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0. Inleiding & aanleiding

Binnen de regio Gooi & Vechtstreek vindt inzet plaats op acute en crisissituaties bij psychische
problematiek door de GGZ crisisdienst (GGZ Centraal), de crisisdienst van Veilig Thuis, Acute Jeugd
GGZ Fornhese (GGZ Centraal, voor jeugdigen, binnen kantoortijd), Jellinek (verslavingszorg, binnen
kantoortijden) en Kwintes (crisisregie bij psychosociale crisissituaties). Daarnaast zijn de
gemeentelijke uitvoeringsdiensten en de politie betrokken partijen bij deze acute en crisissituaties.
Tevens is het Centrum Seksueel Geweld actief binnen de regio. Soms is (met name voor andere
betrokken partijen) onduidelijk welke van deze partijen aan zet is. Soms is gezamenlijke inzet
wenselijk, waarvan momenteel hooguit incidenteel sprake is. Tevens lijkt winst te behalen in de follow
up en overdracht na de acute situatie.

In het beleidsplan bescherming & opvang 2017-2020 is het bundelen van de ambulante crisiszorg als
ambitie opgenomen. Met dit plan van aanpak wordt hier invulling aan gegeven. Het betreft het
uitrukken in het kader van de crisisfunctie.

In een projectgroep waarin alle betrokken partijen hebben geparticipeerd zijn voorstellen ontwikkeld
voor de integrale crisisfunctie binnen Gooi & Vechtstreek, welke in dit plan van aanpak zijn
opgenomen. Aangegeven wordt welke werkafspraken betrokken partijen met elkaar hebben gemaakt
om te komen tot een integrale ambulante crisisfunctie, waarbij de focus ligt op het uitrukken en de
overdracht na afloop van de acute situatie. Ook is aangegeven hoe de beoogde verbeterde
samenwerking en afstemming duurzaam kan worden geborgd. Dit voorstel sluit aan op de pilot die in
Flevoland wordt voorbereid met een integraal crisisinterventieteam, waarbij enkele betrokken partijen
tevens betrokken zijn.

Dit concept wordt voorgelegd aan de brede projectgroep met betrokken partijen en besproken met het
Uitvoeringsoverleg van de betrokken gemeenten.



1. Samenvatting

1.1. Beoogde resultaten

We streven naar de volgende resultaten:

- Psychosociale crisissen worden opgepakt door de diensten die daarvoor zijn (niet politie of
huisartsenpost)

- De crisishulp kan op tijd ter plaatse zijn, passend bij de urgentie die volgt uit de triage

- Mogelijkheid om passende crisishulp te bieden bij multi-problematiek, doordat crisiswerkers
uit de verschillende organisaties er samen op af kunnen gaan

- Tijdig kunnen inschakelen van de juiste vervolghulp

- Directe terugkoppeling aan degene die het crisisteam heeft ingeschakeld

1.2. Analyse
De projectgroep heeft de volgende analyse gedaan van de huidige situatie:
- Betrokken partijen zijn vaak onvoldoende op de hoogte van de beschikbare mogelijkheden bij
acute situaties
- In de praktijk wordt niet altijd optimaal gebruik gemaakt van elkaars expertise
- De communicatie tussen partijen over inzet na de acute situatie verloopt over het algemeen
goed
- Door wachtlijsten en een tekort aan bedden is de benodigde vervolgzorg vaak niet
beschikbaar en gaat veel tijd en energie zitten in het zoeken van mogelijkheden voor een
vervolg die wel beschikbaar zijn

1.3. Voorstellen
In dit plan van aanpak doen de betrokken partijen de volgende voorstellen:

1. Erwordt ingezet op communicatie van de beschikbare inzet in het kader van de ambulante
crisisfunctie naar alle betrokken partijen.

2. Er wordt een kennismakings- en uitwisselingsbijeenkomst gehouden voor uitvoerend
medewerkers van de verschillende partijen binnen de ambulante crisisfunctie.

3. Partijen binnen de ambulante crisisfunctie kunnen elkaar consulteren wanneer zij dat
wenselijk achten.

4. Partijen binnen de ambulante crisisfunctie dragen casussen indien nodig aan elkaar over na
telefonische consultatie en afstemming onderling en in afstemming met betrokkenen.

