
Huisartsenzorg Midden-Brabant 
Gezond perspectief 

Tilburg, 07-05-2024 
 
Beste collega’s,         
 
GGZ Breburg (crisisdienst) en PrimaCura streven naar een prettige en constructieve 
samenwerking voor alle patiënten in onze regio. Ten behoeve hiervan hebben wij een aantal 
uitgangspunten op een rij gezet, ter aanvulling op het bestaande schema:  
  
- Patiënten die in zorg zijn bij de crisisdienst/IHT Tilburg en zich melden op de HAP met een 

psychiatrische crisis kunnen zonder tussenkomst van de huisarts doorverbonden of 
doorverwezen worden naar de crisisdienst van Breburg.  Dat kan via de receptie op 088-
0161616. Er worden geen vooraanmeldingen bij de HAP gedaan, tenzij een specifieke 
casus hierom vraagt.  

 
- Patiënten die niet in zorg zijn bij de crisisdienst/IHT en zich melden op de HAP met een 

crisis worden eerst door de huisarts beoordeeld, die op indicatie om een consult van de 
crisisdienst kan vragen nadat somatische oorzaken van de crisis zijn uitgesloten. Het 
uitsluiten van somatische crisis kan op indicatie van de huisarts ook telefonisch hebben 
plaatsgevonden. Het is immers de verantwoordelijkheid van de huisarts om dit voldoende 
te hebben uitgesloten.  

 
- De huisarts kan altijd overleggen met de regiebehandelaar of psychiater van dienst 

wanneer daarom wordt gevraagd. Hier worden geen barrières opgeworpen.   
 
- De AIOS’ psychiatrie werken als voorwacht voor onze klinische voorzieningen. Na overleg 

met hun achterwacht (dienstdoende psychiater) kunnen zij ten allen tijden overleggen met 
de huisarts van dienst over somatische vragen. Hier worden geen barrières opgeworpen.  

 
- Wanneer AIOS en huisarts besluiten dat een consult van de huisarts noodzakelijk is zal 

de patiënt naar de HAP gaan voor dit consult. Uiteraard kan uit dit overleg ook volgen dat 
insturen naar het ziekenhuis noodzakelijk is. 

  
We streven ernaar op het moment van crisis altijd elkaar te helpen. Discussie voeren we 
achteraf. Hiertoe kan casuïstiek verzameld worden voor de reguliere overleggen die 
plaatsvinden, maar dit kan ook eerder door elkaar na de beoordeling of dienst elkaar te bellen of 
op te zoeken.  
 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
Irene Weltens 
Directeur behandeling, psychiater 
GGz Breburg 
 
Femke Migchelbrink 
Huisarts, Kaderhuisarts GGZ 
PrimaCura  
 



Melding bij HA(P): patiënt met 
acute psychiatrische klachten

NU onveilig (nu agressief, 
wapens etc.) of patiënt vermist

ABCDE check telefonisch, evt. 
inschatting intoxicaties via 

NVIC (z.o.z.)

Patiënt staat op crisislijst GGZ 
CD (alleen voor HAP)

HA(P) schat in of er sprake is van een psychiatrische 
crisissituatie die beoordeling door de crisisdienst 

binnen 24 uur waarschijnlijk noodzakelijk maakt (zoals 
acute suïcidaliteit, psychose en onveilig, verward 

gedrag of opwindingstoestand, acute 
verslavingsproblematiek)

Telefonisch 
advies/consult/visite HA(P) of 

POH GGZ

Somatisch 
traject

Overdracht Meldkamer 
Politie

Overdracht Meldkamer 
Ambulancezorg Overdracht/beoordeling of 

telefonisch advies van de GGZ CD, 
i.o.m. de HA(P) (z.o.z.)

JaNeeNiet veilig

Acute psychosociale 
problematiek, kwetsbaarheid 
derden/kinderen of wegvallen 
noodzakelijk sociaal vangnet, 

pedagogische onmacht, 
eergerelateerd/huiselijk geweld 

CIT

Een van volgende ketenpartners belt: 
RIBW, politie, GGZ behandelaar, 

ambulance, SEH/ziekenhuis

APH triagist of CD bepaalt in 
overleg met de HA(P) 

(middels de GGZ Triagewijzer) 
de urgentie

Huisarts beoordeelt de patiënt 
fysiek en controleert of er een 
somatische oorzaak is voor de 

klachten

Telefonische inschatting:
somatische oorzaak

en/of vermoeden intoxicatie, 
1e psychose, delier, 65+

Rode kader (inschakelen 
Crisisdienst): zie volgende pagina!

Veilig
Ja

Ja

Nee

Nee/waarschijnlijk niet

Ja/zeer waarschijnlijk

Ja

Nee

Nee

Ja

Ja

Nee

ALGEMEEN SCHEMA ACUTE PSYCHIATRISCHE KLACHTEN BIJ DE HUISARTS(ENPOST)HASP PrimaCura
Intercollegiaal 085-5360310
Patiënten 085-5360300
GGZ Breburg (en crisisdienst)
Balie 088-0161000
Crisis Interventie Team (CIT)
Algemeen 0800-8013

Nee/n.v.t.

Bij twijfel wordt de expertise van de HA, POH GGZ, 
Aandachtsfunctionaris GGZ (HAP) of andere bij de organisatie 

werkzame psychiatrisch hulpverlener ingeschakeld. 
De crisisdienst kan door deze hulpverleners ook gebeld worden bij 

twijfel over crisis, beleid of ter inzage van dossier.

