Instructie Verwijsbrief GGZ Jeugd

Verwijzers

Wie mogen verwijzen naar de GGZ Jeugd:

¢ Een gemeentelijke gespreksvoerder of klantmanager Jeugd of een door de gemeente
aangewezen professional in het lokaal team?/CJG.

e Huisarts, jeugdarts en medisch specialist.

e Jeugdreclassering, jeugdbescherming.

Generalistische basis GGZ Jeugd of gespecialiseerde GGZ Jeugd
e Maak een keuze als de blokken Reden, Vermoeden, Complexiteit/Ernst en Risico zijn ingevuld.
e Voor verwijzen naar de GGZ Jeugd is er altijd een vermoeden van een psychiatrische stoornis.
e GBGGZ Jeugd als er sprake is van:
o Lage tot matige complexiteit en ernst.
o Laag tot matig risico bij niet behandelen.
o Grote kans op herstel.
e SGGZ Jeugd als er sprake is van:
o Ingewikkelde comorbiditeit en problemen in het functioneren in twee of meer milieus
(gezin, school/werk, vrije tijd) die vragen om een multidisciplinaire diagnostiek en
behandeling.
o Zeer ernstige beperking in de ontwikkeling en het functioneren.
o Een hoog risico en hoge complexiteit (suicidaliteit, verwaarlozing, mishandeling).
Hierbij zijn de andere criteria niet meer relevant.

Reden van verwijzing

e Welke problemen (functioneren in gezin, school/werk, vrije tijd).

e Beloop van de problematiek: hoe lang bestaan de problemen, is er sprake van toename of
crisis, stabiele of instabiele chronische problemen.

e Vraag van ouders/kind/verwijzer.

Vermoeden van DSM V stoornis
In ieder geval vermoedelijke Asl stoornis(sen).

Complexiteit/Ernst en Risico
Zie onder keuze GBGGZ Jeugd en SGGZ Jeugd.

Eerdere hulpverlening of behandeling
Graag eerdere verslagen meesturen met toestemming van ouders en/of jeugdige.

Vermoedelijke IQ

Graag eerdere verslagen meesturen met toestemming van ouders en/of jeugdige.

Als er geen inschatting gemaakt kan worden dan graag aangeven op welk niveau welke opleiding
wordt gevolgd.

Schema doorverwijzing GGZ

De objectieve criteria van het verwijsmodel huisartsenzorg en de onderlinge samenhang bepalen
de zwaarte van de psychische problemen van de patiént. Daardoor kan de huisarts/verwijzer een
inschatting maken of de patiént in de huisartsenpraktijk of in het CIG/lokaal team kan worden
geholpen of dat deze moet worden doorverwezen naar de Generalistische Basis GGZ of
Gespecialiseerde GGZ. Afhankelijk van de aard van de symptomen, kan het zorgzwaarteproduct in
de Generalistische Basis GGZ worden bepaald.

Bij twijfel: bel gerust met het Centrale Aanmeldteam: (026) 483 31 09
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geestelijke gezondheidszorg

! Ook wel genoemd: sociaal wijkteam, jeugdteam, dorpsteam
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Risico:

Zijn er aanwijzingen die duiden op gevaar voor ernstige
zelfverwaarlozing of verwaarlozing van naasten,
decompensatie, suicide, (huiselijk) geweld,
kindermishandeling of automutilatie?

I nee I
Complexiteit

Is sprake van ingewikkelde comorbiditeit of
problematiek op As 2, 3 of 4 die orm multidisciplinaire
behandeling in een gespecialiseerde setting vraagt.
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Vermoeden DSM-IV stoornis
|s een vermoeden van een DSM-IV benoemde
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Duur en ernst van de symptomen

Eeantwoorden aan richtlijnen voor vaststellen
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Gespecialiseerde GGZ
(GGGZ)

Huisartsenzorg +
Huisartspraktijk-
ondersteuner

(HA+POH)

(GBGGZ)

Symptomen zijn licht

Symptomen zijn matig

Symptomen zijn ernstig

Symptomen zijn chronisch

Generalistische Basis GGZ
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