5. Partijen binnen de ambulante crisisfunctie stemmen onderling af bij multi-problematiek en
rukken na onderling overleg indien wenselijk samen uit, waarbij per casus afgesproken wordt
welke partij(en) de coordinatie en de vervolginzet verzorgt (verzorgen).

6. Elke partij binnen de ambulante crisisfunctie draagt zorg voor het overdragen naar de meest
passende beschikbare vervolgzorg.

7. Partijen binnen de ambulante crisisfunctie werken met hun eigen triage, protocollen,
werkinstructies en klachtenreglement. In de werkinstructies wordt door alle partijen de
mogelijkheid opgenomen om elkaar te consulteren en gezamenlijk uit te rukken.

8. Elke partij binnen de ambulante crisisfunctie draagt zorg voor terugkoppeling aan de melder
over de geleverde inzet binnen 1 werkdag, waarbij de regelgeving inzake privacy in acht wordt
genomen.

9. De partijen binnen de ambulante crisisfunctie voeren 2 maal per jaar een overleg waarin de
samenwerking wordt besproken en gewenste verbeteringen in de dienstverlening en de
beschikbare (vervolg)zorg aan de orde komen. Ook gemeenten, politie, regio en
zorgverzekeraar zijn bij dit overleg aanwezig. Dit overleg zal worden gekoppeld aan het
partneroverleg personen met verward gedrag.

10. Jaarlijks wordt vanuit dit overleg een beknopte rapportage met bevindingen en voorstellen
opgeleverd, die wordt gedeeld met het portefeuillehoudersoverleg sociaal domein.
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2. Scope

De ambulante crisisfunctie richt zich op crisisreductie, herstel van rust, veiligheidsafspraken en andere
afspraken ter overbrugging naar de eerstvolgende werkdag en overdracht naar een passende partij
voor behandeling en/of begeleiding.

De scope zijn inwoners van en personen binnen de regio Gooi & Vechtstreek die acute hulp of
ondersteuning nodig hebben als gevolg van:

- Een acuut psychiatrisch probleem

- Verward gedrag

- Huiselijk geweld

- Ouderen- of kindermishandeling

- Seksueel geweld

- Opvoed- en opgroeiproblematiek

De partijen die met elkaar samenwerking in het kader van de ambulante crisisfunctie in de regio Gooi &
Vechtstreek zijn:

- GGZ Crisisdienst (GGZ Centraal)

- Crisisregiefunctie (Kwintes)

- Veilig Thuis

- Jellinek

- Acute Jeugd GGZ Fornhese (GGZ Centraal)

Voor Jellinek en Acute Jeugd GGZ Fornhese geldt dat hun inzet alleen binnen kantoortijden is. De GGZ
Crisisdienst is buiten kantoortijden beschikbaar voor acute situaties rondom jeugdigen. Voor de GGZ
Crisisdienst is op de achterhand een kinder- en jeugdpsychiater beschikbaar.

De crisisregiefunctie voor de gemeenten Huizen, Blaricum, Eemnes en Laren wordt tijdens
kantoortijden uitgevoerd door het Interventieteam dat voor deze gemeenten werkzaam is.

Het Centrum Seksueel Geweld is een netwerkorganisatie die aanvullende expertise kan bieden tijdens
of direct na een crisis.



3. Beschikbaar aanbod

In dit hoofdstuk wordt de binnen de regio Gooi & Vechtstreek beschikbare dienstverlening bij
crisissituaties (of spoedeisende situaties) op psychisch gebied in beeld gebracht. Daarbij wordt
tevens aangeven welke partijen contact kunnen opnemen en op welke manier dit mogelijk is.

3.1. Overzicht

Binnen kantoortijden Buiten kantoortijden

Jellinek

Acute Jeugd GGZ Fornhese

GGZ Crisisdienst

Crisisregiefunctie

Veilig Thuis

Centrum Seksueel Geweld

3.2. Jellinek

Waarvoor?
Crisissituaties bij mensen met verslavingsproblematiek, 18 jaar en ouder. Jellinek G&V kan indien
nodig, op basis van indicatie door de hoofdbehandelaar, het verslavingsFACT van Jellinek inzetten.

