
 

   
 

 
 
 
Concept Transformatieopgave GGZ Crisis 
 
Inleiding 
In het segment Hoogspecialistische GGZ (inclusief Forensische GGZ) (hierna: HsGGZ) wordt 

intensieve, multidisciplinaire zorg geboden aan jeugdigen met complexe, meervoudige en vaak 

onvoorspelbare GGZ-problematiek. Deze zorg is doorgaans kostbaar en intensief en juist voor deze 

doelgroep is tijdige en passende jeugdhulp essentieel. We willen dat deze kwetsbare groep toegang 

houdt tot intensieve, multidisciplinaire zorg, die perspectief biedt op herstel en verdere ontwikkeling. 

Door de HsGGZ toekomstbestendig in te richten, waarborgen en verbeteren we de toegang tot zorg 

voor deze doelgroep. Onderdeel van de toekomstbestendige inrichting van de HsGGZ is de 

ontwikkelopgave crisis. De ontwikkelopgave hebben we als volgt gedefinieerd: 
 

In de regio werken we samen aan een sluitende crisiszorgketen voor jeugdigen, waarin partners 

gezamenlijk verantwoordelijkheid nemen voor tijdige beoordeling, passende behandeling, veilige 

opvang en duurzame afschaling. Hierbij wordt ingezet op betere samenwerking, minder uitsluiting 

van complexe doelgroepen en meer continuïteit van zorg voor jeugdigen en gezinnen. 

 

Het versterken van de crisiszorg voor jeugdigen wordt door aanbieders gezien als een belangrijke 

randvoorwaarde voor een goed functionerend stelsel van HsGGZ. Aanbieders signaleren een 

toenemende vraag naar niet-planbare zorg als gevolg van de groeiende complexiteit en ernst van 

psychische problematiek bij jeugdigen. Hierdoor ontstaat een toenemende druk op de beschikbare 

behandelcapaciteit, zowel binnen de crisiszorg als binnen reguliere behandeltrajecten. 
 

Een psychiatrische crisis is een situatie waarin psychische ontregeling leidt tot ernstig lijden, een 

verhoogd risico op schade voor zichzelf of anderen, of een acute verstoring van het dagelijks 

functioneren, waardoor onmiddellijke beoordeling of interventie noodzakelijk is. Zorg in de ggz bij een 

crisis richt zich op het beoordelen en behandelen van de psychiatrische crises binnen een continuüm 

van doelgroepen, variërend van jeugdigen die acuut in crisis raken tot crisogene patiënten met 

bijvoorbeeld persisterende suïcidaliteit. Jeugdigen kunnen op verschillende momenten in hun 

zorgtraject in een crisis terechtkomen: voorafgaand aan zorg, tijdens een wachttijd of gedurende een 

lopende behandeling. Dit leidt ertoe dat aanbieders een groot deel van hun capaciteit moeten inzetten 

voor acute hulpvragen, waardoor reguliere behandelingen vertraging oplopen en herstelprocessen 

stagneren. Dit vergroot niet alleen de lijdensdruk voor jeugdigen en gezinnen, maar leidt ook tot 

hogere maatschappelijke kosten. 
 

Tegelijkertijd blijkt dat niet iedere jeugdige in crisis uitsluitend HsGGZ nodig heeft. In veel gevallen kan 

specialistische ggz of andere vormen van zorg een belangrijke bijdrage leveren aan herstel, mits er 

voldoende ondersteuning beschikbaar is wanneer crisissituaties ontstaan. De huidige praktijk laat 

echter zien dat crisisgevoelige jeugdigen regelmatig vastlopen op exclusiecriteria. Betere 

samenwerkingsafspraken tussen specialistische en hoog specialistische aanbieders in de ggz en 

andere jeugdhulp zijn daarom noodzakelijk om behandeling zoveel mogelijk door te laten gaan en 

herstel te bevorderen. Het uitgangspunt in het beoordelen en behandelen van een psychiatrische 

crisis is dat dit dus niet alleen een verantwoordelijkheid is voor de HsGGz, maar voor het gehele 

zorglandschap. 

