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Voorwoord 

 
Het regioplan acute psychiatrie Groningen wordt jaarlijks opgesteld door Lentis, regie-instelling voor de regio 
Groningen, en dient als basis voor de inrichting en financiering van de acute GGZ-keten1. 
 
Lentis heeft als regie-instelling de opdracht om jaarlijks het regioplan Acute Psychiatrie Groningen bij te werken 
passend bij de ontwikkelingen en afspraken rondom de acute psychiatrische zorg met inachtneming van de 
zorgstandaard Acute Psychiatrie (zie GGZ Standaarden).  
 
Dit regioplan beschrijft aan de hand van de zorgstandaard Acute Psychiatrie het proces en de onderlinge 
afspraken binnen het netwerk acute psychiatrie. Hierbij gaat het om triage, beoordeling en aansluitende 
crisiszorg in de eerste 72 uur in het kader van een crisisbeoordeling van een volwassene in de leeftijd van 18-
100 jaar.  
 
De processen zijn beschreven met inachtneming van de Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg (wet BIG), de wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Algemene 
Verordening Gegevensbescherming (AVG). 
 
Bij de (terugkerende) jaarlijkse evaluatie van het regioplan beoordeelt het netwerk hoe de samenwerking 
verloopt en hoe we verbeterkansen kunnen benutten voor de toekomst. Hierdoor is er sprake van een levend 
document. Met plezier presenteren we u het regioplan voor 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ondertekenaars van dit regioplan zijn: 
Algemene ziekenhuizen in Groningen (UMCG (UCP is onderaannemer), Martini Ziekenhuis, Ommelander 
Ziekenhuis Groningen, huisartsen (DokNoord en doktersdienst Groningen), GGD Groningen, Gemeenten/Sociaal 
Domein, Meldkamer Noord Nederland, Politie Noord-Nederland, Ambulancezorg Groningen, SGGZ aanbieders 
in Groningen inclusief Verslavingszorg, Zorgverzekeraar en Zorgkantoor Menzis. 
Deze netwerkpartners hebben actief bijgedragen aan de totstandkoming van dit regioplan. Zij informeren 
andere betrokkenen en nemen hen mee in de gemaakte afspraken, zodat we als regio Groningen gezamenlijk 
en in samenhang uitvoering kunnen geven aan de beoogde verbeteringen in de acute GGZ.   
 
 
 

  

 
1 Zie beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening en Regeling Informatieverstrekking vaststelling budget en 
bepalingen acute psychiatrische hulpverlening zoals te vinden op de website van de NZa 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie/info/aanvullend
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1 Inleiding 

In 2025 zijn, op basis van de evaluatie van het regioplan, de visie én de doelstellingen voor het netwerk Acute 
Psychiatrie (opnieuw) vastgesteld. De focus is komen te liggen op het, binnen het netwerk Acute Psychiatrie, 
werken aan verbinding en wederkerigheid in de samenwerking, met een evenredig aandeel van alle betrokken 
netwerkpartners in de zorgverlening van de acute psychiatrische zorg.  
 
Dit regioplan maakt integraal onderdeel uit van het bredere transformatieplan Mentale gezondheid - Gezond 
Groningen  (actielijn ‘Mentale Gezondheid’). Binnen dit plan wordt gewerkt aan een ecosysteem voor mentale 
gezondheid waarin acute psychiatrie een cruciale schakel vormt. De visie, strategie en doelstellingen van dit 
regioplan sluiten aan bij de X-curve benadering van transitie en transformatie zoals beschreven in het 
transformatieplan. De acute GGZ wordt gepositioneerd binnen het werkpakket ‘GGZ’ en is verbonden met 
andere werkpakketten zoals preventie, verkennend gesprek en hulpbronnen in groepen. Door deze integratie 
wordt de continuïteit van zorg versterkt en wordt bijgedragen aan het verminderen van instroom in de 
specialistische GGZ. Het regioplan acute psychiatrie richt zich binnen de actielijn Mentale Gezondheid vooral op 
de eerste 72 uur crisiszorg. 
 
 
 
  

https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
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2 Doelstelling, visie en missie 

2.1 Doelstelling acute zorg 

Vanuit het netwerk acute psychiatrie leveren we gezamenlijk2 24/7 tijdig goede crisiszorg voor mensen met 
(een vermoeden van) psychiatrische problematiek binnen de regio Groningen. De acute GGz (18+) is 
beschikbaar voor de hulpverlening aan personen in een crisissituatie, waarvan het vermoeden bestaat dat zij 
acute psychiatrische problemen hebben (inclusief verslavingsproblematiek). De kenmerken van de persoon en 
zijn omgeving bepalen of sprake is van een crisis en wat de omvang van de crisis is. Op basis van de kenmerken 
van de persoon en zijn omgeving bepaalt de triagist van de Crisisbeoordelingslocatie (CBL) aan de hand van de 
GGz-triagewijzer (zie hiervoor de ‘Acute Psychiatrie: Toolkit’   9. Achtergronddocumenten - Acute psychiatrie | 
GGZ Standaarden) de urgentie en inzet van hulpverlening. De GGz-triagewijzer is erop gericht dat in alle 
situaties passende hulp geleverd wordt. In dit kader is de acute GGz beschikbaar voor de triage en de 
beoordeling/behandeling van patiënten getypeerd met urgentiegraad U2 tot en met U43. Patiënten met 
urgentiegraad U5 worden doorgeleid naar de reguliere GGz. Patiënten waarvan na triage wordt vastgesteld dat 
er geen sprake is van (acute) GGz problematiek maar waar toch sprake is van een hulpvraag, worden 
doorverwezen naar passende vervolgzorg (zie 3.2). Tijdige crisiszorg richt zich daarmee op: 

• Mensen (vanaf 18 jaar) over wie het vermoeden bestaat dat zij een acute psychiatrische stoornis 

hebben; 

• De leefwereld en behoefte van de betrokkene en diens familie of naasten; 

• Herstelondersteunende principes: het creëren en/of herstellen van rust en veiligheid voor de 

betrokkene en diens omgeving; 
• Preventie en vroegsignalering in de eigen omgeving van de cliënt;  

• Het de-escaleren van de situatie, waarbij de zorg niet onnodig stigmatiseert of traumatiseert;  

• Een snelle en adequate beoordeling en eventueel start van behandeling; 

• De eerste drie dagen van acute GGz-zorg, met nadruk op tijdigheid, kwaliteit en outreachend werken; 

• Een soepele in- door als uitstroom door snelle en nauwkeurige afstemming, overdracht en 

samenwerking met netwerkpartners4. 

2.2 Visie 

Dit regioplan beschrijft hoe we, samen met alle netwerkpartners acute psychiatrie, de juiste crisiszorg op de 
juiste plek en op het juiste moment leveren voor mensen met (een vermoeden van) psychiatrische 
problematiek die in crisis verkeren. De focus ligt op triage, beoordeling en de daaropvolgende crisiszorg in de 
eerste 72 uur van een crisis.  

De problematiek rond psychiatrische crisissituaties raakt meerdere domeinen: het sociaal domein, het 
zorgdomein, het veiligheidsdomein en het informele domein (zoals familie, vrienden en buren). Daarom 
streven we in de regio naar een integrale, domeinoverstijgende aanpak. We willen daarbij zoveel mogelijk 
aansluiten bij de leefwereld en behoeften van de betrokkene en diens naasten, met oog voor 
gelijkwaardigheid, samenwerking en het bevorderen van zelfregie waar mogelijk. Het herstel van eigen regie 
begint met het de-escaleren en stabiliseren van de crisissituatie. 

Tegelijkertijd denken we vanuit het gehele zorgtraject en bereiden we – waar mogelijk – vroegtijdig de stap 
terug naar reguliere ondersteuning voor (bijvoorbeeld via de huisarts of het sociaal domein). Zo willen we 
herhaling van crisis verminderen en continuïteit van zorg waarborgen. 

 
2 In dit netwerk is sprake van een brede domeinoverstijgende vertegenwoordiging vanuit GGz, Forensische zorg, 
verslavingszorg, politie, gemeente 
3 https://www.GGzstandaarden.nl/uploads/side_products/17829d4660e4f2803b6ccfc9c5e75d8d.pdf 
4 Bron: https://www.GGzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie 
 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie/info/hulpmiddelen
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie/info/hulpmiddelen
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/17829d4660e4f2803b6ccfc9c5e75d8d.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie
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Naast het bieden van passende crisiszorg, zetten we sterk in op preventie. Door vroegtijdige signalering, goede 
samenwerking tussen professionals en het versterken van het netwerk rondom de betrokkene, kunnen veel 
crisissituaties worden voorkomen. Preventie vraagt om proactieve inzet vanuit alle domeinen: van 
laagdrempelige ondersteuning in het sociaal domein tot het tijdig bieden van passende GGz-zorg. Door in een 
vroeg stadium hulp en begeleiding te organiseren, verkleinen we de kans op escalatie en dragen we bij aan 
duurzame stabiliteit in het leven van mensen met kwetsbaarheid op het gebied van mentale gezondheid. 