Wie mag er bellen?
De meldkamer (112), medische professionals, de politie, de gemeente, woningbouwcorporaties,
crisisregiefunctie, (overige) ketenpartners en burgers.

Door wie?

Tijdens kantoortijden neemt het verslavingsFACT team van Jellinek de telefoon op.

Op basis van een eerste telefonische triage wordt de urgentie bepaald en nadere afspraken gemaakt.
Buiten kantoortijden kan de crisisdienst van GGZ Centraal geraadpleegd worden.

Bereikbaarheid
Maandag t/m vrijdag van 08.30 tot 17.00 uur via nummer 06 250 84 295 of fact.genv@jellinek.nl

3.3. Acute Jeugd GGZ Fornhese

Waarvoor?

Acute zorg in crisissituaties voor jeugdigen (0-18 jaar) met een vermoeden van ernstige psychiatrische
stoornissen. Vaak gaat het om suicidaliteit of psychoses. Consultatie bieden aan netwerkpartners die
jeugdigen begeleiden die in een (psychiatrische) crisis verkeren. Acute Jeugd GGZ Fornhese kan de
periode tot aan het stellen van de diagnose overbruggen met behandelaanbod, bijvoorbeeld IHT
(Intensive Home Treatment).

Wie mag er bellen?
Er is een verwijzing nodig van een huisarts of een specialist, of een beschikking van de gemeente. Dit
zijn ook de partijen die contact op kunnen nemen met Acute Jeugd GGZ Fornhese in dit kader.

Door wie?
Een ervaren crisisinterventor neemt de telefoon aan en overlegt met de beller.


mailto:fact.genv@jellinek.nl

Indien nodig wordt de jeugdige met zijn/haar systeem dezelfde dag nog uitgenodigd voor een
crisisintake door een psychiater en een SPV. Acute Jeugd GGZ Fornhese werkt vanuit Almere.
Beoordelingen vinden daar plaats of indien nodig op locatie bij de cliént.

Bereikbaarheid

Tijdens kantoortijden, via het centraal aanmeldpunt op nummer 088-1340400.
Buiten kantoortijden kan de GGZ Crisisdienst worden gebeld (zie hieronder).

3.4. GGZ Crisisdienst

Waarvoor?
Crisissituaties bij mensen met psychische problematiek.

Indicaties

- Er is sprake van ernstige psychiatrische problematiek, waarbij patiént, indien hij niet op korte termijn
wordt behandeld, ernstig gevaar loopt of veroorzaakt. Een eerste inschatting van een verwijzer, bij
voorkeur door een medicus, is hiervoor noodzakelijk.

- De situatie vraagt om onmiddellijke behandelactiviteiten, die indien de patiént al in behandeling is, de
mogelijkheden van een van de andere behandelprogramma’s overstijgen.

- De lijdensdruk bij patiént en/of naasten is groot en er bestaat gevaar voor de patiént en/of anderen
en/of de omgeving.

- Noodzaak tot doorbreken van een impasse in de reguliere behandeling.

Contra-indicaties

- Er is geen sprake van een acuut psychiatrisch probleem waarbij op korte termijn behandelactiviteiten
noodzakelijk zijn.

- Somatische problematiek die behandeling in een algemeen ziekenhuis noodzakelijk maakt.

- Primair zwakzinnigheid, verslavingsproblematiek en delinquent gedrag vormen een relatieve contra-
indicatie.

De crisis wordt beoordeeld en ter voorkoming van escalatie worden interventies uitgevoerd.

Contact met de crisisdienst kan bestaan uit een 1-malige beoordeling. Ook kan er vaker contact zijn
tijdens periode van crisis ter overbrugging naar een passend vervolg. Verdere behandeling vindt elders
plaats.

Wie mag er bellen?
De meldkamer (112), medische professionals, de politie, Tergooi ziekenhuizen, de crisisregiefunctie
(Kwintes), Versa, 1° lijnspsychologen, bedrijfsarts/arboarts, locaties van GGZ Centraal.

Door wie?

