
Factsheet pilot 2018-2020

Doelstellingen RR GGZ
•  Ontlasten van de politie bij inzet op meldingen van personen met
 onbegrepen gedrag;

• De-escaleren van de melding ter plaatse om een veilige situatie 
 voor cliënt, familie en hulpverleners te creëren;

• Vrijwillig, op een prikkelarme wijze en onder deskundige 
 begeleiding vervoeren van personen in een neutraal uitziend voertuig; 

• Zorgen voor een humane, toegankelijke en open benadering van mensen in 
 (psychische) zorgnood.

•  De pilot RR GGZ was onderdeel van de regionale aanpak 
 voor Personen met Verward Gedrag; 

•  Het financiële commitment van de Friese gemeenten maakte 
 het mogelijk om naast de toegekende ZonMW subsidies de 
 pilot op zijn volle capaciteit te kunnen draaien. 

Partijen zetten zich actief in om er 
gezamenlijk voor te zorgen dat de 

persoon met onbegrepen gedrag zo snel 
mogelijk door de juiste zorgverlener en 

organisatie wordt opgevangen.

Partijen spannen zich in om de 
huisartsen in Friesland en de 

Dokterswacht, door het delen van 
kennis en ervaring, meer gebruik te 

laten maken van de RR GGZ. 

Partijen willen in Nederland de acute zorg 
beschikbaar, bereikbaar en van voldoende kwaliteit 
houden. Noord-Nederland is daarom gestart met de 
Pilot Zorgcoördinatie. Partijen spannen zich in om 

de RR GGZ hierbij te kunnen laten aansluiten.

Doelstellingen voor de toekomst
1 2 3



Noord Nederland
district Fryslân

Friese 
gemeenten

12

39

12

3

6

9 Aanvankelijk beschikbaar 
van 15:00 tot 23:00

12

39 Aan het eind van de pilot beschikaar 
van 12:00 tot 24:00 via RAV Fryslân

De RR GGZ wordt bemand door een 
pool van sociaal psychiatrisch 

verpleegkundigen (SPV’ers)  en 
chauffeurs. 

De chauffeurs hebben de opleiding 
Mental Health First Aid gevolgd. 

Voor de pilot zijn gedetailleerde afspraken gemaakt over samenwerking met onderstaande partijen:  

In December 2020 is het 3-jarig 
samenwerkingsconvenant 

“Inzet Rapid Responder GGZ na 2020” 
door de RAV Fryslân, GGZ Friesland en de 

gemeenten ondertekend.

Samenwerkings-
convenant

De belangrijkste oorzaken van verward gedrag zijn psychiatrische en 
psychosociale klachten. De gemeenten en de OGGZ (bemoeizorg) lijken 

weinig betrokken te zijn (respectievelijk 5% en 1%) bij deze mensen. 
Daarom is in fase 2 van de pilot extra aandacht besteed aan de 

overdracht tussen de acute en niet-acute zorg. 

Dit is o.a. gedaan door het Meldpunt Verward Gedrag van GGD Fryslan te 
laten aansluiten bij de pilot.
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Doorverwijzingen vanuit de Crisisbeoordelingslocatie

Met welke urgentie moet iemand gezien 
worden op de crisisbeoordelingslocatie
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De chauffeurs en de SPV’ers melden dat de ritten in de 
bus door betrokkenen (zowel patiënt als naasten) als zeer 

prettig en comfortabel worden ervaren. 
Alle deelnemende partners zijn aan het einde van de 
pilot (zeer) positief over de inzetten van de RR GGZ.

Het aantal dagen 
zonder inzet

Alle deelnemende partijen zien de RR GGZ en - in het 
verlengde daarvan - de Crisisbeoordelingslocatie als een 

zeer waardevolle aanvulling op het bestaande 
handelingsrepertoire van de GGZ Crisisdienst, politie, 

huisartsen en ambulance. 

38%6%4%
13%

6%
5% 12% 2% 4% 4% 6%

Inzet van Rapid Responder GGZ (combinatie)
De-escalatie ter plaatse

Achteraf geen inzet

Persoon naar huis gebracht

Naar andere locatie met RR GGZ

Doorverwijzing naar GGZ crisisdienst

Naar CBL met RR GGZ met politie

Naar CBL met RR GGZ zonder politie

Naar CBL met eigen vervoer

Inzet mantelzorg/familie

Inzet eigen behandelaar

Inzet ambulance

Onderstaande gegevens zijn verzameld in de periode 16 april 2018 tot 3 januari 2021
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*Sommige mensen zijn bij meerdere instanties bekend

**Het is mogelijk dat naar meerdere organisaties teruggekoppeld wordt
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