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In deze factsheet delen we de belangrijkste data van de Rapid Responder GGZ. Hierbij
vergelijken we de periode van de pilot (2018-2020) met de vervolgperiode, waarbij de Rapid
Responder is ondergebracht bij RAV Fryslan (2021-2022).

Data die constant zijn gebleven, zijn gecombineerd in één grafiek. In alle andere gevallen
wordt er een vergelijking gemaakt tussen de beide perioden.

De RR GGZ is in 2018 gestart als ZonMw pilot onder de regionale aanpak voor personen
met onbegrepen gedrag.

+ In 2020 heeft het Ministerie van VWS besloten dat Regionale Ambulancevoorzieningen
(RAV's) verantwoordelijk blijven voor de regie over passende mobiele zorg voor en na
psychiatrische beoordeling. Met dat besluit is de RR GGZ een onderdeel geworden van
RAV Fryslan.

Eind 2020 is het 3-jarige samenwerkingsconvenant 'Inzet Rapid Responder GGZ na 2020’
door RAV Fryslan, GGZ Friesland en de gemeenten ondertekend.

Waarvoor is de RR GGZ

. Het verlagen van de druk bij de spoeddiensten

(politie, ambulance, dokterswacht en GGZ

crisisdienst) op meldingen van personen met

onbegrepen gedrag.

. Zoveel mogelijk de-escaleren van de situatie ter

plaatse om een veilige situatie voor de persoon zelf,

de familie en hulpverleners te creéren.

. Vrijwillig, op een prikkelarme wijze en onder
deskundige begeleiding vervoeren van personen in
een onopvallend voertuig.

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

Ambities voor de toekomst

De samenwerkingspartijen De samenwerkingspartijen houden de De samenwerkingspartijen
zetten zich gezamenlijk in om acute zorg beschikbaar, bereikbaar en zetten zich in om het stigma
personen met onbegrepen van voldoende kwaliteit. rond personen met
gedrag zo snel mogelijk door Het is daarom van essentieel belang een onbegrepen gedrag zoveel
de juiste zorgverlener en melding, zodra het veilig is, door middel mogelijk te kantelen naar
organisatie op te vangen. van zorgcodrdinatie over te dragen voor inclusief denken en

het organiseren van nazorg. handelen.
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Van aanvraag tot afhandeling

Wie is de aanvrager?

Pilot 2021 en 2022
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Begin 2022 is besloten om de inzet van de RR
GGZ via de Meldkamer Ambulancezorg
Noord-Nederland te laten lopen.

Politie
36%

Politie
507%

De politie en andere spoeddiensten kunnen
alleen via de 'witte' kolom de RR GGZ inzetten.

Inzet van de politie

Geen inzet Politie brengt persoon naar CBL Geen inzet
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15% 250

Cliént is op politiebureau

Samen met RR GGZ op melding af —

De belangrijkste oorzaken van onbegrepen gedrag zijn psychiatrische en psycho-sociale
klachten. De gemeenten en de OGGZ (bemoeizorg) zijn nog maar zeer spaarzaam
betrokken in de overdracht voor nazorg van een melding, terwijl er bij veel inzetten sprake
is van sociaal domein problematiek.

In de toekomst moet extra aandacht worden besteed aan het overdragen van meldingen
tussen de acute (spoed) zorg en de niet-acute zorg en ondersteuning. Het meldpunt
Zorgwekkend Gedrag van de GGD kan daarin ondersteunend zijn.




Terugkoppeling voor nazorg vanuit de RR GGZ* Inzet van de RR GGZ*

*Het is mogelijk dat naar meerdere organisaties teruggekoppeld wordt * meerdere acties mogelijk bij een inzet

Achteraf geen inzet
Persoon naar huis gebracht
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Gemeente Anders

Verslavingszorg Doorverwijzing naar GGZ crisisdienst

Naar CBL met RR GGZ met politie 4%
Politie Naar CBL met eigen vervoer 5%

Inzet mantelzorg/familie 6%

Zorgorganisatie

— 8%

Naar CBL met RR GGZ zonder politie 12%

Doorverwijzing of directe 15%
inzet eigen behandelaar
Huisarts

Naar andere locatie met RR GGZ

o 16%
(meestal opnamekliniek) °

Crisisbeoordelingslocatie

Bij de CBL wordt pas vanaf1januari 2020 data verzameld.

Daarom wordt de data hieronder per jaar weergegeven. De-escalatie ter plaatse

- 34%
(zonder directe vervolgzorg)

Met welke urgentie moet iemand gezien worden
op de crisisbeoordelingslocatie?
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Het RR GGZ team

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.

Beschikbaar van 12:00 tot 24:00 via de
Meldkamer Ambulance Noord-Nederland

Samenwerkende organisaties
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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.




