsteen 4 in  BGGZ

kortdurende psychologische behandeling: PST
 

begeleide zelfhulp/e-health (geïndiceerde preventie), fysieke inspanning/ ontspanningsinterventie 
(eventueel verwijzing fysio), psychosociale interventies (eventueel verwijzing AMW)

basisinterventies: psycho-educatie en adviezen voor activering, dagstructurering, ontspanning, beweging

watchful waiting

EVENTUEEL CONSULTATIE/
VERWIJZING SGGZ

casemanagement 
preventie, e-health 
zorgcoördinatie

kortdurende psychologische behandeling met psychotherapeutische 
technieken (CGT, GT, IPT, KPT), eventueel met medicatie
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