
Consultatie1 

 

De huisarts kan behandelaars in de GGz consulteren in verschillende vormen: een 

schriftelijke casusbespreking, een ‘face-to-face’ consult met of zonder de patiënt en 

naastbetrokkene(n), of de consulent kan de patiënt en naastbetrokkene(n) zien en het 

consult dan nabespreken met de huisarts (in de vorm van bijvoorbeeld een telefonische 

consultatie, e-mailconsultatie of patiëntgebonden multidisciplinair overleg). Ook 

behandelaren in de GB GGz en S GGz kunnen de ander consulteren voor specifieke 

vragen of medebehandeling. Consultatie vindt alleen plaats als de patiënt hiervoor 

toestemming geeft. 

 

Kenmerken van een consultatie zijn: 

 het betreft problemen die de behandelaar ervaart met de patiënt (bijvoorbeeld 

over diagnostiek, beleid, dilemma’s in de omgang met de patiënt); 

 het is incidenteel; 

 het vindt plaats op basis van vertrouwelijkheid en gelijkwaardigheid;  

 het levert iets op: concreet advies, nieuw inzicht of perspectief;  

 het is in die zin vrijblijvend dat de consulent advies geeft en niet verantwoordelijk 

is voor de behandeling.  

 

Het is van belang onderscheid te maken tussen consultatie en intercollegiaal overleg. Een 

intercollegiaal overleg is een kortdurende vraag over bijvoorbeeld medicatie of noodzaak 

tot verwijzing. Hiervoor is geen toestemming van de patiënt vereist, mits de patiënt 

anoniem wordt besproken.  

 

De huisarts (of GB GGz en S GGz) overweegt consultatie van de GB GGz of S GGz bij: 

 diagnostische vragen; 

 advies ten aanzien van terugvalpreventie; 

 advies vervolgtraject; 

 advies ten aanzien van omgang met patiënt; 

 (stagnatie) behandeling door huisarts en POH-GGZ voor advies over verdere 

aanpak. 

 

De huisarts overweegt consultatie van de S GGz bij: 

 vragen omtrent indicatie of gebruik van psychiatrische medicatie ; 

 somatische en/of psychiatrische comorbiditeit die van invloed is op de 

behandeling van de psychische aandoening; 

 bij twijfel over wilsbekwaamheid ; 

 vragen omtrent een stoornis in het gebruik van middelen met daarbij een fysiek 

afhankelijkheidsbeeld; 

 inzet medicatie voor terugvalpreventie waarbij verwijzing niet haalbaar is. 

 

                                           
1 Overgenomen uit het document Landelijke samenwerkingsafspraken tussen huisarts, 

generalistische basis GGz en gespecialiseerde GGZ, februari 2016, Netwerk 

Kwaliteitsontwikkeling GGz. 
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