
SNELKAART 2 WVGGZ
Plan van Aanpak door de patiënt 

ZORGVERANT-
WOORDELIJKE

ZORGVERANTWOORDELIJKE
1.	Je legt contact met de patiënt. Je bespreekt of 

de patiënt wel/geen PvA wil maken. 

+ Wilsbekwaamheidstoets: 
2.	Je controleert daarnaast óók of de patiënt 

wilsbekwaam is t.a.v de keuze om een PvA op 
te stellen. Wilsonbekwaam? Ga dan na of er 
een vertegenwoordiger is. Zo niet, neem dan 
contact op met het BGD. 

De patiënt krijgt bericht vanuit het BGD (Bureau 
Geneesheer Directeur) dat een verzoekschrift 
ZM wordt voorbereid. De patiënt heeft nu 3 
dagen om te beslissen of hij een Eigen Plan van 
Aanpak op (PvA) wil stellen (de patiënt heeft 
hierover zelf de volledige regie). 

NEE, geen PvA
De patiënt dient geen/te 
late aanvraag in. 

ZORGVERANTWOORDELIJKE
Ga weer verder met het 
aanvraagproces ZM. De 
procedure loopt immers 
weer door. Je gaat direct 
verder om samen met de 
patiënt de zorgkaart op te 
stellen (zie ook snelkaart 
3 ‘Zorgkaart door de 
patiënt’). 

JA, wel een PvA
Binnen 3 dagen ontvangt het 
BGD de keuze van patiënt 
en geeft het door aan de 
geneesheer-directeur (GD).

AFWIJZING
Na overleg met de OvJ 
wijst de GD het verzoek af. 
Dit kan de GD alléén doen 
indien: 
1.	Het ernstig nadeel te 

groot is. 
2.	De patiënt heeft al eerder 

een mislukte poging 
gedaan tot het opstellen 
van een PvA. 

3.	De patiënt heeft eerder 
een PvA opgesteld maar 
dit leidde niet tot het 
voorkomen van verplichte 
zorg en deze situatie 
zal zich nu ook weer 
voordoen. 

GOEDKEURING
Na overleg met de OvJ 
keurt de GD de aanvraag 
goed en geeft patiënt 
toestemming om PvA te 
schrijven. 

start

GENEESHEER 
DIRECTEUR (GD)

Vragen? Neem dan contact op met 
het Bureau Geneesheer Directeur 
(BGD) via BGD@ggnet.nl 

2

GD heeft maximaal 2 dagen om te reageren op 
aanvraag.

Patiënt heeft maximaal 3 dagen om de aanvraag 
in te dienen.

De GD heeft een besluit gemaakt.

De GD bespreekt de 
wens met patiënt, 
vertegenwoordiger + 
zorgverantwoordelijke.
De GD heeft 2 dagen om 
schriftelijk een besluit te 
nemen. 

AFWIJZEND BESLUIT
Het BGD stuurt een 
bericht naar:  
•	patiënt
•	vertegenwoordiger 
•	zorgverantwoordelijke
•	de aanvrager van het 

ZM-proces 

POSITIEF BESLUIT
1.	Het BGD stuurt een bericht naar:  

•	patiënt
•	vertegenwoordiger 
•	zorgverantwoordelijke
•	de aanvrager van het ZM-

proces 
2. De voorbereiding voor de ZM 

wordt voor 2 weken geschorst, 
omdat de patiënt nu 2 weken 
de tijd krijgt om zijn PvA te 
maken.

Doel PvA
De patiënt stelt een eigen plan op waarin hij allerlei maatregelen en 
vormen van zorg kan opnemen. Dit PvA bevat dus allerlei afspraken 
waarmee het verplicht opleggen van zorg voorkomen kan worden. 

ZORGVERANT-
WOORDELIJKE
Ga weer verder met het 
aanvraagproces ZM. 
De procedure loopt 
immers weer door. Je 
start direct om samen 
met de patiënt de 
zorgkaart op te stellen
(zie ook snelkaart 3 
‘Zorgkaart door de 
patiënt’).

ZORGVERANTWOORDELIJKE
•	Vanaf de mededeling van de 

GD heeft de patiënt max. 14 
dagen om zijn Eigen PvA te 
schrijven. Dit mag de patiënt 
doen met familie en naasten, 
en ook met de hulp van de 
advocaat en de PVP.

•	Je ondersteunt en adviseert 
	 de patiënt (en familie/naasten) 
	 over de inhoud van het PvA. 

Constateert de GD gedurende de schorsingsperiode dat: 
1.	Het (aanzienlijk risico op) ernstig nadeel van de patiënt te 

groot is voor verdere uitstel? of
2.	Er te weinig voortgang wordt gemaakt met het PvA?

Het BGD monitort de voortgang die de patiënt maakt met zijn 
PvA. De patiënt heeft hiervoor immers maar 14 dagen. 

JA
Na overleg met de OvJ 
neemt GD schriftelijk besluit 
om weer verder te gaan met 
de voorbereiding ZM.

ZORGVERANTWOORDELIJKE
Ga weer verder met het 
aanvraagproces ZM. De 
procedure loopt immers weer  
door. Je gaat direct verder 
om samen met de patiënt de 
zorgkaart op te stellen (zie 
ook snelkaart 3 ‘Zorgkaart 
door de patiënt’).

NEE
ZORGVERANTWOORDELIJKE
Je stuurt samen met de 
patiënt het PvA op naar het 
BGD.  

