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Deze werkinstructie is onderdeel van de bouwsteen verplichte zorg.  

Lees het Handboek verplichte zorg voor meer informatie over dit onderwerp.  

Toepassingsgebied 
 Zowel klinisch als ambulant mogelijk.  

 Wanneer een crisismaatregel (CM) wordt aangevraagd, maar met het verlenen van de zorg 

niet kan worden gewacht tot deze procedure is afgerond.  

 Alleen als wordt verwacht dat de CM zal worden afgegeven, als uiterst middel en niet langer 

dan nodig is om de CM procedure af te ronden.  

Bij vrijwillig opgenomen patiënten met een forensische titel waarbij, in afwachting van een 

terugplaatsing naar de PI, verplichte zorg noodzakelijk is (denk aan separatie) om de veiligheid 

binnen de kliniek te borgen, is geen andere mogelijkheid dan dit te registreren als verplichte zorg 

voorafgaand aan een crisismaatregel. De procedure voor de crisismaatregel moet dan ook in gang 

worden gezet, echter terugplaatsing naar de PI en niet het verkrijgen van de crisismaatregel is het 

doel 

Beslissing 
De beslissing om een CM aan te vragen wordt binnen Fivoor door de regiebehandelaar altijd 

afgestemd met een psychiater. Als de psychiater instemt met het aanvragen van een CM vraagt de 

psychiater of de regiebehandelaar een beoordeling aan door een onafhankelijk psychiater.  

De beslissing tot het verlenen van verplichte zorg voorafgaand aan de CM kan binnen Fivoor worden 

genomen door een zorgverantwoordelijke (die tot op dat moment als regiebehandelaar de zorg 

verleende op basis van vrijwilligheid). In onderstaande modaliteiten van verplichte zorg kan de 

beslissing door de zorgverantwoordelijke echter alleen worden genomen in overeenstemming met 

een psychiater: 

 insluiting en/of het toedienen van vocht, voeding en medicatie; 

 medische handelingen ter behandeling van een psychische stoornis; 

 medische handelingen ter behandeling van een somatische aandoening voortkomend uit een 

psychische stoornis. 

Duur 
De verplichte zorg voorafgaand aan de CM bedraagt maximaal achttien uur.  

Vanaf het moment dat de patiënt door een onafhankelijke psychiater wordt onderzocht, ten 

behoeve van de medische verklaring voor de crisismaatregel, mag het niet langer dan 12 uur duren.  

Als duidelijk wordt dat er geen CM zal worden toegekend, moet de verplichte zorg worden 

beëindigd. 

Verlengen 
Er is geen mogelijkheid tot verlenging. Voortzetten van de verplichte zorg kan alleen vanuit een CM. 
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Verslaglegging 
De zorgverantwoordelijke of de psychiater neemt de beslissing, voorzien van onderbouwing, op in 

het EPD en informeert de patiënt hierover.  

In het EPD wordt ook het tijdstip aangegeven waarop de tijdelijke verplichte zorg voorafgaand aan de 

CM is gestart. 

De zorgverantwoordelijke informeert het Bureau Geneesheer-Directeur dat er tijdelijke verplichte 

zorg is geleverd voorafgaand aan de CM. 

De uitvoering van de verplichte zorg wordt vastgelegd op de daarvoor bestemde plek in het EPD 

(module dwangregistratie in USER).  

Het informeren van de burgemeester dat er tijdelijke verplichte zorg is geleverd voorafgaand aan de 

crisismaatregel is toegepast, verloopt via de onafhankelijk psychiater via Khonraad. Wanneer de 

onafhankelijk psychiater echter geen grond ziet voor het aanvragen van een crisismaatregel (de 

zogenaamde negatieve medische verklaring) hoeft de procedure in Khonraad niet opgestart te 

worden.  

Bureau Geneesheer-Directeur 
Het BGD heeft geen actieve rol in het proces van verplichte zorg voorafgaand aan een CM. Wel wordt 

het BGD geïnformeerd door de zorgverantwoordelijke over de toepassing van de verplichte zorg 

voorafgaand aan de CM en toetst het BGD na afloop of de termijnen niet zijn overschreden. 