Tijdens kantoortijden neemt de aanmeldfunctionaris van GGZ Centraal de telefoon op (vanaf najaar
2019 is dit een GGZ-triagist). Buiten kantoortijden neemt een verpleegkundige van de kliniek de
telefoon op. Deze schakelt in geval van crisis door naar de crisisdienst. Op basis van een telefonische
triage wordt de urgentie bepaald (U1-U5). Op basis hiervan wordt bepaald of en hoe snel uitgerukt
wordt. De crisisdienst in de regio is verantwoordelijk voor crisissituaties bij cliénten van alle leeftijden.
De GGZ Crisisdienst kan ook buiten kantoortijden telefonisch overleggen met een kinder- en
jeugdpsychiater van GGZ Fornhese.

Wanneer cliénten reeds in zorg zijn bij een regulier behandelprogramma, worden crisissituaties
overdag door de eigen behandelaar beoordeeld en opgelost.
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Bereikbaarheid
24/7 voor professionals via nummer 035-6557444 (binnen kantoortijd) of 035-6557427 (buiten
kantoortijd).

3.5. Crisisregiefunctie

Waarvoor?

Deze functie is 24/7 bereikbaar en is inzetbaar voor spoedeisende psychosociale situaties of crisissen
van personen vanaf 16 jaar. De crisisregiefunctie is bereikbaar voor alle betrokkenen rondom cliénten
die overlast geven op straat, opvallend en/of zorgelijk in beeld komen en hulp nodig hebben. Als
crisisregisseur worden problemen opgelost door te zorgen voor de juiste opvolging van de
problematiek en overdracht naar de juiste instantie. Daarbij wordt, indien mogelijk, het netwerk van de
cliént betrokken.

Wie mag er bellen?
De crisisregiefunctie is bereikbaar voor o.a. politie, hulpverleningsinstellingen, woningcorporaties,
gemeenten en burgers.

Door wie?

De bezetting van deze functie gebeurt overdag door een regiomanager bij Kwintes, welke tevens
leidinggevende is van de maatschappelijke opvang. Deze regiomanager is tevens voorzitter van het 2-
wekelijkse verwarde personen overleg binnen de regio. Buiten kantoortijden wordt de functie
uitgevoerd door een beschikbaarheidsdienst van ervaren medewerkers op HBO-niveau, onder
aansturing van deze regiomanager.

Voor de gemeenten Huizen, Blaricum, Eemnes en Laren geldt dat deze functie binnen kantoortijden
wordt vervuld door het gemeentelijke interventieteam dat voor deze gemeenten werkzaam is.

Indien nodig overlegt de crisisregiefunctie telefonisch met een interventiespecialist van de politie
(24/7 bereikbaar) of de meldkamer en heeft indien nodig nauw overleg met de GGZ Crisisdienst.

Bereikbaarheid
24 uur per dag, ook in het weekend, op nummer 0800-0201863 (gratis).
Inzake inwoners van Huizen, Blaricum, Eemnes en Laren tijdens kantoortijden: 035-5281247.

3.6. Veilig Thuis

Waarvoor?
Slachtoffers, daders en omstanders/betrokkenen van huiselijk geweld, kindermishandeling en
ouderenmishandeling (buiten kantoortijden voor crisis situaties). Er kan gebeld worden om een
melding te doen of om advies te vragen. Bij een acute situatie (buiten kantoortijden) zijn er twee
mogelijkheden:

- Er worden telefonisch veiligheidsafspraken gemaakt.

- Er wordt uitgerukt om face tot face veiligheidsafspraken te maken.

Veilig Thuis kan ook oordelen dat de situatie geen crisis betreft en de beller vragen de volgende dag
binnen kantoortijden terug te bellen, zodat de bureaudienst de melding kan opnemen en het
veiligheidstaxatie-instrument kan invullen.

Veilig Thuis heeft indien noodzakelijk de beschikking over 2 noodbedden voor minderjarigen in de
regio, waarop alleen Veilig Thuis mag plaatsen. Het heeft echter de voorkeur om een overnachting
binnen het eigen netwerk te regelen.
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Wie mag er bellen?
ledereen mag bellen.

Door wie?

Tijdens kantoortijden neemt de bureaudienst de telefoon op om de melding aan te nemen en het
veiligheidstaxatie-instrument in te vullen.