Het is essentieel dat alle netwerkpartners gezamenlijk verantwoordelijkheid nemen, ieder vanuit de eigen rol.  
Om dit goed te organiseren, maken we samenwerkingsafspraken en –overeenkomsten en evalueren deze 
regelmatig. Daarnaast treffen we elkaar bij diverse overlegvormen (waaronder regiotafels en 
monitoringsoverleg) om lopende zaken/casuïstiek af te stemmen. 

2.3 Missie 

De missie van de Acute Zorg is volwassenen in de provincie Groningen in een sociaal psychiatrische crisis zo 
snel mogelijk te stabiliseren en de naasten / netwerk  gedurende dit proces hierbij te betrekken. Het Cluster 
Acute Zorg (Lentis) biedt 24/7 gespecialiseerde GGZ-zorg, verricht crisisbeoordelingen en biedt ambulante en 
klinische behandelmogelijkheden gedurende maximaal 6 weken (klinisch) en maximaal 6 weken Ambulant 
(IHT). Dit doen we niet alleen 
 
In de regio Groningen dragen we samen verantwoordelijkheid voor het bieden van tijdige en passende 
psychiatrische hulp aan mensen met (een vermoeden van) psychische problematiek. Snel en doeltreffend 
handelen is daarbij essentieel. Binnen het netwerk is ieder zich bewust van zijn taakgebied en wanneer de 
problematiek van de patiënt deze overschreidt, wordt deze in gezamenlijke verantwoordelijkheid met de 
aangrenzende ketenpartner opgepakt. Door gezamenlijk te investeren in vroegtijdige interventie en goede 
samenwerking, richten we het netwerk zó in dat we escalatie en verplichte zorg voorkomen.  

2.4 Uitgangspunten voor samenwerking en zorgverlening 

• We zetten in op vroegtijdige samenwerking tussen de GGZ en het sociaal domein, zodat mensen na 

een crisis beter voorbereid en begeleid kunnen terugkeren in de samenleving. Door deze gezamenlijke 

aanpak verkleinen we de kans op terugval en bevorderen we duurzame stabiliteit. 

• Crisiszorg is een gedeelde verantwoordelijkheid van alle betrokken regiopartners. Iedere professional 

die op basis van geldende wet- en regelgeving bevoegd is om crisiszorg te leveren, kan hierin een rol 

vervullen. Door de inzet van regiopartners kan de verantwoordelijkheid voor crisiszorg worden 

gedeeld en de continuïteit van zorg gewaarborgd.   

• De crisisbeoordelingen vinden primair plaats op de Centrale Beoordelingslocatie (CBL). De 

crisisbeoordelingen worden 24/7 uitgevoerd door de crisisdienst. 

• Binnen het netwerk pakken we gezamenlijk complexe vraagstukken op, zoals problematiek rond 

onbegrepen gedrag. We zoeken hierin domeinoverstijgende oplossingen waarbij we kennis en 

expertise bundelen. 

• Ervaringsdeskundigen en naasten spelen een essentiële rol. Door hen actief te betrekken bij de zorg 

en het netwerk, benutten we waardevolle inzichten en versterken we de ondersteuning rondom de 

betrokkene. 

• Tot slot zorgen we voor goede afstemming met regionale samenwerkingsverbanden, zoals het 

Regionaal Overleg Acute Zorg - Acute Zorgnetwerk (ROAZ) en Mentale gezondheid - Gezond 

Groningen. Zo sluiten we aan bij bredere ontwikkelingen en versterken we de samenhang binnen de 

acute en geestelijke gezondheidszorg in de regio. 

2.5 Uitgangspunten crisiszorg 

Alle inwoners en verblijfsgerechtigden in de regio Groningen kunnen 24 uur per dag, 7 dagen per week, het 
hele jaar door rekenen op crisishulp bij (het vermoeden van) acute (psychiatrische) situaties. 

https://www.acutezorgnetwerk.nl/regionaal-overleg-acute-zorg/
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
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Binnen het Netwerk Acute Psychiatrie richten we ons specifiek op crisiszorg. We maken daarbij onderscheid 
tussen continuïteit van zorg, opschaling van zorg en crisiszorg (zie begrippenkader in hoofdstuk 5). 

Uitgangspunten voor het bieden van passende zorg in crisissituaties: 

• De persoon ontvangt zorg die passend is bij de crisissituatie: zo veel als nodig, zo weinig mogelijk als 

kan. 

• De zorg wordt zo veel mogelijk verleend op een geschikte locatie, crisisbeoordelingen vinden zo veel 

als mogelijk plaats op het CBL. 

• Patiënten ontvangen zo veel als mogelijk ambulante (crisis)behandeling thuis via Intensive Home 

Treatment (IHT). 

• Naasten worden betrokken bij zowel de crisisbeoordeling als het opstellen van het behandelplan. 

• Alle betrokken professionals dragen gezamenlijk de verantwoordelijkheid voor een goede en tijdige 

overdracht bij de start en afronding van de crisiszorg. 

• Netwerkpartners zijn samen verantwoordelijk voor het voorkomen van crises, onder andere door 

middel van vroegsignalering. 
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3 In- door en uitstroom acute psychiatrie 

3.1 Proces netwerk acute psychiatrie Groningen 

 

Niet alle problematiek die als crisis bij de acute GGZ wordt aangemeld, betreft (uitsluitend of vooropstaand) 
psychiatrische problematiek, zoals: 

· Mensen in crisis die onder invloed zijn van alcohol of drugs. In dit geval volgt veelal een verwijzing 

naar het ziekenhuis voor een somatische beoordeling5. 

· Mensen in crisis die een strafbaar feit hebben gepleegd. In dit geval ligt de primaire actie bij de politie. 

· Mensen waarbij de crisis na stabilisatie geen vervolgzorg behoeft binnen de GGz. In dit geval gaan de 

mensen naar huis en/of maken gebruik van voorzieningen in het sociaal domein.   

3.2  Uitstroommogelijkheden na beoordeling acute GGZ  

In eerste instantie zal bij de crisisbeoordeling worden gekeken of cliënt terug kan naar de eigen omgeving, 
eventueel met ambulante ondersteuning als de betreffende cliënt al in zorg is. Naasten worden zoveel mogelijk 
bij de beoordeling betrokken. 
 
Na de crisisbeoordeling zijn er verschillende scenario's mogelijk (hierbij gelden de uitgangspunten zoals eerder 
genoemd in paragraaf 2.5), waaronder: 
 
a. Er is geen behandeling of ondersteuning nodig, er volgt een terugkoppeling aan de verwijzer. 
  
b. Naar huis met ambulante begeleiding of behandeling. ndien cliënt reeds in zorg is bij de GGZ, dan is een 
terugkoppeling aan de behandelaar voldoende. Indien cliënt niet in zorg is, wordt de verwijzer (huisarts of de 
eigen behandelaar) geadviseerd om cliënt te verwijzen naar de ambulante GGz. NB: er is bij een 
crisisbeoordeling geen sprake van een ‘intake’ zoals bedoeld in de Groningse Verwijsafspraken (GGZ). 

  
c. Als er geen huis is of terugkeer naar huis niet mogelijk is vanwege dakloosheid, wordt er gekeken naar opties 
binnen de het sociale domein.  
 

 
5 Somatische screening is alleen geindiceerd bij ernstige intoxicaties, ter beoordeling aan de 

ambulanceverpleegkundige en triagist van de SEH. 
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d. Indien blijkt dat er toch sprake is van acute somatiek wordt er verwezen naar de Spoed Eisende Hulp. 
  
e. Indien nodig volgt er een aanmelding voor een behandeling of opname bij: 

· Lentis, UCP of andere GGz-instelling in het land 

· Crisisregisseur Noord: Voor VG met WLZ-indicatie in het geval van IBS WZD crisisplaatsing 

· VVT, met mogelijkheid voor crisisopname (verwijzing via de huisarts) in het kader van IBS WZD 

· VNN (alleen binnen kantoortijden) 

· Veldzicht bij patiënten met een hoog beveiligingsniveau (tot 1 april 2026 is opvang van patiënten 

zonder verblijfsstatus eveneens mogelijk in Veldzicht).  

f. Naar een forensische zorginstelling (in de regio Groningen is dit bijv. Mesdag). 

