PHIDA		
Expertisecentrum depressiebehandeling	
VERWIJSFORMULIER PHIDA bij therapieresistente depressie	

Wij kunnen alleen een volledig ingevuld en ondertekend formulier in behandeling nemen. 

Bij vragen of patiënt in aanmerking komt voor behandeling kunt u telefonisch overleggen met A.J. (Aline) de Haan, psychiater of H.H. (Jet) Kranendonk, psychiater op telefoonnummer 085 212 92 03.

[bookmark: _Hlk215771379][bookmark: _Hlk215772605]Een verwijzer is een behandelend psychiater, huisarts, psychotherapeut, gz-psycholoog of klinisch psycholoog die samen met ons de behandeling van de patiënt met een therapieresistente depressie voortzet. Wij zijn een tertiaire instantie, een hooggespecialiseerd behandelcentrum dat ketamine in dagklinische setting i.v. toedient, als ondersteuning bij psychotherapie.

Indien de verwijzer geen psychiater is:
	Is er (nog) een behandelend of adviserend psychiater?
	O ja
	O nee

	Wil deze dan bij de behandeling betrokken zijn? 
	O ja
	O nee


Indien beide met ‘ja’ beantwoord, wie is de behandelend of adviserend psychiater?

(voorletters, achternaam, telefoonnummer en email) 


We kunnen geen crisisopvang bieden. We spreken graag met de verwijzer af hoe om te gaan met een eventuele crisis van de patiënt. Bij crisisgevoelige patiënten ontvangen we graag een crisisplan en/of signaleringsplan van de verwijzer. (Zie vragen 15 en 16 hieronder.)

Inclusiecriteria: (bij het antwoord ‘onjuist’ op één van onderstaande vragen kan patiënt vooralsnog niet bij ons in behandeling genomen worden, tenzij in overleg besloten wordt dat het desbetreffende aspect bij de intake nader zal worden beoordeeld).

	Patiënt weet dat deze bij u als verwijzer in behandeling blijft en dat deze voor crisisopvang niet bij ons terecht kan. Patiënt is bekend met het van toepassing zijnde crisis- of signaleringsplan (indien van toepassing) en weet waar contact opgenomen kan worden in geval van crisis. (Zie ook vragen 15 en 16 hieronder.)
	O juist
	O onjuist

	Patiënt is niet bekend met schizoaffectieve stoornis of schizofreniforme stoornis.
	O juist
	O onjuist

	Met patiënt zijn goede afspraken te maken over wat te doen bij suïcidaliteit. 
	O juist
	O onjuist

	Het gaat bij deze patiënt om een ernstige therapieresistente depressie waarbij volgens de richtlijnen NVvP de eerste 3 behandelstappen zijn gevolgd; patiënt heeft minimaal 2 verschillende behandelingen met antidepressiva gehad mét lithium, mirtazapine of een atypisch antipsychoticum als toevoeging en is dus toe aan de vierde medicamenteuze behandeloptie. 
	O juist
	O onjuist

	Patiënt heeft tenminste één vorm van gesprekstherapie gevolgd.
	O juist
	O onjuist

	Patiënt is op de hoogte van de procedure bij onze behandeling (zie Informatiebrochure voor patiënten) en is in staat de aard van de behandeling, het doel en de voor- en nadelen ervan te begrijpen.
	O juist
	O onjuist

	   Patiënt is ervan op de hoogte dat bij het eerste consult een andere volwassene aanwezig dient te   zijn om de uitgebreide informatie later mee te kunnen bespreken.
	O juist
	O onjuist

	Patiënt is ervan op de hoogte dat bij na de ketaminebehandelingen een andere volwassene bereid moet zijn om voor het vervoer naar huis zorg te dragen. 
	O juist
	O onjuist

	Patiënt weet dat informed consent is vereist.
	O juist
	O onjuist

	Patiënt weet dat de behandeling mogelijk niet of slechts gedeeltelijk wordt vergoed. (Zie Vergoeding).
	O juist
	O onjuist

	Patiënt weet dat men na een behandeling met ketamine niet mag autorijden, gevaarlijke machines mag bedienen, belangrijke beslissingen mag nemen, of alleen verantwoordelijkheid mag dragen voor kleine kinderen.
	O juist 
	O onjuist