Buiten kantoortijden gebeurt dit door een medewerker Veilig Thuis, die de telefonische beoordeling
direct uitvoert. Indien er uitgerukt wordt binnen een crisis gebeurt dit altijd met twee medewerkers,
zowel binnen als buiten kantoortijden. Uitzondering hierop is wanneer er al een professional van een
andere organisatie betrokken is en ook fysiek aanwezig kan zijn bij een eventuele uitruk.

Bereikbaarheid
Veilig Thuis is 24/7 bereikbaar. Professionals kunnen bellen met 035-6991199. Het algemene nummer
voor publiek is 0800-2000 (gratis).

3.7. Centrum Seksueel Geweld

Waarvoor?

Slachtoffers van recent (max 7 dagen) seksueel geweld. Er wordt dag en nacht hulp geboden aan
iedereen die kort geleden een aanranding of verkrachting heeft meegemaakt. Er wordt geintegreerde
hulpverlening geboden: medisch, psychologisch en forensisch.

Wie mag er bellen?
ledereen mag bellen.

Door wie?

Bij aanmelding vindt een triage plaats door een medewerker van GGD Flevoland. De acute opvang
wordt geboden door de zedenrecherche en/of de spoedeisende hulp (SEH). Het forensisch onderzoek
en de acute medische zorg vinden plaats op de SEH van het Flevolandziekenhuis in Almere. Een
casemanager coordineert de zorg die geboden wordt vanaf de eerste werkdag na de aanmelding.

Bereikbaarheid
Het algemene nummer is 24/7 voor iedereen bereikbaar: 0800-0188 (gratis).
Binnen kantoortijden kunnen professionals bellen met: 088-0029912.



4. Afstemming en samenwerking

De verschillende partijen binnen de ambulante crisisfunctie hebben hun eigen expertise en aanpak.
Om die reden is afgesproken dat elke partij eigen protocollen en werkinstructies hanteert. Elke partij
draagt zijn eigen verantwoordelijkheid. Daarbij hoort ook dat de betrokken organisaties zorgdragen
voor een eigen klachtenreglement. Wel zullen de partijen op verschillende thema'’s met elkaar
afstemmen en samenwerken en wordt een uniforme procesgang gevolgd. Onderstaand worden deze
thema's besproken.

4.1. Uniform proces

Alle partijen binnen de ambulante crisisfunctie werken volgens hetzelfde werkproces, dat er als volgt
uitziet:

. Triage Afstemmen met . Overdracht en -
AElITEEIE y (telefonisch) y andere partij(en) 4 Uil ai y terugkoppeling y Lol

In bijlage 2 wordt dit processchema nader toegelicht.

4.2. Consultatie en gezamenlijk uitrukken

De partijen binnen de ambulante crisisfunctie kunnen elkaar consulteren wanneer zij dat wenselijk
achten. Hiermee wordt geborgd dat de benodigde expertise om te komen tot een goede triage en een
passende vorm van uitrukken kan worden betrokken. Het overzicht van het beschikbare aanbod en de
doelgroep van de verschillende onderdelen is daarbij behulpzaam. Tijdens deze telefonische
consultatie kan blijken dat een andere partij binnen de ambulante crisisfunctie de meest aangewezen
partij is om de crisis op te pakken. In dat geval vindt overdracht van de casus plaats tussen partijen.
Indien hiervan sprake is wordt dit per mail onderling bevestigd.

De partijen binnen de ambulante crisisfunctie stemmen onderling af uit bij multi-problematiek en
rukken indien wenselijk samen uit, waarbij per casus afgesproken wordt welke partij de codrdinatie en
de vervolginzet verzorgt. Gezamenlijk uitrukken kan bijvoorbeeld meerwaarde hebben in de volgende
situaties (NB: deze opsomming is uitdrukkelijk niet limitatief):

- Wanneer sprake is van zowel verslavingsproblematiek c.q. middelengebruik als van
psychiatrie (Jellinek en Crisisdienst GGZ Centraal / Acute Jeugd GGZ Fornhese)

- Bij psychiatrie in combinatie met huiselijk geweld en onveiligheid (Crisisdienst GGZ Centraal /
Acute Jeugd GGZ Fornhese en Veilig Thuis)

