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• Vaak meerdere verwijzingen nodig om iemand in zorg te krijgen

• Veel loketten; een doolhof 

• Overbruggen van de lange wachttijden

• Onduidelijkheid over in- & exclusiecriteria 

• Onzekerheid of inwoner wordt toegelaten tot specifieke zorg

• Samenwerking verloopt niet altijd optimaal

• Wachttijden nemen toe naarmate de complexiteit van een inwoner toeneemt; gevolg 
de complexe casuïstiek blijft ‘hangen’ bij de huisarts/POH-GGZ.

Vaak frustratie en/of een stagnerend systeem!



• Gezamenlijk netwerk van huisartsen, POH-GGZ, psychologen, professionals uit sociaal 
domein en ervaringsdeskundigen

• Gericht op snellere & passende ondersteuning dichtbij huis

• In Haaglanden in 11 sub-regio’s

LET OP:

• Geen nieuwe organisatie, maar een andere manier van samenwerken, aansluitend op 
datgene dat er al is

• Samen lukt het; alleen niet. 

• Als één schakel ontbreekt, valt de verbinding stil



Ve r k e n n e n d  
G e s p r e k

D o m e i n - o v e r s t i j ge n d  
c a s u ï s t i e k  o v e r l e g

Tr a n s f e r m e c h a n i s m e

Re g i o n a l e  Wa c h t l i j s t



• 18+
• Mentale gezondheidsvragen 

met complexe problematiek op 
meerdere levensdomeinen

• Situaties waarin één domein (huisarts, 
sociaal domein of GGZ) onvoldoende 
is

• Behoefte aan combinatie van GGZ-, 
sociaal domein- en/of 
ervaringsdeskundige expertise

• Eerdere hulp zonder voldoende effect, 
waarbij integrale aanpak kansrijk is

• Geen (vermoeden van) psychische 
stoornis

• Enkelvoudige problematiek 
passend binnen huisartsenzorg of 
sociaal domein

• Uitsluitend sociale problematiek 
zonder mentale klachten

• Acute psychische problematiek die 
directe interventie vereist