	Patiënt is bereid en in staat om op zeer regelmatige basis vragenlijsten in te vullen via email, sms of een app.
	O juist
	O onjuist

	Er is in de voorgeschiedenis geen sprake van alcohol- en/of middelenmisbruik, gokken of ander risicovol gedrag met bijvoorbeeld fysieke agressie of ernstige eetstoornissen. (Indien dit wel het geval is dan zal verwijzer contact opnemen met bovengenoemde psychiaters voor overleg.)
	O juist
	O onjuist

	Patiënt heeft geen medisch instabiele aandoening.
	O juist
	O onjuist

	Er zijn geen (andere) contra-indicaties voor behandeling met ketamine.
	O juist
	O onjuist



	Patiëntgegevens
	Gegevens verwijzer

	Achternaam patiënt

	
	Datum verwijzing

	

	Meisjesnaam 
(indien van toepassing)
	
	Naam verwijzer
	

	Voorletters
	
	Voorletters
	

	Roepnaam
	
	AGB-code
	

	Geboortedatum
	
	Functie
	

	Geslacht
	O vrouw   O man  O anders
	Adres
	

	Adres
	
	PC + woonplaats
	

	Telefoon (mobiel)
	
	Telefoon (mobiel)
	

	PC + woonplaats
	
	E-mail verwijzer
	

	
	
	Type verwijzer
O medisch specialist ZGP
O medisch specialist GGZ-instelling
O anders (door verwijzer in te vullen):
	 

	BSN-nummer
	
	Handtekening
verwijzer + praktijk-
stempel
	

	E-mail patiënt
	
	
	

	Contactpersoon
	

	
	

	Telefoon en email
contactpersoon
	

	
	

	Verzekering
	
	Verwijzing naar gespecialiseerde GGZ

	Polisnummer
	

	Naam, adres, emailadres en telefoonnummer (mobiel) 
huisarts 
	



1. Reden van verwijzing/vraagstelling
	





2. Recent beloop
	





3. Psychiatrische voorgeschiedenis (wilt u de gegevens over voorgaande behandelingen meesturen?)
	





4. Farmacotherapeutische behandeling tot nog toe
	






5. Huidige medicatie (graag meesturen recent AMO) 
	






6. Middelengebruik (welke/dosering/frequentie/geschiedenis)
	






7. Somatische voorgeschiedenis/allergieën/lab gegevens
	





8. Familie-anamnese
	






9. Sociaal-maatschappelijke situatie
	





10. Beschrijvende diagnose
	






11. DSM 5 classificatie:
O psycho-organische stoornis 		O dissociatieve stoornis
O stoornis door gebruik van alcohol/drugs 	O eetstoornis
O psychotische stoornis		O seksuele stoornis
O stemmingsstoornis		O slaapstoornis
O angststoornis 		O impulscontrole stoornis
O persoonlijkheidsstoornis		O stoornis bij kinderen en/of adolescenten
O autismespectrumstoornis	

12. Complexiteit/Ernst van de problematiek:		O laag		O matig		O hoog

	(toelichting)






13. Is bovenstaande besproken met patiënt? 			O ja		O nee	
	






14. Risico van ‘niet behandeling’			O laag		O matig		O hoog
(bv. kans op suïcide, verwaarlozing, mishandeling, etc.):
	(toelichting)





15. Is de patiënt crisisgevoelig?			O ja		O nee

	(toelichting)






16. [bookmark: _Hlk215771648]Crisisplan (bij crisisgevoelige patiënten verplicht) en signaleringsplan 

	Crisisplan:
· Opgesteld door :
· Datum: 
· Beschikbaar bij:
	Signaleringsplan
· Opgesteld door :
· Datum: 
· Beschikbaar bij:




2

3
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]Stichting PHIDA • AGB: 22221379	Bank: NL 24 ABNA 0115518010 • BTW: NL864265335B01 • KvK: 87324326
info@PHIDA.nl	085 2129203	https//www.PHIDA.nl
Praktijkadres • Palmpolstraat 62 1327C H Almere		Correspondentieadres • Damrak 343 1012ZJ Amsterdam