3.3 Patiënten die reeds in SGGZ zorg zijn en in crisis (dreigen te) raken 

De GGZ-aanbieders in de regio zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor GGZ-zorg aan alle GGZ-patiënten in de 

regio, ook in geval van crisis. Als iemand na de crisisbeoordeling in aanmerking komt voor acute psychiatrische 

behandeling, dan is het uitgangspunt dat de ontvangende netwerkpartner  – na overdracht door de crisisdienst 

– de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de zorg op zich neemt.  

Dikwijls zijn mensen die in crisis (dreigen te) raken al in zorg bij een SGGZ-aanbieder. Met de SGGZ-aanbieders 

in de regio is overeengekomen wat dit betekent voor de zorg van patiënten reeds in GGZ-zorg en voor de 

invulling van de crisisfunctie in de regio. 

De volgende algemene uitgangspunten zijn van toepassing: 
  

- Patiënten ervaren een soepel verlopende netwerksamenwerking.  

- Een eventueel verschil van mening tijdens de crisis bespreken we achteraf, niet tijdens het gesprek.  

- Als zaken anders verlopen dan we volgens de afspraken mogen verwachten, bespreken we dat de 

volgende (werk)dag. De betrokkenen (of hun leidinggevenden) nemen onderling contact op. 

- Een crisis is ook een nieuwe kans op herstel. 

- Crisiszorg bieden we volgens de actuele methodische inzichten.  

  
Met SGGZ-aanbieders in de regio zijn de volgende afspraken gemaakt:  
  

1. SGGZ-aanbieders blijven regiehouder voor hun cliënt in crisis.  

2. In geval van acute psychiatrische crisis kan de crisisdienst geconsulteerd worden of een aanvraag 

worden gedaan voor een beoordeling in het kader van een crisismaatregel. 

3. Aanmelding gebeurt door de eigen behandelaar. 

 
In de praktijk betekenen deze uitgangspunten en afspraken het volgende:  
  
Als zorgaanbieder hebben we de continuïteit van zorg op orde, daar hoort bij:  

- Waarneming regelen bij afwezigheid van de behandelaar tijdens werkdagen. 

- De (waarnemend) behandelaar voert tijdens werkdagen regie om niet geplande ontwikkelingen op te 

vangen als er aanleiding is om de zorg op te schalen of wijzigingen in het behandelbeleid aan te 

brengen.  

- In geval van (dreigende) crisis zorgt de (waarnemend) regiebehandelaar voor preventief anticiperend 

crisisbeleid. 

- Voor patiënten met een matig of hoog risicoprofiel leggen we crisisbeleid vast. 
- Voor GGZ-aanbieders geldt dat de crisisdienst alleen op CAO dagen een weekenddienst draait en niet 

op vrij, door de instelling zelf, in te vullen vakantiedagen. 

  
Als zorgaanbieder schalen we tijdig de zorg op als de situatie daarom vraagt. Dat betekent dat we:   

- De zorg tijdelijk zo nodig intensiveren, bijvoorbeeld door het verhogen van de contactfrequentie. 

- De opgeschaalde zorg, de aanleiding en de resultaatverwachting vastleggen. 
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- De opgeschaalde zorg afstemmen met cliënt, naastbetrokkenen en eventueel betrokken 

netwerkpartners en dit vastleggen. 
Als opschaling van zorg om crisis af te wenden onvoldoende effect heeft: 

- Betrekken we een BIG-artikel 14 specialist (psychiater, klinisch psycholoog of verpleegkundig 

specialist) bij de casus. 

- Checken we of het signaleringsplan, crisisbeleid of veiligheidsplan op orde is en ontsloten kan worden.  
Is ook de specialist van mening dat de eigen mogelijkheden niet afdoende zijn om crisis af te wenden: 

- Nemen we tijdens kantooruren contact op met de regionale crisisdienst (Lentis) voor consultatie of 

om een crisisbeoordeling aan te vragen voor een eventuele crisismaatregel. Wanneer vervolgens 

opschaling van zorg is geïndiceerd voor IHT volgt er een intakegesprek met IHT, betrokken cliënt en 

diens naastbetrokkenen. Hierin worden afspraken gemaakt over de aanleiding, het doel en de 

invulling van de crisiszorg vanuit IHT en de onderlinge afstemming tussen IHT en reguliere 

behandelaar. 

- Ook acute dagbehandeling en spoedpoli UCP worden in de afweging betrokken als alternatieven voor 

opname. 
De crisisdienst draagt zorg voor: 

- Bepalen van urgentie voor beoordeling en afstemming daarover met de verwijzer.   

- Als beoordeling kan wachten tot de volgende werkdag, wordt de eigen behandelaar gevraagd om zelf 

de cliënt op de eerstvolgende werkdag te zien of de reguliere route tijdens kantooruren te volgen.  

- De crisisdienst beoordeelt en indiceert eventueel benodigde inzet van acute psychiatrische 

behandeling en de toeleiding naar die acute psychiatrische zorg.  

- Een terugkoppeling met een cliënt aan zijn/haar reguliere behandelaar na bemoeienis van de 

crisisdienst. 

 
Als een cliënt op de SEH van het UMCG/Martini Ziekenhuis binnenkomt dan verzorgt het UCP/Martini 
Ziekenhuis deze taken. Binnen het Martiniziekenhuis wordt de crisis in principe intern opgepakt, indien 
beoordeling toch noodzakelijk is, wordt er verwezen naar het CBL. 
 
Van de acuut psychiatrische zorgaanbieders wordt verwacht: 

- Uitvoering van de geïndiceerde acuut psychiatrische behandeling. 

- Dakpan- of estafette-overdracht naar de reguliere behandelaar, zodra de cliënt voldoende 

gestabiliseerd is.  
  
De reguliere zorgaanbieder: 

- Blijft betrokken en houdt zoveel mogelijk de regie op het langer lopende (reguliere) behandeltraject. 

- Staat gereed om de zorg weer op zich te nemen, met een dakpan- of estafette-overdracht, zodra de 

cliënt voldoende gestabiliseerd is. 

- Ziet de cliënt de eerstvolgende werkdag, als er contact is geweest met de crisisdienst en de crisis niet 

om beoordeling in ANW-uren vroeg.    

3.4 Organisatie en samenwerking netwerk acute psychiatrie Groningen 

In het Netwerk Acute Psychiatrie zijn de netwerkpartners georganiseerd die gerelateerd zijn aan de acute 
psychiatrie in Groningen. Partners met een verwante opgave kunnen bij dit netwerk aansluiten. Zo zijn naast 
zorgaanbieders ook diverse gemeenten aangesloten; evenals Menzis als vertegenwoordiger van de 
Zorgverzekeraars.  
 
Periodiek wordt met sGGZ-aanbieders uit de regio afgestemd om hen van landelijke en regionale 
ontwikkelingen betreffende de acute GGZ op de hoogte te houden en om op onderlinge verwachtingen te 
managen.  
 
In het ROAZ Noord Nederland wordt zowel op tactisch als strategisch niveau geparticipeerd vanuit de Acute 
GGZ. In het regionaal overleg WvGGZ Groningen wordt geparticipeerd door wettelijke netwerkpartners WvGGZ 
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en partners uit het brede netwerk daarom heen. Aan deze tafel wordt de regionale samenwerking specifiek in 
het kader van uitvoering verplichte GGZ besproken.   

Goede samenwerking tussen de gemeente en de GGz op het gebied van de uitvoering van de WvGGZ en het 
wederkerigheidsbeginsel is noodzakelijk aangezien er sprake is van een gezamenlijk probleem en een 
gezamenlijke taak. Het is zaak inspanningsverplichtingen die voor zowel de GGz-instelling als de gemeente uit 
het wederkerigheidsbeginsel voortvloeien te realiseren. Er zijn basisvoorzieningen om nieuwe crisis te 
voorkomen. Dit betekent dat het sociaal domein vroegtijdig betrokken wordt door de kliniek, onder meer om 
vroegtijdig in beeld te krijgen of betrokkene op alle leefgebieden6 voldoende wordt ondersteund. 

3.5 Het sociaal domein 

Zorg in de acute psychiatrie kent een brede benadering waarbij ook aandacht nodig is voor sociale aspecten 
van gezondheid zoals huisvesting, inkomen, sociale relaties en dagbesteding. Vroegtijdige verbinding met het 
sociaal domein is derhalve cruciaal.  Overdracht vanuit GGz vindt plaats aan de huisarts maar ook voor het 
sociaal domein (OGGz) is het essentieel te weten dat een inwoner terugkeert. Een actieve verbinding tussen 
het sociaal domein (OGGz) en de GGz v.v. is derhalve van groot belang. Op die wijze kan er actief opvolging 
worden gegeven aan zorg door, waar nodig, vroegtijdig basisvoorzieningen te regelen en de omgeving te 
betrekken/informeren￼. 

