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Convenant Politie — GGZ 2012

De vereniging GGZ Nederland en Raad van Korpschefs

De Vereniging GGZ Nederland statutair gevestigd te Amersfoort, ten deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door
mevrouw drs. M.A.M. Barth, voorzitter, verder te noemen GGZ Nederland

en

de Raad van Korpschefs van de politie, gevestigd te De Bilt, ten deze vertegenwoordigd door de heer B.
Rookhuijzen, portefeuillehouder Gebiedsgebonden Politie van de Raad van Korpschefs, verder te noemen Raad
van Korpschefs

overwegende dat

o zorgaan verwarde personen in een crisissituatie van een andere orde is dan niet-acute
langere termijnzorg. Zowel bij politie als de GGZ kan een duidelijk onderscheid worden
gemaakt tussen de wijze van opvolging van een melding bij deze twee vormen van zorg;

o in het geval van een crisissituatie waarin een verward persoon de openbare orde of veiligheid
verstoort dan wel een gevaar is voor zichzelf, politie en GGZ hun complementaire
verantwoordelijkheid erkennen voor het oplossen van de situatie. De politie is
verantwoordelijk voor het handhaven van de openbare orde, het wettelijk begrenzen van
overlast en het veiligstellen van situaties. De GGZ is verantwoordelijk voor een snelle
beoordeling bij een vermoeden van psychiatrische problematiek, het op indicatie organiseren
en bieden van het juist zorgaanbod, en het adviseren van de betrokkenen;

o de niet-spoedeisende zorg is een taak van GGZ en overige hulpverleners. Politie zal vanuit
haar kerntaak ondersteunend, signalerend, adviserend en doorverwijzend optreden;

o een crisissituatie een acute situatie is die volgens één van beide partijen direct ingrijpen
noodzakelijk maakt teneinde direct gevaar voor de persoon of de omgeving af te wenden,
dan wel om ernstige overlast te beéindigen;

o handelen in een crisissituatie bestaat uit de meest effectieve, maar minst ingrijpende
interventie noodzakelijk om de veiligheid voor de betrokkene en de omgeving te kunnen
waarborgen;

o incrisissituaties het aspect van hulpverlening voorop staat. Het perspectief van de cliént en
zijn of haar omgeving staat hierbij centraal. Het uiteindelijke doel betreft een zo effectief
mogelijke oplossing van de (geestelijke) gezondheidsproblemen van de betrokkene, alsook
het doen afnemen van de verstoring van de openbare orde en veiligheid;

o verwarde personen die de openbare orde verstoren, die een gevaar zijn voor zichzelf of voor
anderen en van wie men het vermoeden heeft dat zij een geestesstoornis hebben, niet in een
politiecel geplaatst worden wanneer er geen strafbaar feit is gepleegd. Situaties waarin het
ordeverstorend gedrag voortduurt en niet is uitgemaakt in hoeverre het gedrag voortkomt uit
een geestesstoornis worden als strafbaar feit aangemerkt;



o verwarde personen die een strafbaar feit hebben gepleegd naar oordeel van de officier van
justitie of de hulpofficier kunnen worden ingesloten. Zowel politie als GGZ realiseren zich dat
een cel per definitie geen geschikte plek is voor een verward persoon en de duur van de
insluiting in een cel dient dan ook tot een minimum te worden beperkt;

o in de omgang met deze verwarde personen de wetgeving (Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen en Politiewet) het uitgangspunt is maar dat, daar waar wettelijke
kaders ontbreken, het noodzakelijk is om tot heldere procedureafspraken te komen;

o er bij politie dringend behoefte bestaat aan een wettelijke titel die het mogelijk maakt om
dwingend op te treden in de fase voorafgaand aan de eventuele inbewaringstelling (IBS) op
grond van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz). In het
Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) wordt, naar verwachting, aan
deze behoefte tegemoet komen;

o dit convenant de landelijke kaders biedt om regionaal invulling te kunnen geven aan de lokale
problematiek;

o in de omgang met verwarde personen samenwerking tussen politie en GGZ voorop staat. In
de geest van dit convenant nemen betrokken partijen hun verantwoordelijkheid door zo
nodig eerst te handelen en onverwachte of ongewenste situaties pas achteraf te bespreken;

o inrelevante gevallen van politieoptreden en eventueel gedwongen opname, de cliént en zo
nodig de betrokken familie gevraagd wordt deel te nemen aan een evaluatie van het
optreden. Dit kan waardevolle informatie opleveren die bijdraagt aan een verbetering van de
zorgverlening, de communicatie, de rol van de politie en mogelijk het vervoer;

o bij blijvende verstoring van de openbare orde of het aanhouden van een gevaarsituatie politie
de GGZ moet blijven ondersteunen;

o allein dit convenant genoemde getallen geinterpreteerd dienen te worden als streefgetallen;

o het van wederzijds belang is dat heide partijen uitvoering geven aan de inhoud van dit
convenant.