4.3. Communicatie naar betrokken partijen
Geconstateerd wordt dat veel betrokken partijen zoals politie, huisartsen en gemeenten onvoldoende
helder op het netvlies hebben welk aanbod in de acute fase beschikbaar is. Met name de

crisisregiefunctie van Kwintes bleek in veel gevallen niet in het vizier. Om die reden is het overzicht van
het beschikbare aanbod in hoofdstuk 3 opgesteld. Dit overzicht zal breed worden verspreid onder

betrokken partijen.
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4.4. VUitwisseling en doorontwikkeling

Niet in alle gevallen waren de deelnemers aan de projectgroep volledig op de hoogte van elkaars
beschikbare aanbod. Daarnaast is de ervaring dat wanneer mensen elkaar hebben ontmoet de
drempel om elkaar te consulteren lager wordt. Om die redenen wordt kennismaking en uitwisseling
tussen uitvoerend medewerkers binnen de ambulante crisisfunctie wenselijk geacht en wordt beoogd
een kennismakings- en uitwisselingsbijeenkomst te organiseren.

De beoogde samenwerking en afstemming binnen de ambulante crisisfunctie blijft ook in de toekomst
van wezenlijk belang. Om te borgen dat dit voldoende vorm krijgt en waar nuttig en nodig wordt
doorontwikkeld is het zaak om knelpunten in zowel de inzet in de acute fase als de benodigde
vervolgzorg te signaleren en waar mogelijk te adresseren. Om die reden zullen de partijen binnen de
ambulante crisisfunctie 2 maal per jaar een overleg voeren waarin de samenwerking wordt besproken
en gewenste verbeteringen in de dienstverlening en de beschikbare (vervolg)zorg aan de orde komen.
Ook gemeenten, politie, regio en zorgverzekeraar zijn bij dit overleg aanwezig. Dit overleg zal worden
gekoppeld aan het partneroverleg personen met verward gedrag.

Actuele knelpunten die de werkgroep heeft geconstateerd, zijn de volgende:
- Tekort aan crisisbedden voor psychiatrie en verslaving
- Behoefte aan een ‘uitslaapplek’ voor mensen onder invloed, waarna de psychiatrische
beoordeling kan plaats vinden
- Behoefte om vanuit Jellinek gebruik te kunnen maken van de pilot GGZ Vervoer bij acute
situaties

Jaarlijks wordt vanuit dit overleg een beknopte rapportage met bevindingen en voorstellen opgeleverd,
die wordt gedeeld met het portefeuillehoudersoverleg sociaal domein, waarin de wethouders sociaal
domein van de betrokken gemeenten bijeen komen.

Het recent opgestelde 'Advies zorgcodrdinatie regio’s Flevoland en Gooi en Vechtstreek’ (zie bijlage 3)
sluit goed aan op de voornemens die in dit Plan van Aanpak zijn geformuleerd. De werkgroep kan zich
vinden in dit advies.



5. Financién

Voor de realisatie is een budget benodigd voor de voorgenomen communicatie-inspanningen.
Hiervoor is voorzien in de begroting Bescherming & Opvang van de regio.



Bijlage 1. Samenstelling project- en regiegroep

Projectgroep
Marieke van Leeuwen
Tineke van Wanrooy
Stephanie Epskamp
Rene Groote

Harro Koeleman
Noor van Zalingen
Sander Egas

Op uitnodiging:
Dagmar Radelaar

Regiegroep

Charlie van der Weijden
Marieke de Wilde

Nina Hille Ris Lambers
Harro Koeleman

Cor Anneveldt

Andre Wielandt

Sander Egas

- Veilig Thuis

- Crisisdienst GGZ Centraal

- Interventieteam gemeente HBL

- Acute Jeugd GGZ Fornhese

- Crisisregiefunctie Kwintes

- Uitvoeringsdienst gemeente Hilversum
- Projectleider

- Jellinek

- Centrum Seksueel Geweld
- Crisisdienst GGZ Centraal
- Veilig Thuis

- Crisisregiefunctie Kwintes
- GGZ Fornhese

- Politie

- Projectleider



Bijlage 2. Processchema ambulante crisisfunctie

Separaat bijgevoegd.

Bijlage 3. Advies zorgcoordinatie

Separaat bijgevoegd.