 

Daarnaast is er behoefte aan innovatieve vormen van crisiszorg, zoals acute dagbehandeling, 

ondersteuning voor ouders en andere herstelgerichte interventies. De landelijke richtlijn Integrale 

Crisisbeoordeling Jeugd biedt hierbij een belangrijk kader, doordat deze uitgaat van een brede  

 



 

   
 

 

 

 

beoordeling van zowel psychiatrische als contextuele factoren. Dit vraagt om een (bredere) 

gezamenlijke regionale ontwikkelopgave gericht op samenwerking, beschikbaarheid en passende 

ondersteuning voor jeugdigen in crisis. 

 
Doel 
Het doel van deze ontwikkelopgave is om de crisiszorg voor jeugdigen regionaal te versterken, zodat 

jeugdigen en gezinnen tijdig passende ondersteuning ontvangen, waar mogelijk acute zorgtrajecten 

worden verkort of zelfs voorkomen, beschikbare crisiszorgcapaciteit aansluit op de toenemende vraag 

naar acute en niet-planbare zorg en behandeling zo veel mogelijk kan worden voortgezet. Waarbij we 

toewerken naar een gezamenlijke verantwoordelijkheid bij complexe en crisisgevoelige problematiek 

voor jeugdigen binnen ons zorglandschap.  

 

Dit wordt uitgewerkt aan de hand van de volgende drie samenhangende sporen:  

1. Het vergroten van de capaciteit en beschikbaarheid van crisiszorg 

2. Het ontwikkelen en implementeren van innovatieve vormen van crisisondersteuning en 

behandeling 

3. Het versterken van de regionale samenwerking binnen de crisisketen binnen HsGGZ 

(passend binnen de regionale samenwerking met andere segmenten) 

 
Scope 
Deze ontwikkelopgave richt zich op het versterken van de regionale crisiszorgketen voor jeugdigen 

met psychische problematiek die zich in een psychiatrische crisis bevinden of een verhoogd risico 

hebben op het ontwikkelen van een dergelijke crisis. De scope omvat het vergroten van de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van crisiszorg, het ontwikkelen van innovatieve crisisinterventies, 

het verbeteren van de samenwerking tussen betrokken aanbieders en het opstellen van regionale 

afspraken over crisisbeoordeling, behandeling, op- en afschaling en doorgeleiding. Ook de 

implementatie van de richtlijn Integrale Crisisbeoordeling Jeugd en de samenwerking tussen HsGGZ, 

specialistische ggz, jeugdhulp, crisisdiensten, verslavingszorg, LVB-zorg en forensische zorg vallen 

binnen de scope. 

 

Deze ontwikkelopgave kent raakvlakken met andere ontwikkelopgaven binnen het segment HsGGZ, 

dit zijn de ontwikkelopgaven verbeteren van beschikbaarheid van zorg en Contextgericht werken. 

Hierdoor kan er sprake zijn van overlap in thema’s en activiteiten. Zo wordt vraag naar een 

consultatie- en adviesfunctie primair opgepakt binnen de ontwikkelopgave Beschikbaarheid van zorg, 

terwijl innovatieve zorgvormen afhankelijk van hun aard en doelstelling ook binnen deze 

ontwikkelopgave een plek kunnen krijgen. Waar opgaven elkaar raken, wordt gestreefd naar 

samenhang en afstemming tussen ontwikkelopgaven en segmenten om dubbelingen te voorkomen en 

ontwikkelingen zoveel mogelijk in onderlinge samenhang vorm te geven. 

 

Buiten scope vallen vraagstukken die geen betrekking hebben op de preventie, beoordeling, 

behandeling of opvolging van psychiatrische crisissituaties bij jeugdigen. Algemene knelpunten in de 

jeugdhulp, opvoedondersteuning, verblijfszorg of reguliere ggz worden alleen meegenomen wanneer 

deze aantoonbaar bijdragen aan het ontstaan, voorkomen of oplossen van psychiatrische 

crisissituaties binnen de regionale crisisketen. 

 
Ontwikkellijnen 
Om de regionale crisiszorg voor jeugdigen te versterken wordt binnen deze ontwikkelopgave langs 

drie samenhangende ontwikkellijnen gewerkt. 