Aldus overeengekomen en in viervoud opgemaakt te ‘s Gravenhage d.d. 21 december 2011

Namens GGZ Nederland Namens de Raad van Korpschefs

mevrouw drs. M.A.M. Barth de heer B. Rookhuijzen



CONVENANT POLITIE-GGZ

Inleiding en uitgangspunten

Aanleiding

In 2003 hebben GGZ Nederland (inclusief verslavingszorg) en de Raad van Hoofdcommissarissen

een convenant gesloten betreffende samenwerking bij opvang, begeleiding en behandeling van mensen met
psychische en/of verslavingsproblematiek die overtredingen begaan, overlast geven of blijken hulpverlening
nodig te hebben. Aanleiding voor het convenant was de groeiende vraag naar duidelijkheid rondam dit
onderwerp.

Inmiddels is er acht jaar verstreken en is de samenwerking tussen de GGZ-instellingen en politie op dit vilak
sterk verbeterd. Desalniettemin zijn er heden ten dagen nog een aantal praktische zaken waarvoor (nog)
onvoldoende (wettelijke) regelgeving bestaat. Dit maakt dat zich nog steeds knelpunten voordoen, met name
op het vlak van bereikbaarheid en beschikbaarheid, insluiting, vervoer en informatie-uitwisseling. Deze geven
een risico op misverstanden, conflicten, oneigenlijke taakuitvoering, financiéle en juridische aanspraken. Het is
daarom noodzakelijk om tot hernieuwde heldere procedureafspraken te komen.

De afgelopen periode is door een werkgroep van vertegenwoordigers vanuit de GGZ-instellingen en politie
gewerkt aan een aanscherping van het bestaande convenant. Dit heeft geleid tot voorliggend herijkt
convenant. GGZ Nederland en politie streven ernaar met dit herijkte convenant meer eenduidigheid te
realiseren in de toepassingen ten aanzien van de opvang van, en hulp aan mensen met psychische en
verslavingsproblemen die in aanraking komen met de politie. Het convenant biedt de landelijke kaders om
regionaal invulling te kunnen geven aan de lokale problematiek.

Het convenant legt afspraken vast tussen politie en GGZ. Deze partijen zijn zich zeer bewust dat er vele
anderen betrokken zijn bij de nadere uitwerking en de dagelijkse praktijk. Dit convenant kan niet alles
omvatten wat tussen deze partijen en GGZ, respectievelijk tussen partijen en politie nader geregeld moet
worden. Zo hebben familie- en cliéntenorganisaties meerdere belangrijke punten aangereikt, die bij de
implementatie zeker aan de orde moeten komen. Ook wordt er in dit convenant inzet van derden verwacht.
Politie en GGZ zullen deze partijen betrekken bij de verdere uitwerking en implementatie van het convenant.

Ten grondslag aan de herijking van het convenant ligt de ervaring opgedaan in de afgelopen acht jaar. In deze
periode heeft voortschrijdend inzicht bij beide convenantpartijen geleid tot de erkenning dat:

o zorg aan verwarde personen in een crisissituatie van een andere orde is dan niet-acute
langere termijnzorg. Zowel bij politie als de GGZ kan een duidelijk onderscheid worden
gemaakt tussen de wijze van opvolging van een melding bij deze twee vormen van zorg.

o inhet geval van een crisissituatie waarin een verward persoon de openbare orde of veiligheid
verstoort dan wel een gevaar is voor zichzelf, politie en GGZ hun complementaire
verantwoordelijkheid erkennen voor het oplassen van de situatie. De politie is
verantwoordelijk voor het handhaven van de openbare orde, het wettelijk begrenzen van
overlast en het veiligstellen van situaties. De GGZ is verantwoordelijk voor een snelle
beoordeling bij een vermoeden van psychiatrische problematiek, het op indicatie organiseren
en bieden van het juist zorgaanbod, en het adviseren van de betrokkenen.