Dit schema kan gebruikt worden 
om in te schatten welke

hulpverlener de patiënt (die zich 
telefonisch meldt) het best kan helpen 
en welke stappen daarbij noodzakelijk 
zijn. Dit schema werd in januari 2023 in 
samenwerking tussen GGZ Breburg, 
CIT HvB en PrimaCura opgesteld



SCHEMA: INSCHAKELEN CRISISDIENST

HA(P) schat in of er sprake is van een psychiatrische 
crisissituatie die beoordeling door de crisisdienst binnen 

24 uur waarschijnlijk noodzakelijk maakt (zoals acute 
suïcidaliteit, psychose en onveilig, verward gedrag of 
opwindingstoestand, acute verslavingsproblematiek

Somatisch traject, zo nodig:
● Ambulance
● Politie

Overdracht/ beoordeling GGZ Crisisdienst
GGZ Breburg 24/7

088-0161000 middels *SBARR, en vermeld:
● Personalia en telefoonnr patiënt, contactpersoon en huisarts
● De hulpvraag van de patiënt en de hulpvraag van de huisarts(enpost)
● Acute aanleiding
● Kwetsbaarheid van derden, zoals kinderen
● Verslaving, GGZ-voorgeschiedenis, GGZ-behandelaar?
● Somatische voorgeschiedenis en huidige medicatie voor zover relevant
● Eventuele agressie

* SBARR: Situation, Background, Assessment, Recommendation, Repeat

Huisarts beoordeelt de patiënt 
fysiek en controleert of er een 
somatische oorzaak is voor de 

klachten.

(Telefonische) inschatting:
somatische oorzaak

en/of vermoeden intoxicatie, 
1e psychose, delier, 65+

APH triagist of CD bepaalt in 
overleg met de HA(P) 

(middels de GGZ Triagewijzer) 
de urgentie

Afspraak
● Locatie
● Tijdstip
● Wat is er nodig ter 

overbrugging van de 
wachttijd

Terugkoppeling eigen huisarts 
of HAP, conform landelijke 

richtlijn

Agressie waardoor nu onveilig
(indien eerder nog niet duidelijk)

ALGEMENE AFSPRAKEN
Agressie Bel de politie (politie kan zelf Crisisdienst inschakelen). Visite samen met politie is ook mogelijk. 
Acute ernstige opwinding? Mogelijk excited delirium (EDS) o.b.v. drugsgebruik, inzet ambulance én politie
Patiënt bekend bij GGZ? Vraag naar een crisiskaart of crisissignaleringsplan van behandelaar en wat is afgesproken.

Behandelaar belt zelf de crisisdienst (in ANW niet altijd mogelijk)
APH triagist doet obv GMAP bij intercollegiaal overleg GGZ triage o.b.v. triagewijzer GGZ

Delier, ruime levensverwachting Altijd (eerst) somatische beoordeling huisarts
Verwarde patiënt vermist? Adviseer aan melder om zelf de politie te bellen (ook i.v.m. signalement)
Psychosociaal probleem? Of ander zorgwekkend gedrag: CIT (0800-8013) of Meldpunt Zorgwekkend Gedrag (0800-1205)
Ketenpartners RIBW, RAV, politie, Novadic Kentron, GGZ, CIT, SEH mogen bij inschatting crisis zelf de CD bellen. 
Intoxicatie Zo nodig altijd eerst op handelen, overleg met NVIC 088-755-8000 of via website.
Patiënt kan zelf 113 bellen Bellen 113 (normaal tarief), 0800-0113 (gratis) of online chat via website
Behoefte aan luisterend oor Patiënt kan luisterlijn (24/7) bellen op 088-0767000 of chat via website.
Amarant en LVB problematiek Overleg is mogelijk met AVG arts/EVA team 088-6115307 (24/7)

Politie 
Beoordeling samen met politie is 

ook mogelijk

HASP PrimaCura
Intercollegiaal 085-5360310
Patiënten 085-5360300
GGZ Breburg (en crisisdienst)
Balie 088-0161000
Crisis Interventie Team (CIT)
Algemeen 0800-8013

Ja

Nee

Ja

Nee Ja
Nee

Ja

Dit schema kan gebruikt worden 
wanneer de Crisisdienst wordt

ingeschakeld door de HA(P) en welke 
stappen daarbij noodzakelijk zijn. Dit 
schema werd in januari 2023 in 
samenwerking tussen GGZ Breburg, 
CIT HvB en PrimaCura opgesteld

Bij twijfel wordt de expertise van de HA, POH GGZ, 
Aandachtsfunctionaris GGZ (HAP) of andere bij de organisatie 

werkzame psychiatrisch hulpverlener ingeschakeld. 
De crisisdienst kan door deze hulpverleners ook gebeld worden bij 

twijfel over crisis, beleid of ter inzage van dossier.

Twijfel

https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/landelijke-samenwerkingsafspraken-tussen-huisarts-generalistische-basis-ggz-en-gespecialiseerde-ggz-lga/afspraken/terugrapportage
https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/landelijke-samenwerkingsafspraken-tussen-huisarts-generalistische-basis-ggz-en-gespecialiseerde-ggz-lga/afspraken/terugrapportage
https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/acute-psychiatrie/introductie
http://www.zolabo.com/ggztriagewijzer/
https://www.vergiftigingen.info/
https://www.113.nl/chatten
https://chat-client-luisterlijn.serviant.nl/
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