3.5.1 Project Med-Soc (medisch – sociaal) verbonden 

Samen met Lentis werken de gemeenten Groningen en Oldambt aan een projectvoorstel dat de verbinding 
tussen het medische en sociale domein versterkt. Het doel is het verbeteren van de terugkeer van mensen na 
klinische opname door het ontwikkelen van een aanvullend maatschappelijk plan naast het zorgplan. Dit plan 
wordt samen met de betrokkene, de kliniek en de herkomstgemeente opgesteld. Een ‘linking pin’ in de 
gemeente en een trajectfunctionaris bij Lentis zorgen voor structurele samenwerking en continuïteit. Hiermee 
beogen we doorstroom te bevorderen, stabiliteit te behouden en recidive te voorkomen. Bij gebleken succes 
wordt dit initiatief uitgebreid naar andere gemeenten en cliëntgroepen. Zie ook 5.2. 

3.5.2 Regioplan Mentale Gezondheid 

Het regioplan Acute Psychiatrie en het Regioplan Mentale Gezondheid Groningen versterken we elkaar.  
De actielijn Mentale gezondheid - Gezond Groningen richt zich op het volledige spectrum van mentale 

gezondheid, van universele preventie tot cruciale en verplichte zorg met de focus op demedicaliseren, 

normaliseren en collectiveren. Het zet zich in om onder meer vermindering van de instroom in specialistische 

GGZ te realiseren en ook het verkorten van de wachttijden. 

3.5.3 Overzicht overige projecten 

Onderstaande projecten, al dan niet vanuit Gezond Groningen, hebben geen directe verbinding met het 
netwerk acute psychiatrie Groningen maar wel raakvlakken. 
 
In het regionale project 'Sterk Netwerk' wordt de regionale domeinoverstijgende samenwerking gestimuleerd 
door te werken aan drie sporen: 

1. Samenwerken; 

2. Regionale implementatie van de AVE-methodiek; 

3. Domeinoverstijgende doorbraken. 

Door middel van dialoogsessies met elke gemeente verkennen we waar eventuele gaten zitten en wat al wél 
werkt. Met deze input gaan we ontwerpsessies beleggen om te komen tot domeinoverstijgende doorbraken 
om vervolgens deze uit te voeren, te onderzoeken en bij te stellen.  
  
Het project Groninger Vroegsignaleringsaanpak (050) bevat twee opplussingen om vroegtijdig een compleet 
beeld te verkrijgen bijdragend aan de afhandeling van I28-zorgmeldingen vanuit politie, ondersteunt door een 
vroegsignaleringsoverleg. 

- Plus 1: ‘Vroeg erop af’; 

 
6 beschikt betrokkene al dan niet over identiteitspapieren, een woning, uitkering of ander inkomen en is schuldsanering 

noodzakelijk, of is er een andere vorm van dagbesteding 

https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/grip-op-onbegrip/grip-op-onbegrip-projecten-sterk-netwerk/
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/grip-op-onbegrip/groninger-vroegsignaleringsaanpak/
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- Plus 2: Opvolging. 

  
Het Project 'Groningen Hotspot' (050) zet in op netwerksamenwerking rondom acute meldingen door 

toevoeging van twee opplussingen: 

- Plus 1 – Samenwerken in de triage; 

- Plus 2 – Verlengde aandacht in de opvolging.  

 

In het project ‘GGD’er in de Wijk’ werken de gemeenten Westerkwartier, Het Hogeland, Eemsdelta, 
Westerwolde en Midden-Groningen samen met de GGD, Politie en InBegrepen aan een betere ondersteuning 
voor mensen met onbegrepen gedrag. Het doel is om GGD’ers in de wijk in te zetten als verbindende schakel 
tussen zorg en veiligheid, zodat mensen sneller de juiste zorg krijgen en escalaties worden voorkomen.  
 
In het project ‘Vroegsignalering Oost-Groningen' werken de gemeenten Stadskanaal, Veendam, Pekela en 
Oldambt samen om escalatie te voorkomen en van ondersteuning te verbeteren. De wijk-GGZ’er wordt 
toegevoegd aan de lokale teams, werkt outreachend en samen met ervaringsdeskundigen aan een 
herstelgerichte benadering om daarmee de bestaande zorgstructuur te versterken. De wijk-GGZ’er heeft een 
onafhankelijke positie, kan snel schakelen met zorgdomeinen en veiligheid, kan direct op situaties af gaan en 
verstevigt het contact met het informeel netwerk. 
 
De (regionale) kenniswerkplaats onbegrepen gedrag Groningen is een plek waar kennisdeling en samenwerking 
rondom onbegrepen gedrag worden gestimuleerd. Dit gebeurt aan de hand van drie themalijnen  
1. samenleven in de wijk;  
2. samenwerken informeel & formeel netwerk;  
3. leren van herstelinitiatieven.  
Binnen deze themalijnen wordt er kennis en praktische informatieproducten ontwikkeld rondom onbegrepen 
gedrag. Deze producten baseren zich op ervaringskennis met professionele- en wetenschappelijke kennis.  

3.5.4 Herstel en participatie 

Oók in de acute fase is de behandeling zoveel mogelijk gericht op de ondersteuning van het herstel van de 
betrokkene (Bron: GMAP, blz. 43). Herstelinitiatieven zijn voor elke inwoner bereikbaar, of ze nu in zorg zijn of 
niet. Vanuit het regioplan voor Mentale Gezondheid in Groningen wordt, onder de actielijn ‘Mentale 
gezondheid’, inzet gepleegd op diverse herstelgerichte initiatieven. Zo worden (familie)ervaringsdeskundigen 
en/ of (zorg)professionals met ervaringskennis ingezet om de weerbaarheid en draagkracht van mensen te 
vergroten. Ook wordt ingezet op uitbreiding, groei, ontwikkeling en onderzoek van initiatieven als 
Herstelacademies, laagdrempelige steunpunten, zelfhulpgroepen, zelfregiecentra, verkennende gesprekken en 
mentale gezondheidscentra. Ter illustratie staan in het volgende kader een aantal herstelinitiatieven.   
 

Praktijkhuis Ixta Noa  

Het Praktijkhuis Ixta Noa in Groningen is een regionale laagdrempelige ontmoetingsplek voor mensen met 

psychische of sociale kwetsbaarheden. Mensen kunnen er terecht voor een luisterend oor, herstelgerichte 

activiteiten en ondersteuning door ervaringsdeskundigen. Daarmee wordt bijgedragen aan persoonlijk herstel, 

maatschappelijke participatie en voorkomen van zwaardere zorg.  

  

Sedna Herstelacademie  

De Sedna Herstelacademie in Groningen is een laagdrempelige ontmoetingsplek voor mensen die willen 

herstellen van psychische ontwrichting. De academie biedt cursussen, trainingen en activiteiten gericht op 

persoonlijke groei, zelfzorg en het hervinden van balans. Ervaringsdeskundigen begeleiden deelnemers in een 

gelijkwaardige setting, waarbij het delen van ervaringen centraal staat. Sedna draagt bij aan herstel, 

empowerment en maatschappelijke participatie van kwetsbare inwoners.  

  

Respijtzorg Groningen  

Stichting Respijthuis Groningen werkt aan realisatie in 2025 van een respijthuis met twaalf bedden voor de 

regio Groningen. Dit initiatief biedt mensen met mentale klachten zonder indicatie kosteloos een tijdelijke 

plek om te herstellen, met steun van vrijwilligers en ervaringsdeskundigen. Door vroegtijdige opvang helpt 

het respijthuis crisisopnames te voorkomen en draagt het bij aan lagere instroom en goede doorstroming in de 

GGz-sector. 

 

https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/grip-op-onbegrip/grip-op-onbegrip-projecten-groningen-hotspot/
https://projecten.zonmw.nl/nl/project/vroegsignalering-en-opvolging-de-wijk-1
https://stadskanaal.bestuurlijkeinformatie.nl/Document/View/4b89cd3c-63f0-4ba8-8027-aaea9443b643
https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/grip-op-onbegrip/kenniswerkplaats-onbegrepen-gedrag/
https://gezondgroningen.nl/actueel/infosheet-zelfhulp-en-herstelinitiatieven/
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4 Netwerksamenwerking  

In dit hoofdstuk wordt het functioneren van het brede netwerk rondom de acute geestelijke gezondheidszorg 
in Groningen beschreven. 

