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PROCESSCHEMA 
Toekomstige situatie 

• Het processchema toont de 
toekomstige situatie 

• 2019 overgangsjaar, 2020 invoering 

 

Persoon met psychische zorgvraag  

(persoon zelf of naaste) meldt zich bij: 

mensen met een zorgvraag op psychisch gebied tijdens de 
Avond-, Nacht- en Weekenddiensten (ANW) 

HAP 

Crisisdienst 
Acute GGZ 

 

Politie, SEH, 
wijkteam, GGD, 

ambulance 
 

Somatische 
klachten? 

 

Sprake van 
psychische 

nood? 
 

Sprake van 
psychosociale 
problematiek? 

 

Behandeling door 
de HAP 

Einde proces 
 

ja nee 

nee nee 

ja 

Gebaseerd op Generiek Module Acute Psychiatrie 

nee 

nee Eventueel daarna: 

ja 

Behandelen door de HAP (luisteren, adviseren, 
indien beschikbaar inzet GGZ-deskundigheid 
vanuit HAP (POH GGZ bijvoorbeeld) + overdracht 
naar eigen huisarts 
 

Verwijzen naar gemeente / GGD 
meldpunt of inzet telefonisch zorgadvies 
+ overdracht naar eigen huisarts 
 

Urgentiegraad ‘levensbedreigend voor persoon en of om omgeving’: 
politie en/of ambulancezorg worden direct ingeschakeld. 
 

Urgentiegraad ‘spoed of dringend’: acuut psychiatrische hulpverlener voert 
beoordeling van de persoon uit + eventuele inzet behandeling wordt ingezet. 
 

Acute GGZ-
zorgvraag en 

crisis? 
 

Urgentiegraad ‘preventie van escalatie’ : acuut psychiatrische hulpverlener of 
eigen behandelaar van een (bekende) persoon voert beoordeling van de 
persoon uit + eventuele behandeling wordt ingezet. Als de triagist van de 
acute GGZ de urgentie laag beoordeelt, kan ook een telefoon zorgadvies 
gegeven worden of wordt de persoon verwezen naar gemeente / GGD 
meldpunt.  
 

* 

*  bereikbaar tijdens ANW, inzet Nederlandse Triage Standaard (NTS) 
door de triagist op de HAP   
 

** 

**  bereikbaar tijdens ANW, Inzet Triagewijzer GGZ. Op basis van de Triagewijzer en het professioneel 
oordeel wordt de vervolgactie en bijbehorende urgentiegraad bepaald  door de triagist acute GGZ 
 

ja 
ja 

ja 




