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Waarom?
De samenwerking van zorgprofessionals in de GGZ is niet optimaal 
waardoor problemen optreden bij:
•	 �Verkeerde triage, met voor de cliënt langer wachten op de juiste 

zorgpartij tot gevolg of het inzetten van onnodig dure zorg
•	 �Cliënten hadden met de juiste informatie in de eerste lijn kunnen 

blijven in plaats van doorverwezen te worden
•	 �Onvoldoende goede overdracht bij terugverwijzing van cliënt  

voor nazorg - met een behandeladvies - naar de POH GGZ  
(praktijkondersteuner GGZ huisarts)

Wat en hoe?
GZ-psychologen van Centiv hebben met ongeveer vijftien  
huisartsenpraktijken regelmatig (maandelijks) overleg met hun 
POH GGZ om casuïstiek te bespreken, de ketensamenwerking te 
versterken, co-behandeling te doen, cliënten warm over te dragen 
naar elkaar en van elkaar te leren. 

Casuïstiekoverleg Huisartsen en 
monodisciplinaire GGZ

Doelgroep
Cliënten waarvoor een GGZ-behandeling nodig is, danwel door de POH-GGZ, 
danwel door de mono- of multidisciplinaire GGZ

Betrokken zorgverleners 
Huisarts, GZ-psycholoog, POH-GGZ
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Procesverandering	 GGZ

Karen van Loggem  | Medisch secretaresse 
en coördinator consultaties bij Centiv

“Samenwerking tussen huisartsen,  
praktijkondersteuners en psychologen leidt  
tot meer effectieve en duurzame resultaten  
voor onze cliënten.”

Eerder de juiste zorg ontvangen 
die nodig is: minder verkeerde 
verwijzingen

•	 �Verbetering van expertise  
in de eerste lijn

•	 �Structureel werken aan  
onderlinge kennisoverdracht

•	 31% minder foutieve verwijzingen 
•	 �63,7% meer verwijzingen naar 

GBGGZ (i.p.v. SGGZ) t.o.v.  
huisarts-praktijken zonder 
casuïstiekoverleg

Eerder passende zorg Verbeterde, gerichte 
verwijzingen

Minder foutieve verwijzingen 
en minder SGGZ

 