Binnen de regio werken de eerste representerende zorgverzekeraar (Menzis) en de gemeenten al geruime tijd 
samen aan een integrale domeinoverstijgende aanpak die recht doet aan de leefwereld van haar inwoners. De 
acute GGZ vormt hierin één van de domeinen met specifieke aandacht voor mensen met een psychische 
kwetsbaarheid. Deze zorg komt met name in beeld wanneer sprake is van acute ontregeling, maar maakt 
integraal deel uit van het bredere netwerk dat inzet op samenhangende ondersteuning, preventie en herstel.  

4.1 Toelichting betrokken netwerkpartners 

4.1.1 Gemeente 

Gemeenten hebben een verbindende rol tussen zorg, veiligheid en sociaal domein. Wanneer er sprake is van 
een opeenstapeling van problematiek of complexe problematiek over meerdere leefgebieden, komen 
netwerkpartners vanuit diverse domeinen elkaar tegen. In geval van crisis die bij de acute GGZ in beeld komt is 
hiervan sprake. Zowel voor, tijdens als na crisiszorg hebben gemeenten een rol: Onder de WvGGz hebben 
gemeenten een rol in het aanwijzen van een meldpunt, zorgmachtigingstrajecten en bemoeizorg (preventie en 
vroegsignalering). 

Tijdens crises 

Gemeenten hebben een verantwoordelijkheid binnen de WvGGz. Wanneer iemand in acute zorgnood is, wordt 
zo snel mogelijk een passende oplossing samen met de politie en GGZ gezocht. Dit vereist vroegtijdige en 
structurele aansluiting vanuit de GGZ bij het sociale domein (zie paragraaf 3.5.4) zodat mensen, die op één of 
meer leefgebieden in de problemen zijn of dreigen te komen, zo snel mogelijk worden opgemerkt en zorg kan 
worden gedragen voor een adequate opvolging. 

Preventie en vroegsignalering: 

Vanuit het sociaal domein wordt gewerkt aan het verstevigen van het (generieke) preventieve aanbod voor 
mensen met mentale gezondheidsvraagstukken en het bijdragen in een oplossing voor de wachttijden 
problematiek in onze regio voor de GGZ. Vanuit OGGZ en bemoeizorg is er, in samenwerking met 
netwerkpartners zoals GGZ en polite, sprake van vroegsignalerende functie. Er zijn hiervoor diverse 
(laagdrempelige) inloopvoorzieiningen. 
Daarnaast hebben gemeenten vanaf 1 januari 2026 op grond van de Wet integrale suïcidepreventie de taak om 
lokaal en regionaal bij de dragen aan effectief suïcidepreventiebeleid. 

Nazorg en re-integratie: 

Vanuit gemeenten wordt actief bijgedragen aan het (maatschappelijk) herstel van de betrokkene, zie ook 
paragraaf 3.5.3. Ook regelen zij toegang tot voorzieningen die essentieel zijn voor stabilisatie en re-integratie 
na de crisis (bijvoorbeeld maatschappelijke opvang, beschermd wonen en schuldhulpverlening). 

4.1.2 Huisartsen - Doktersdienst Groningen 

De huisarts beoordeelt de ernst van de situatie, waaronder mogelijke suïcidaliteit, en bespreekt samen met de 
cliënt welk beleid passend is. In eerste instantie handelt de huisarts de situatie zelf af. Indien dit niet volstaat, 
verwijst de huisarts bij acute somatische problemen naar de Spoedeisende Hulp (SEH) en bij een acute 
psychiatrische noodsituatie naar de crisisdienst van de GGZ. 
Daarnaast onderzoekt de huisarts of er KOPP/KOV-kinderen7 bij de situatie betrokken zijn.  

 
7 KOPP staat voor ‘Kinderen van Ouders met Psychische Problemen’. KOV staat voor ‘Kinderen van Ouders met 
Verslavingsproblematiek’ 
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Buiten kantoortijden nemen huisartsen deel aan de Doktersdienst Groningen (DDG), die verantwoordelijk is 
voor de huisartsenzorg in de avond, nacht en het weekend. De DDG beoordeelt de urgentie van de hulpvraag 
en bepaalt op basis daarvan binnen welke termijn een arts de cliënt moet zien, of dat directe verwijzing naar de 
SEH of GGZ noodzakelijk is. 

4.1.3 Ambulancezorg Groningen (RAV) en Meldkamer Noord-Nederland (MkANN) 

Ambulancezorg Groningen is de RAV die verantwoordelijk is voor het uitvoeren van ambulancezorg in de 
provincie. Ambulancezorg met psychiatrische hulpverlening wordt binnen inzeturen (8-20) geleverd door de 
psycholance, zie toelichting in de bijlage ‘Inzet ambulancezorg met psychiatrische hulpverlening’. De 
psycholance is een integraal onderdeel van de ambulancezorg waarbij gebruik wordt gemaakt van HBO-
verpleegkundigen die door Lentis worden gedetacheerd en door de ambulancedienst aanvullend worden 
opgeleid. Buiten deze inzettijden wordt zorg verleend door de Hoogcomplex en de Middencomplex ambulance. 
De noordelijke ambulancediensten hebben de beschikking over een Medisch Manager Psychiatrie.  

De 112-meldingen komen in Noord-Nederland (Drenthe, Friesland, Groningen) binnen bij de meldkamer 
Noord-Nederland (MkANN), een gemeenschappelijke meldkamer van politie, brandweer en ambulance. Deze 
meldkamer bevindt zich in Drachten.  

Ambulancezorg kan bij Meldkamer Ambulancezorg Noord-Nederland worden aangevraagd door de 
netwerkpartners. De centralist van de Meldkamer Ambulancezorg Noord-Nederland bepaalt op basis van de 
verstrekte informatie of er ambulancezorg geïndiceerd is. Daarbij is ook aandacht voor de veiligheid en zo 
nodig betrokkenheid van de politie. Soms vraagt de politie of een ambulance ter plaatse komt wanneer er 
sprake is van onbegrepen gedrag. De achterwacht van de meldkamer ambulancezorg centralisten en 
ambulanceverpleegkundigen is de Medisch Manager Ambulancezorg (MMA). Waar mogelijk wordt de 
psycholance van Groningen of Drenthe ingezet. Intoxicatie of toegediende medicatie kunnen reden zijn voor 
inzet van een reguliere ambulance. De Regionale Ambulance Voorziening (RAV) en GGZ maken afspraken over 
de aanmelding van de cliënt en over de overdracht op de locatie. 
 
De procesuitwerking van de GGZ-triagewijzer (zie ‘Acute Psychiatrie: Toolkit’ 9. Achtergronddocumenten - 
Acute psychiatrie | GGZ Standaarden) op basis waarvan de crisisdienst triageert, sluit aan bij de uitwerking van 
voorlopig model melding. Voor de triage door de triagist op het CBL, wordt er ook getriageerd door bijv. de 
verwijzer en de ambulancedienst/psycholance. Daarmee ligt er een goede basis voor de aansluiting van de 
netwerk acute psychiatrie met de werkwijze bij de meldkamer Noord-Nederland en betrokken netwerkpartners 
als politie en ambulancedienst.   

4.1.4 Spoedeisende hulp algemeen ziekenhuis 

Wanneer sprake is van een levensbedreigende situatie of de inschatting is dat verwardheid samenhangt met 

een somatische aandoening en/of intoxicatie dan wordt de persoon naar een SEH verwezen, (urgentiebepaling 

U0/U1) triagewijzer. De populatie die dit betreft varieert van tentamen suïcide, acute intoxicaties al dan niet 

door middelengebruik, delier, tot mensen met allerlei psychiatrische beelden plus lichamelijke ziekte, al dan 

niet als oorzaak van de psychiatrische symptomen. Dit alles inclusief crisissituatie, gevaar, eventuele 

politiebegeleiding.  In Groningen zijn 3 locaties waar de persoon naar kan worden verwezen: 

 

a) SEH UMCG: als psychiatrische screening/ onderzoek nodig is, wordt dit uitgevoerd door een 

psychiater van het UCP. Wanneer acuut psychiatrische hulpverlening nodig is, wordt dit door de 

psychiater van het UCP gearrangeerd.  

b) SEH Martini Ziekenhuis: als psychiatrische screening/ onderzoek nodig is, wordt dit uitgevoerd 

door een ziekenhuispsychiater van het Martini ziekenhuis. Wanneer acuut psychiatrische 

hulpverlening nodig is, wordt dit door de ziekenhuispsychiatrie gearrangeerd.  

c) SEH Ommelander Ziekenhuis Groningen: als psychiatrische beoordeling nodig is, neemt de SEH  

contact op met de regionale crisisdienst. 
 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie/info/hulpmiddelen
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/acute-psychiatrie/info/hulpmiddelen
https://www.sirm.nl/publicaties/verbeteren-melding-van-personen-met-verward-gedrag#:~:text=Het%20voorlopig%20model%20melding%20beschrijft,de%20meldkamer%20ambulance%20(MKA).
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4.1.5 De GGD arts 

Personen met intoxicatie alcohol en/of drugs, zonder zorgkader in openbare ruimte, worden in bepaalde 

omstandigheden door de politie meegenomen naar het cellencomplex. De GGD-arts voert dan in het 

cellencomplex somatische en eerste psychiatrische screening uit. De politie voert landelijk beleid om 

uitsluitend personen die worden verdacht van een strafbaar feit naar het cellencomplex te brengen.  