 

 



 

   
 

 

 

 

1. Verbeteren van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van crisiszorg 

Binnen deze ontwikkellijn wordt onderzocht hoe de beschikbare crisiszorgcapaciteit beter kan 

aansluiten op de toenemende vraag naar acute en niet-planbare zorg. Daarbij wordt gekeken naar de 

beschikbaarheid van Intensieve Behandeling Thuis (IBT) binnen de regio, de mogelijkheden om 

crisisinterventies dichter bij huis te organiseren en de rol van crisisdiensten en spoedvoorzieningen 

voor jeugdigen. Ook wordt aandacht besteed aan de beschikbaarheid van crisiszorg voor specifieke 

doelgroepen, zoals jeugdigen met LVB-problematiek, forensische problematiek of verslavings-

problematiek. Daarnaast wordt onderzocht hoe de regionale crisiszorg beter kan aansluiten op 

lopende behandeltrajecten, zodat zoveel mogelijk kan worden voortgezet tijdens en na een crisis. 

 

2. Ontwikkelen en verkennen van innovatieve vormen van crisiszorg 

Een tweede ontwikkellijn richt zich op het verkennen van innovatieve vormen van ondersteuning en 

behandeling die kunnen bijdragen aan het voorkomen, opvangen en verkorten van crisissituaties. 

Hierbij wordt onderzocht welke aanvullende interventies binnen de regio kansrijk zijn en hoe deze 

kunnen bijdragen aan herstel en continuïteit van zorg. Te denken valt aan acute dagbehandeling 

(crisisstoelen), groepsaanbod voor ouders van crisisgevoelige jeugdigen, telefonische ondersteuning 

en herstelgerichte vormen van ondersteuning. Ook wordt verkend hoe ervaringsdeskundigheid, peer 

support en bestaande herstelinitiatieven beter kunnen worden ingezet binnen de crisiszorgketen. Doel 

is om inzicht te krijgen in de meerwaarde, haalbaarheid en randvoorwaarden van deze interventies en 

te bepalen welke innovaties regionaal verder ontwikkeld kunnen worden. 

 

3. Versterken van regionale samenwerking en ketenafspraken 

De derde ontwikkellijn richt zich op het versterken van de samenwerking tussen aanbieders en 

ketenpartners. Uitgangspunt is dat goede crisiszorg niet alleen afhankelijk is van voldoende capaciteit, 

maar ook van heldere samenwerkingsafspraken en gezamenlijke verantwoordelijkheid binnen de 

keten. Daarom wordt gewerkt aan een regionaal plan voor de implementatie van de richtlijn Integrale 

Crisisbeoordeling Jeugd en wordt onderzocht welke afspraken nodig zijn tussen hoogspecialistische 

ggz, specialistische ggz, jeugdhulp, crisisdiensten en andere betrokken partijen. Daarbij wordt 

specifiek gekeken naar thema’s zoals consultatie en expertise-uitwisseling, het verminderen van 

exclusiecriteria, de samenwerking rondom crisisgevoelige jeugdigen en de inrichting van passende 

routes voor op- en afschaling van zorg. Een randvoorwaarden hierbij is dat de kennis en kunde in 

andere vormen van jeugdhulp verstevigd moet worden. Dit kan gedaan worden middels 

deskundigheidsbevordering waardoor er buiten de HsGGZ meer handelingsperspectief ontstaat bij 

aanbieders en er beter getriageerd kan worden. Als laatste wordt er onderzocht welke 

organisatorische en bestuurlijke afspraken nodig zijn om de regionale samenwerking efficiënter en 

effectiever vorm te geven. 

 

Monitoring en indicatoren 

De aanbieder monitort de voortgang en resultaten van deze ontwikkelopgave en levert hierover 

periodiek informatie aan. De monitoring bevat ten minste: 

• Ontwikkeling van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van crisiszorg;  

• Voortgang van de implementatie van de richtlijn Integrale Crisisbeoordeling Jeugd;  

• Ontwikkeling en inzet van innovatieve vormen van crisiszorg;  

• Samenwerkingservaringen tussen aanbieders en ketenpartners binnen de crisisketen;  

• Ervaringen van jeugdigen en gezinnen met crisiszorg en nazorg;  

• Behaalde resultaten, knelpunten en verbetermaatregelen.  

 

Met betrekking tot te meten indicatoren, meetmethoden en wijze van rapportagefrequentie gelden de 

bepalingen zoals opgenomen in de contracten. 


