
4. Patiënt heeft consult 
met specialist

3. Patiënt komt 
bij polikliniek1. Patiënt wordt verwezen 2. Triage

Verwijzen & de verwijsbrief

Geldige verwijzers:
• huisarts
• medisch specialist, arts-assistent
• arts voor verstandelijk 

gehandicapten
• bedrijfsarts (werkgerelateerde 

aandoeningen)
• psychiater (als patiënt in GGZ-

instelling is)
• jeugdartsen

Verwijsbrief: Digitaal via ZorgDomein.

Als patiënt verwijsbrief niet heeft:
1. De patiënt wordt beschouwd als 

zelfverwijzer en moet de kosten 
zelf dragen.

2. De patiënt krijgt de folder 
‘Voorkom dat u uw zorgkosten 
moet betalen’. 

3. De patiënt krijgt in elk geval nog 
twee weken om de verwijsbrief 
alsnog in te leveren.

Specialist trieert de verwijzing, 
indien deze wordt afgewezen, 
ontvangt de huisarts bericht. 
De huisarts informeert vervolgens 
de patiënt

• verpleegkundig specialisten en Pa’s
• tandartsen, orthodontisten                         

(voor kaakchirurgische 
behandelingen)

• verloskundige (alleen Gynaecologie 
en Kindergeneeskunde binnen 10 
dagen na partus)

• specialist Ouderengeneeskunde

Wanneer moet de patiënt een verwijsbrief hebben?
1. Als een patiënt nieuw is en nog niet onder behandeling van de 

specialist 
2. Als de specialist de behandeling heeft afgesloten, beoordeelt 

de huisarts opnieuw of er een verwijzing moet zijn, ook als het 
binnen een jaar is. 

Geen verwijsbrief nodig als:
De behandeling gecontinueerd wordt, ook als dit langer dan een 
jaar is. 
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