De GGD-arts wordt ook geconsulteerd bij personen die zijn aangehouden voor het plegen van een strafbaar feit 

en met verdenking van acute psychiatrie en/of verward gedrag naar het cellencomplex op de Hooghoudtstraat 

in Groningen of op een politiebureau zijn gebracht. De GGD-arts doet een 1ste lijns-beoordeling (psychisch en 

lichamelijk) bij de volgende personen met verward gedrag:  

· Voor zover bekend niet in zorg bij Lentis 

· Bij agressief gedrag (ook als ze al in zorg zijn bij GGZ of verslavingszorg) 

· Onder invloed van alcohol/ drugs 

· Personen meegenomen in verband met verdenking strafbaar feit  

· Personen afkomstig uit asielzoekerscentra (AZC) wanneer die meegenomen worden naar 

politiebureau  

· Op verzoek van openbaar ministerie (OM)- ‘zo spoedig of zo snel mogelijk’ (ZSM) - personen waarbij 

tijdens politieverhoor blijkt dat betrokkene zodanig psychisch/psychiatrisch in de war is dat nazorg 

aangewezen is, of niet toerekeningsvatbaar geacht wordt. 

De GGD-arts kan op basis van de 1ste lijns-beoordeling verwijzen naar de GGZ. 

Vanaf urgentiebepaling U2 wordt voor psychiatrische beoordeling contact opgenomen met de regionale 

crisisdienst. De telefonische APH-triage van de regionale crisisdienst is 24/7 bemand.  

4.1.6 Lentis - CBL 

De crisisbeoordelingslocatie (CBL) bevindt zich op het terrein van Lentis aan de Hereweg in Groningen. Deze 
locatie voldoet aan de voorwaarden zoals vastgelegd in de zorgstandaard Acute Psychiatrie. 
De keuze voor de locatie van de beoordeling — thuis, op de Spoedeisende Hulp (SEH), of op de 
crisisbeoordelingslocatie — wordt gemaakt door de APH-triage, in overleg met de verwijzer of melder, de cliënt 
en diens naasten. Indien nodig wordt ook het crisisbeoordelingsteam betrokken bij deze afweging. De voorkeur 
gaat uit naar beoordeling op de crisisbeoordelingslocatie. 
Groningen voldoet aan de landelijke norm dat minimaal 90% van de beoordelingen aan de gestelde 
voorwaarden voldoet (waaronder duale beoordeling). 
Dankzij de nabijheid van de High & Intensive Care (HIC) in Groningen is directe opschaling van zorg mogelijk 
indien nodig. Ook bij het UMCG is, door goede samenwerkingsafspraken met de Acute Opnameafdeling van het 
Universitair Centrum Psychiatrie (UCP), snelle opschaling van zorg gewaarborgd. 

4.2 Specifieke doelgroepen 

4.2.1 Inwoners van een asielzoekerscentrum  

Er zijn in de regio Groningen meerdere asielzoekerscentra (AZC locaties). 
De verwijzing naar de crisisdienst wordt gedaan door de huisarts van het AZC via zorgdomein na telefonisch 
overleg met de crisisdienst of met de triagist van de 24-uursdienst. Op elk AZC is dagelijks een huisarts 
aanwezig en delen van de week ook een POH-GGZ. In alle gevallen heeft de huisarts of de POH-GGZ de persoon 
in crisis gezien. Binnen kantoortijden worden alleen asielzoekers die nog niet in zorg zijn, aangemeld bij de 
crisisdienst. Asielzoekers die al in zorg zijn worden verwezen naar hun eigen behandelaar. Buiten kantoortijden 
wordt in alle gevallen aangemeld bij de crisisdienst. De persoon in crisis wordt buiten kantooruren eerst 
beoordeeld door de dienstdoende huisarts of door de GGD-arts (als de persoon in crisis zich in een politiecel 
bevindt). Personen in crisis worden in de meeste gevallen ter plekke beoordeeld door de crisisdienst. Bij 
agressie of gevaar wordt de politie ingeschakeld en zo nodig wordt desbetreffende persoon naar een cel 
vervoerd (Ter Apel, Delfzijl of Groningen (Hooghoudt)) om daar door de crisisdienst te worden beoordeeld (na 
eerst gezien te zijn door de GGD arts). 
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Voor opschaling van zorg maakt het AZC gebruik van: 

· Consultatie van de crisisdienst (met name medicamenteus) 

· FACT-team CTP Veldzicht  

· Crisisopname CTP Veldzicht  

· Crisisopname Lentis  

· Ondersteuning VNN (consultatiemogelijkheden) 

4.2.2 Ongedocumenteerde vreemdelingen 

Voor ongedocumenteerde vreemdelingen, mensen die in de bed-bad-brood voorzieningen verblijven, geldt 
dezelfde route als voor asielzoekers (zie 3.2.1): Beoordeling door een (huis)arts, beoordeling door de 
crisisdienst en in laatste instantie opname in CPT Veldzicht, waar tot 1 april 2026 voor deze doelgroep een 
aantal bedden beschikbaar is. Zie verder 5.2. 

4.2.3 Jeugd tot 18  

In regio Groningen is sprake van een “harde knip” in de crisisdienst voor jeugdigen en volwassenen. Voor jeugd 

onder de 18 jaar in crisis fungeert de 24/7 crisisorganisatie Spoed voor Jeugd Groningen. Spoed voor Jeugd 

Groningen kent een integrale aanpak in geval van crisis, inclusief psychiatrische crisis. In de (sinds 1 juli 2020) 

vernieuwde opzet van Spoed voor Jeugd dragen gemeenten, lokale wijkteams en zorgaanbieders gezamenlijk 

de verantwoordelijkheid voor de crisis- en spoedjeugdzorg in Groningen.  

Naast inzet op de acute fase vraagt het versterken van de maatschappelijke gezondheid (MG) om een stevige 

preventieve basis. In lijn met het gedachtengoed van Platform MGG (Mentaal Gezond Groningen) en 

doelstellingen geformuleerd voor de Sociale Agenda Nij Begun ligt hierbij de focus op het vroegsignaleren van 

mentale kwetsbaarheid, het versterken van veerkracht en het bevorderen van sociale verbondenheid, met 

name bij jongeren. Door in te zetten op bestaanszekerheid, perspectief en passende ondersteuning, kunnen we 

escalatie en acute psychiatrie zoveel mogelijk voorkomen. Preventie en acute zorg zijn daarbij geen gescheiden 

werelden, maar onderdelen van één netwerk. 

Link naar platform MGG: https://www.mentaalgezondgroningen.nl/over-ons/ 

Link naar Socale agenda Nij begun: https://www.nijbegun.nl/2025/01/de-sociale-agenda-voor-groningen-en-

noord-drenthe-een-nij-begun-en-een-betere-toekomst-voor-onze-regio/ 

4.2.4 Mensen in crisis onder invloed van middelen 

Wanneer middelengebruik bij een persoon in crisis aan de orde is, is Verslavingszorg Noord-Nederland (VNN) 
24/7 telefonisch bereikbaar voor consultatie (over zowel patiënten in zorg als patiënten niet in zorg bij VNN) en 
het maken van afspraken over ambulante opvolging van zorg, na de crisis, binnen 72 uur. VNN biedt expertise 
op het gebied van somatiek in combinatie met middelengebruik en het effect van middelengebruik op 
verschillende leefgebieden.  
 
