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Kort
Lichte	problematiek
intake	+	3-4	sessies

Middel
Matig	ernstige	
problematiek

intake	+	6-7	sessies

Intensief
Ernstige	problematiek
intake	+	8-10	sessies

Chronisch
Chronische	problematiek
Gemiddeld	1	afspraak	mnds

•eHealth
•CGT	(interventies)
•EMDR	(trauma)
•Opstart	medicatie

•Preventieve	cursussen

•CGT
•GT
•KOP	gevolgenmodel
•eHealth
•Motiverende	gesprek-
technieken
•EMDR	(trauma)
•eHealth

•Preventieve	cursussen

•CGT
•CT
•Omgaan	met	lichamelijke	
klachten
•eHealth
•IPT	(depressie)
•Medicatie
•EMDR	(trauma)
•EHealth
•Diagnostiek	ADHD

•Preventieve	cursussen

•Herstelondersteuning
•Zelfmanagement
•CGT
•CT
•terugvalpreventie
•Medicatie	en	controle
•EMDR
•eHealth

•Preventieve	cursussen

Huisarts,	POH,	bij	toenemende	ernst	en	complexiteit	SGGZ

Behandeling	YPSE

Huisarts,	medisch	specialisten,	regie-behandelaar	SGGZ

Verwijsformulier	van	Ypse	www.Ypse.nl of	zorgdomein

http://www.ypse.l/


Producten

Kort Middel Intensief Chronisch

-

-
-

-

problematiek	van	
lichte	ernst
sprake	van	een	laag	
risico
enkelvoudig	beeld	of	
evt.	lage	
complexiteit
aanhoudende	of	
persisterende	
klachten.

-
-

-

-

problematiek	van	matige	
ernst	sprake	van	een	laag	
tot	matig	risico
enkelvoudig	beeld	of	
eventueel	lage	complexiteit
duur	van	de	klachten	
beantwoordt	aan	de	
criteria	uit
de	richtlijn	voor	het	
betreffende	ziektebeeld

-
-

-

-

Matig	tot	ernstige	
problematiek
Sprake	van	een	matig	risico
enkelvoudig	beeld	of	
eventueel	matige	
complexiteit
de	duur	van	de	klachten	
beantwoordt	aan	de	criteria	
uit	
de	richtlijn	voor	het	
betreffende	ziektebeeld	

-

-
-

-

-

-

instabiele	of	stabiele	chronische	
problematiek
sprake	van	een	matig	risico
vaak	traject	binnen	de	
specialistische	GGZ	achter	de	rug
veelal	sprake	van	onderliggende	
persoonlijkheidsproblematiek	
behoefte	aan	onderhouds-
behandelingen,		zorggerelateerde
preventie	en	zorgcoördinatie
doel	om	de	cliënt	te	stabiliseren	of	
stabiel	te	laten	blijven	

Verwijscriteria

Verwijzing	naar	de	Specialistische	GGZ	is	aan	de	orde	bij:	
Een	hoog	risico	en/of	hoge	complexiteit	bij	vermoeden	van	een	DSM-benoemde	stoornis.	De	‘score’	op	andere	criteria	is	in	die	
gevallen	niet	doorslaggevend.	

Behandeling	door	huisarts	en	POH	GGZ	(dus	geen	verwijzing	naar	de	Basis	of	Specialistische	GGZ	of	SGGZ)	is	aan	de	orde	bij:	
• geen	vermoeden	van	DSM-benoemde	stoornis;	
• vermoeden	DSM-benoemde	stoornis,	maar	daarbij	is	de	ernst	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	het	betreffende	ziektebeeld;	
• stabiele	chronische	problematiek,	niet	crisisgevoelig	en	met	een	laag	risico.	

Opbouw	productbeschrijvingen

De	vier	producten	zijn	opgebouwd	uit	een	aantal	
componenten.	

•	intake,	diagnostiek,	ROM	en	verslaglegging;	
•	behandeling	(met	onderscheid	naar	face-to-
face	 en	blended behandeling);
•	evt.	Consultatie

Kwaliteitsstandaarden	GGZ