Het PvA wordt nu inhoudelijk 
bekeken door: 
•	Onafhankelijk psychiater
•	De GD
Is de conclusie dat het 
Eigen Plan van Aanpak 
de verplichte zorg kan 
voorkomen? Dan kan de 
OvJ besluiten dat het proces 
voorbereiden ZM stopt. De 
patiënt hoeft dan niet meer 
naar de rechter.Patiënt heeft maximaal 14 

dagen om zijn Eigen Plan 
van Aanpak op te stellen 
en in te dienen bij de GD.
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MOCHT U NOG VRAGEN EN/OF OPMERKINGEN HEBBEN, DAN STELLEN WE DIT ZEKER OP PRIJS. U KUNT DIT DOORGEVEN VIA BGD@GGNET.NLDISCLAMER ZIE ACHTERZIJDE OF OP GGNET.NL



KERNBOODSCHAP
De kern van de Wvggz is dat verplichte zorg alleen als laatste redmiddel kan worden 
ingezet. Eerst moeten alle mogelijkheden voor vrijwillige alternatieven worden 
onderzocht, voordat er onder dwang zorg kan worden verleend (in de Wvggz wordt het 
verplichte zorg genoemd). Die verplichte zorg moet doelmatig, veilig en op maat zijn 
(subsidiariteitsbeginsel) en in verhouding staan tot het te bereiken doel: het wegnemen 
van het (aanzienlijk risico op) gevaar (in de Wvggz wordt dit ‘ernstig nadeel´ genoemd). 

VERPLICHTE ZORG
Dit is zorg waar iemand met een psychische stoornis zich tegen verzet: 
1. 	Psychische stoornis

- 	aansluiten bij DSM 5;
- 	ook afhankelijkheidsstoornissen (verslavingen), persoonlijkheidsstoornissen en 

psychische stoornissen bij minderjarigen vallen straks onder criterium psychische 
stoornis.

 2. Verzet 
- 	de patiënt (of diens vertegenwoordiger) stemt niet in met de te verlenen zorg;
- 	verzet kan zowel verbaal als non-verbaal worden uitgedrukt; 
- 	het ontbreken van veronderstelde toestemming van de patiënt.

DE EISEN VAN SUBSIDIARITEIT & PROPORTIONALITEIT (S&P) EN 
VEILIGHEID & DOELMATIGHEID (V&D)
De verplichte zorg moet altijd voldoen aan de volgende eisen: 
•	Subsidiariteit: Er is geen lichtere maatregel mogelijk 
•	Proportionaliteit: Je past geen zwaardere maatregel toe dan noodzakelijk
•	Veiligheid: De verplichte zorg moet het risico op ernstig nadeel wegnemen en geen 

onveiligheid veroorzaken 
•	Doelmatigheid: Je moet redelijkerwijs verwachten dat het verlenen van de verplichte 

zorg effectief zal zijn

ERNSTIG NADEEL
In de Wvggz betekent ‘ernstig nadeel’ hetzelfde als ‘gevaar’ onder de Wet Bopz, namelijk 
(het aanzienlijke risico) dat:
•	de betrokkene zichzelf of anderen in levensgevaar brengt, ernstig lichamelijk letsel 

toebrengt, ernstige psychische, materiële, immateriële of financiële schade toebrengt, 
ernstig verwaarloost of ‘maatschappelijk ten onder gaat’, of als zijn eigen ontwikkeling 
ernstig verstoord is of hij andermans ontwikkeling ernstig verstoort;

•	de veiligheid van de betrokkene bedreigd wordt, al dan niet onder invloed van een ander;
•	het gedrag van de betrokkene zo hinderlijk is dat het agressie van anderen oproept;
•	de algemene veiligheid van personen of goederen in gevaar is.

VORMEN VAN VERPLICHTE ZORG
1. 	 Het toedienen van vocht, voeding en medicatie alsmede het verrichten van 

medische controles of andere medische handelingen en therapeutische maatregelen, 
ter behandeling van een psychische stoornis, dan wel vanwege die stoornis, ter 
behandeling van een somatische aandoening

2. 	 Beperken van bewegingsvrijheid (waaronder fixatie)
3. 	 Insluiten
4. 	 Uitoefenen van toezicht op betrokkene
5. 	 Onderzoek aan kleding of lichaam
6. 	 Onderzoek van woon/verblijfruimte op gedrag-beïnvloedende middelen en gevaarlijke 

voorwerpen
7. 	 Controleren op de aanwezigheid van gedrag-beïnvloedende middelen
8. 	 Aanbrengen van beperkingen in de vrijheid het eigen leven in te richten, die tot 

gevolg hebben dat betrokkene iets moet doen of nalaten, waaronder het gebruik van 
communicatiemiddelen

9. 	 Beperken van het recht op het ontvangen van bezoek
10.	 Opnemen in een accommodatie
11. 	Ontnemen van de vrijheid van betrokkene door hem over te brengen naar een plaats 

die geschikt is voor tijdelijk verblijf als bedoeld in artikel 7:3, derde lid

SNELKAART WVGGZ
Toelichting belangrijke criteria

DISCLAIMER
Alle snelkaarten van GGNet zijn met 
grootst mogelijke zorgvuldigheid 
samengesteld. Voor mogelijke 
onjuistheid en/of onvolledigheid 
van de hierin verstrekte informatie 
kan GGNet geen aansprakelijkheid 
aanvaarden, evenmin kunnen aan de 
inhoud van de snelkaart(en) rechten 
worden ontleend.