VNN kan geconsulteerd worden over:  

• Medisch advies   

• Inhoudelijk overleg en indien van toepassing verstrekken van benodigde informatie van ingeschreven 
patiënten bij VNN over:   
1. Actuele medicatie   
2. Crisisafspraken   
3. Signaleringsplan   
4. Actuele behandeling   
5. Contra-indicatie voor opname of bepaalde interventies   

• Afspraken maken over opvolging van zorg, wat inhoudt:  
1. binnen 72 uur na de melding zorgt VNN dat er contact wordt gelegd met de cliënt.   
2. De cliënt wordt gemotiveerd om vervolghulpverlening aan te nemen.   

https://www.ctpveldzicht.nl/
https://spoedvoorjeugdgroningen.nl/
https://www.mentaalgezondgroningen.nl/over-ons
https://www.nijbegun.nl/2025/01/de-sociale-agenda-voor-groningen-en-noord-drenthe-een-nij-begun-en-een-betere-toekomst-voor-onze-regio/
https://www.mentaalgezondgroningen.nl/over-ons/
https://www.mentaalgezondgroningen.nl/over-ons/
https://www.nijbegun.nl/2025/01/de-sociale-agenda-voor-groningen-en-noord-drenthe-een-nij-begun-en-een-betere-toekomst-voor-onze-regio/
https://www.nijbegun.nl/2025/01/de-sociale-agenda-voor-groningen-en-noord-drenthe-een-nij-begun-en-een-betere-toekomst-voor-onze-regio/
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3. Wanneer nodig wordt gestart met bemoeizorg.  

VNN heeft geen eigen crisisdienst en biedt in de acute fase van psychiatrische of somatische zorg geen 
mogelijkheid om klinische zorg (direct) over te nemen. Als er sprake is van een acute psychiatrische of 
somatische situatie, dan is de GGZ of het ziekenhuis de aangewezen plaats voor passende behandeling. 
Ontnuchteren vraagt geen specialistische verslavingsbehandeling in een kliniek van VNN. 

4.2.5 Mensen in crisis met een (lage) verstandelijke beperking 

Voor crisis en beoordeling van patiënten met VG-problematiek wordt op initiatief van het Zorgkantoor Menzis 
en in samenspraak met het VG-veld, een 7X24 uurs consultatiemogelijkheid en plaatsingsmogelijkheid in geval 
van IBS WZD op een WZD-accommodatie gerealiseerd.  
Per 22 maart 2021 gelden de volgende afspraken m.b.t. IBS-beoordelingen Groningen en Drenthe: 
Tijdens kantooruren: AVG van van Boeijen, Cosis en de Trans draaien de diensten en doen IBS-beoordeling voor 
VB-patiënten met een WLZ indicatie. 
  
Wanneer in geval van crisis bij een persoon met VG-problematiek geen verplichte zorg aan de orde is, maar een 
VG-setting het meest passend is, kan tijdens kantooruren een crisisplaatsing worden geregeld in afstemming 
met de crisisregisseur Noord (nu (oktober 2021) zorginhoudelijk adviseurs Menzis). Bovenstaande zijn 
afspraken met betrekking tot WZD- patiënten met een WLZ-indicatie. Het zorginstituut Nederland heeft in hun 
advies aangegeven dat de WZD-beoordeling en plaatsing van patiënten zonder WLZ-indicatie door de 
zorgverzekeraars ingekocht moeten worden waarbij gemeenten de vervolgplekken/doorstroomplekken 
moeten inregelen.  
 
Voor het proces zie bijlage van NPGZ (Noordelijk Platform Gehandicaptenzorg) dd. juli 2023: ‘Processen IBS-
beoordeling en consultatie verstandelijke beperking Groningen - Friesland - Drenthe'. 

4.2.6 Ouderen in crisis 

De acute GGZ buiten kantoortijd bedient 18 jaar en ouder, inclusief ouderen. Overdag pakken de 

bureaudiensten en behandelaren van de Ouderenpsychiatrie zoveel mogelijk zelf de crisis op. Dit vanwege hun 

specifieke expertise, bekendheid en korte lijnen met het ouderennetwerk. Wanneer dit vanwege piekbelasting 

en benodigde urgentie niet lukt, valt men terug op de routing acute GGZ.  

Wanneer er vanuit de WvGGZ en WZD een beoordeling wordt gedaan, is niet altijd helder in welk kader iemand 

beoordeeld moet worden. Als vooraf of bij triage helder is dat PG voorliggend is, dan volgt beoordeling in het 

kader van IBS WZD. Als daarover twijfel bestaat of eerst nadere diagnostiek nodig is, kan de acute GGZ de 

beoordeling doen in het kader van CM WVGGZ. Met name in geval van multiproblematiek en bij mensen met 

Niet Aangeboren Hersenletsel is het voorliggend kader lastig te bepalen. 
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5 Continu verbeteren, vastleggen en communiceren  

5.1 Randvoorwaarden 

- Dit regioplan gaat over crisiszorg buiten kantoortijden en beoordelingen voor een crisismaatregel 

binnen kantoortijd (na beoordeling van eigen behandelaar). 

- Als een persoon al in zorg is, geldt dat er binnen 72 uur opvolging wordt gegeven aan de crisismelding. 

- Er is een gezamenlijke verantwoordelijkheid onder de regiopartners die meedoen in dit netwerk. 

Netwerkpartners leveren hierin een bijdrage naar vermogen, door een aandeel te leveren aan de 

bemensing hiervan. Iedere deelnemende netwerkpartner is vrij om zelf de crisiszorg te organiseren, 

denk bijvoorbeeld aan de mogelijkheid voor alle vrijgevestigden om daar onderlinge afspraken over te 

maken. Zie ook 5.2. 

- Binnen het netwerk werken we met de richtlijn suïcidepreventie, zie 1. Introductie - Diagnostiek en 

behandeling van suïcidaal gedrag | GGZ Standaarden. 

- We voldoen aan de zorgstandaard acute psychiatrie en de daaruit geldende kwaliteitsnormen. 

 
5.2 Ontwikkelpunten 2026 

- Informatie-uitwisseling: Over de informatie-uitwisseling van cliëntgegevens dienen nog duidelijke 

afspraken te worden gemaakt binnen het netwerk. We volgen hier de landelijke ontwikkelingen t.a.v. 

gegevensuitwisseling tussen samenwerkende organisaties.  
- Uitslaapbedden: Als de crisisdienst beoordeelt dat iemand niet opgenomen hoeft te worden in een 

psychiatrische instelling of ziekenhuis, en/of na stabilisatie van somatische toestand en wel gebaat is 

bij een kort verblijf (uitslaapbed) met expertise van de verslavingszorg en/of en nabijheid van 

somatische zorg, dan zijn de acuut psychiatrische hulpverlening en het sociaal domein met 

ondersteuning vanuit gezamenlijk verantwoordelijk voor het regelen van dit uitslaapbed. Hiervoor 

dient momenteel buitenregionaal te worden uitgeweken, de wens is om dit in de toekomst aan te 

passen. In 2025 vindt er een onderzoek plaats naar de omvang van deze behoefte, waarna (uiterlijk 

2026) op regionaal niveau afspraken worden gemaakt.  

- Inzet regiopartners Crisisdienst: Ook in 2026 zetten we in op de participatie van regiopartners aan de 

Crisisdienst. Wij richten ons daarbij in eerste instantie op de disciplines: VS, SPV, Arts en Psychiater. 

Daarnaast wordt er verkend op welke wijze de psychologen ingezet kunnen worden in de crisiszorg. 

- Mensen met onbegrepen/verward gedrag: In het kader van het project Grip op Onbegrip zal ook in 

2026 aandacht zijn voor de zorg voor mensen met onbegrepen/verward gedrag. Het (nog in 

ontwikkeling zijnde) actieplan ‘Onbegrepen gedrag met een veiligheidsrisico’ kent als doel om de 

uitvoering van zorgtaken door verschillende hulpverleningsorganisaties goed op elkaar af te stemmen 

en inspanningen te versterken. Rondom geconstateerde hiaten is er met netwerkpartners gezocht 

naar mogelijke oplossingen; hieruit zijn vier initiatieven geprioriteerd:  

• Verbeteren proces terugkeer naar huis na crisissituatie (= Project  Med-Soc verbonden) 

• 24/7 beschikbaar piket/oproep team van hulpverleners  

• Regionaal Consultatie- en Adviespunt onbegrepen gedrag 

• Verbreden inzet psycholance: koppeling sociaal domein (niet-medische opvolging)/de-escaleren 

op locatie. 

• Deelname regiopartners aan project Hotspot. 

Omdat de groep mensen waarop het actieplan gericht is divers is, wordt aansluiting gezocht bij andere 
 plannen zoals het Actieplan Dakloosheid, het regioplan Mentale Gezondheid en het regioplan Acute 
 Psychiatrie. 

