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Wat moet er in de verwijsbrief van de huisarts staan?

MENTAL HEALTH CLINIC
ISABEL HENRIQUES

De psycholoog is verplicht om te controleren of de verwijsbrief aan bepaalde voorwaarden

voldoet.

Een niet geldige verwijsbrief kan er toe leiden dat zorgverzekeraars met terugwerkende kracht
geld terugvorderen. Een geldige verwijzing is dus een absolute voorwaarde voor vergoeding

vanuit de basisverzekering.

De volgende gegevens moeten op de verwijsbrief staan:

* NAW-gegevens van de huisarts

* AGB-code van de huisarts

* Naam en adres van de cliént

* Geboortedatum van de cliént

* BSN-nummer van de cliént

» Zorgverzekeraar en polisnummer

* Kort beschrijving van de klachten

* (vermoeden van) DSM IV-classificatie (en welke)
* Verwijzing naar SGGZ

» Eventueel relevante  voorgeschiedenis

» Handtekening huisarts (en evt. stempel praktijk)
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Qual a informacao que devera estar incluida na carta de encaminhamento do médico de
familia?

O psicoélogo ¢ obrigado a verificar se a carta de encaminhamento corresponde a determinadas
condigdes.

Uma carta de encaminhamento invalida pode resultar na recuperagao retroactiva de dinheiro
por parte das seguradoras de saude. Uma carta de encaminhamento valida é, portanto, uma
condicdo absoluta para o reembolso da seguradora de saude.

Na carta de encaminhamento devera estar incluido os seguintes dados:
* Nome, endereco e localidade do médico de familia

» Codigo AGB do médico de familia

* Nome e endereco do paciente

» Data de nascimento do paciente

* Numero BSN do paciente

* Nome da seguradora de saude e o numero da apolice

» Breve descrigdo das queixas apresentadas

* Classificacdo do DSM-IV, caso exista suspeita

* Referéncia para SGGZ (especializado)

* Historico anterior possivelmente relevante

* Assinatura do médico de familia (e eventualmente carimbo da clinica de médicos)
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