
EISEN VERWIJSBRIEF

De verwijsbrief geldt als toegang tot de verzekerde zorg. Is er geen verwijsbrief? Dan hebt u geen recht 
op vergoeding door de zorgverzekeraar. 

Verzekeraars stellen strenge eisen aan een verwijsbrief naar de GGZ. Voldoet uw verwijsbrief niet aan 
de eisen, dan wordt de behandeling afgewezen voor vergoeding.

Let u daarom svp op onderstaande vereisten:

Wie kan verwijzen?
- huisarts
- medisch specialist zoals psychiater, neuroloog, revalidatie arts of specialist ouderengeneeskunde
- praktijkondersteuner GGZ
- Physician Assistant
- Verpleegkundig Specialist

Op een verwijzing moet staan:
- naam en adres patiënt, geboortedatum en geslacht
- BSN-nummer patiënt
- datum van afgifte
- naam en functie verwijzer
- persoonlijke AGB code verwijzer
- briefhoofd / logo van de verwijzende instelling, adres en telefoonnummer
- handtekening en/of praktijkstempel
- verwijzing naar de Basis GGZ
- verwijsreden: (vermoeden van een) DSM-stoornis 

NB Op een verwijzing door de Verpleegkundig Specialist moet tevens staan:
- specifieke formulering verwijsreden "vervolgbehandeling in de Basis GGZ wegens (vermoeden) DSM 
stoornis (korte toelichting)"

Geldigheidsduur:
De verwijzing heeft een geldigheidsduur van 9 maanden, gerekend vanaf de datum die op de verwijzing 
staat tot het moment van aanmelden bij de praktijk. 