- Verbinding Medisch Sociaal Domein: In 2025 wordt er gewerkt aan meer bekendheid en bewustzijn 

van mogelijkheden in het sociale domein wanneer vervolgzorg in de GGZ niet is geïndiceerd. Zie GGZ-

standaarden 6.1.10: ‘Wanneer de acuut psychiatrische hulpverlener beoordeelt dat geen 

behandeltraject door de ggz nodig is en de huisarts toeleidt naar beschermd wonen of de 

maatschappelijke ondersteuning, dan bepaalt de gemeente welke opvang de persoon krijgt.’ In 2026 

krijgt dit een vervolg. Zie voor toelichting over dit project paragraaf 3.5.1. 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/diagnostiek-en-behandeling-van-suicidaal-gedrag/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/diagnostiek-en-behandeling-van-suicidaal-gedrag/introductie
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- Groningse verwjisafspraken: We volgen de ontwikkelingen van de Groningse verwijsafspraken en 

uitkomsten hiervan worden als bindend gezien. 

- OGGZ team: Wanneer in overleg met betrokkene hulpaanbod vanuit het WIJ-team meer passend is 

dan hulp van de GGZ en betrokkene stelt deze hulp op prijs, dan worden naam en contactgegevens 

doorgegeven aan het OGGZ-team van de betreffende gemeente, zodat zij contact kunnen opnemen 

om de benodigde ondersteuning met betrokkene te bespreken. Hierin kunnen betrokken partijen 

samen optrekken. Na vaststelling in 2026 worden deze afspraken opgenomen onder het kopje  

‘Sociaal domein’. 

- Veldzicht: Vanaf 1 april 2026 heeft de GGZ geen mogelijkheden meer om patiënten zonder 

verblijfsstatus met een beveiligingsniveau 2 of 3 bij Veldzicht onder te brengen. Tot die datum zal er in 

overleg met de projectleider van het Ministerie van J&V gezocht worden naar een oplossing voor deze 

doelgroep.  

 

5.3 Evaluatie 

Het regioplan is een dynamisch document, waarin gedurende het jaar gewerkt kan worden om afspraken 
actueel te houden en waarin toegewerkt wordt naar een nieuw regioplan voor het daaropvolgende jaar. 

Hiervoor wordt dit regioplan jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld en vastgesteld met de deelnemers uit het 
netwerk, zodat er jaarlijks een definitief regioplan aangeleverd kan worden aan Menzis. Per jaar volgt er een 
beknopt jaarverslag over het voorliggende jaar met een onderliggende onderbouwing door middel van cijfers 
of rapportage. 

5.3.1 Input voor evaluatie vanuit de netwerkpartners 

In dit regioplan zijn de afspraken met alle partners binnen het netwerk vastgelegd, onderliggende 
overeenkomsten, zoals met DDG, VNN, Ambulancezorg Groningen (RAV) en politie, zijn hiermee geborgd. Bij 
elke evaluatie zorgen de netwerkpartners ervoor dat de afspraken in dit regioplan nog in overeenstemming zijn 
met de overeenkomsten die er liggen. 

5.4 Archief 

Voor het tot stand komen van dit regioplan is er door Lentis als regiehouder een archief opgesteld, waarbij 
documenten uit het verleden als naslagwerk worden bewaard. Op het moment van schrijven van dit regioplan 
wordt dit in Teams (applicatie van Windows) bijgehouden in een aparte archiefmap. 

5.5 Communicatie 

Iedere deelnemer aan het netwerk zorgt zelf voor de verspreiding van dit regioplan zowel intern als extern.  

De aanpak voor het verbeteren van mentale gezondheid in de regio Groningen zijn te vinden in het regioplan 
mentale gezondheid: Mentale gezondheid - Gezond Groningen 

Vanuit het project 24 uursdienst worden de verdere ontwikkelingen en communicatie verder opgepakt voor 
wat betreft bemensing en doorontwikkeling van de gezamenlijke zorg voor de crisiszorg in de regio. 

Op dit moment zijn (nog) niet alle netwerkpartners die in de regio werkzaam zijn aangehaakt bij dit netwerk. 
Andere netwerkpartners worden niet via dit netwerk maar via de andere bekende wegen betrokken. 

 
  

https://gezondgroningen.nl/netwerk/actielijnen/mentale-gezondheid/
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6 Begrippenkader 

Acute psychiatrische hulpverlening8 
Hulpverlening die deel uitmaakt van de gespecialiseerde GGZ en welke gericht is op personen in een 
crisissituatie waarvan het vermoeden bestaat dat zij een acute psychiatrische stoornis hebben. De zorg wordt 
geleverd conform de generieke module acute psychiatrie 
 
Acute psychiatrische hulpverlening binnen budget9 
Acute psychiatrische hulpverlening als bedoeld bij beschrijving ‘acute psychiatrische hulpverlening’, die tevens 
gericht is op personen bij wie snel (medisch) ingrijpen noodzakelijk is en de zorg bestaat uit de functies triage, 
beoordeling, beschikbaarheid (outreachende) ambulante crisisbehandeling tot maximaal drie kalenderdagen 
(inclusief beoordelingsruimte) en beschikbaarheid crisisbedden en opname tot maximaal drie kalenderdagen. 
De zorg wordt geleverd conform de eisen die de generieke module acute psychiatrie stelt aan de organisatie en 
expertise van het team en de samenwerkingsafspraken (regioplan) 
 
Beschikbaarheid10 
De tijdsperiode waarin (een) behandelaar(s) volgens het rooster geen andere zorg verleent dan de acute 
psychiatrische hulpverlening en aanwezig/oproepbaar is om acute psychiatrische hulpverlening te kunnen 
verlenen 
 
Zorgstandaard acute psychiatrie (ZAP)11 
Zorgstandaard waarin de inhoud en organisatie van hulpverlening wordt beschreven voor personen in een 
crisissituatie, waarvan het vermoeden bestaat dat zij een acute psychiatrische stoornis hebben bij wie snel 
(medisch) ingrijpen noodzakelijk is 
 
Gespecialiseerde GGZ 
Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg (GGZ) als omschreven bij of krachtens de Zorgverzekeringswet 
(Zvw), niet zijnde generalistische basis-GGZ 
 
Opschaling van zorg 
Als sprake is van een acute situatie bij de cliënt of diens naasten, maar niet zo acuut dat inzet van acuut 
psychiatrische hulpverlening nodig is, kan tijdelijk meer zorg noodzakelijk zijn. Dit is of wordt vastgelegd in het 
behandelplan/signaleringsplan. Een actueel behandelplan/signaleringsplan is essentieel in geval van opschaling 
van zorg. De opschaling van zorg wordt uitgevoerd door het behandelteam of behandelaar bij wie de cliënt in 
zorg is  
 
Regio12 
Een geografisch gebied voor de levering van acute psychiatrische hulpverlening. De indeling van de regio’s is 
vastgelegd in een bijlage van de generieke module acute psychiatrie 
 
Regioplan 
Vastgelegde afspraken over de levering van acute psychiatrische hulpverlening door het regionaal overleg van 
netwerkpartners acute psychiatrie conform de generieke module acute psychiatrie, zoals omschreven in het 
implementatieplan bij de GMAP 
 
  

 
8 Begripsbepaling uit de beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)- BR/REG-

23138 
9 Begripsbepaling uit de beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)- BR/REG-
23138 
10 Begripsbepaling uit de beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)- BR/REG-
23138 
11 Begripsbepaling uit de beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)- BR/REG-

23138 
12 Begripsbepaling uit de beleidsregel acute psychiatrische hulpverlening van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)- BR/REG-

23138 
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Zorgcontinuïteit 
Onder zorgcontinuïteit verstaan we de zaken die geregeld moeten worden om een behandeling eenduidig en 
met continue voortgang te laten verlopen. Bij eventuele (dreigende) verstoringen van deze continuïteit heeft 
de behandelorganisatie een vangnet georganiseerd. Bij zorgcontinuïteit is het bestaande behandel- c.q. 
signaleringsplan het uitgangspunt. 
 
Crisiszorg  

Crisiszorg is het uitvoeren van beoordelingen van nieuwe en bestaande sGGZ-patiënten tijdens en buiten 
kantooruren door de Crisisdienst op basis van een verwijzing (tweedelijnszorg). 
Naast crisiszorg onderscheiden we spoedzorg: Het verrichten van behandelinterventies voor bestaande sGGZ-
patiënten buiten kantooruren en het eventueel optreden als verwijzer naar de Crisisdienst wanneer een 
WVGGZ maatregel wordt gevraagd en opschaling van zorg nodig lijkt (eerstelijnszorg). 
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7 Bijlagen 

- Processen IBS beoordeling en consultatie verstandelijke beperking Groningen-Friesland-Drenthe (1) 
(versie 3) 

- Inzet ambulancezorg met psychiatrische hulpverlening (concept) 

 

 

 

 

 

https://lentis.zenya.work/portal/#/document/65bccd47-e62c-456b-be06-bf3c3202cc72
https://lentis.zenya.work/portal/#/document/65bccd47-e62c-456b-be06-bf3c3202cc72