o de niet-spoedeisende zorg voor langere termijn een taak is van GGZ en overige hulpverleners.
Politie zal vanuit haar kerntaak ondersteunend, signalerend, adviserend en doorverwijzend
optreden.

o met een verward persoon een persoon wordt bedoeld waarbij een redelijk vermoeden
bestaat van een ernstige stoornis van het oordeelsvermogen die voortkomt uit een
geestesstoornis. Als geestesstoornis zijn aan te merken: een psychotische toestand waarbij
het handelen voortkomt uit bijvoorbeeld hallucinaties of waanvoorstellingen, acute dreiging
van suicide en organische hersenaandoeningen. Niet als geestesstoornis in deze zin zijn aan
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te merken: handelingen die veortkomen uit een emationele reactie op een gebeurtenis,
afhankelijkheid van middelen en stoornissen van de persoonlijkheid".

o een crisissituatie een acute situatie is die volgens één van beide partijen direct ingrijpen
noodzakelijk maakt teneinde direct gevaar voor de persoon of de omgeving af te wenden,
dan wel om ernstige overlast te begindigen.

o handelen in een crisissituatie bestaat uit de meest effectieve, maar minst ingrijpende
interventie noodzakelijk om de veiligheid voor de betrokkene en de omgeving te kunnen
waarborgen.

o incrisissituaties het aspect van hulpverlening voorop staat. Het perspectief van de cliént en
zijn of haar omgeving staat hierbij centraal. Het uiteindelijke doel betreft een zo effectief
mogelijke oplossing van de (geestelijke) gezondheidsproblemen van de betrokkene, alsook
het doen afnemen van de verstoring van de openbare orde en veiligheid.

o verwarde personen die de openbare orde verstoren, die een gevaar zijn voor zichzelf of voor
anderen en van wie men het vermoeden heeft dat zij een geestesstoornis hebben, niet in een
politiecel geplaatst worden wanneer er geen strafbaar feit is gepleegd. Situaties waarin het
ordeverstorend gedrag voortduurt en niet is uitgemaakt in hoeverre het gedrag voortkomt uit
een geestesstoornis worden als strafbaar feit aangemerkt.

o verwarde personen die een strafbaar feit hebben gepleegd naar oordeel van de officier van
justitie of de hulpofficier kunnen worden ingesloten. Zowel politie als GGZ realiseren zich dat
een cel per definitie geen geschikte plek is voor een verward persoon en de duur van de
insluiting in een cel dient dan ook tot een minimum te worden beperkt.

o inde omgang met deze verwarde personen de wetgeving (Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen en Politiewet) het uitgangspunt is maar dat, daar waar wettelijke
kaders ontbreken, het noodzakelijk is om tot heldere procedureafspraken te komen.

o er bij politie dringend behoefte bestaat aan een wettelijke titel die het mogelijk maakt om
dwingend op te treden in de fase voorafgaand aan de eventuele inbewaringstelling (IBS) op
grond van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz). In het
Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) wordt, naar verwachting, aan
deze behoefte tegemoet komen.?

o dit convenant de landelijke kaders biedt om regionaal invulling te kunnen geven aan de lokale
problematiek.

o inde omgang met verwarde personen samenwerking tussen politie en GGZ voorop staat. In
de geest van dit convenant nemen betrokken partijen hun verantwoordelijkheid door eerst te
handelen en onverwachte of ongewenste situaties pas achteraf te bespreken.

o inrelevante gevallen van politieoptreden en eventueel gedwongen opname, de cliént en zo
nodig de betrokken familie gevraagd wordt deel te nemen aan een evaluatie van het
optreden. Dit kan waardevolle informatie opleveren die bijdraagt aan een verbetering van de
zorgverlening, de communicatie, de rol van de politie en mogelijk het vervoer.

o bij blijvende verstoring van de openbare orde of het aanhouden van een gevaarsituatie politie
de GGZ moet blijven ondersteunen.

o alle in dit convenant genoemde getallen geinterpreteerd dienen te worden als streefgetallen.

o hetvan wederzijds belang is dat beide partijen uitvoering geven aan de inhoud van dit
convenant,

Met dit inzicht hebben politie en GGZ Nederland aanvullende afspraken gemaakt ten aanzien van de
samenwerking bij de opvang, begeleiding en behandeling van mensen met psychische en/of
verslavingsproblematiek die overtredingen begaan, overlast geven, daarbij een gevaar opleveren en blijken
hulpverlening nodig te hebben, Hierbij is een onderscheid gemaakt in zogenaamde crisissituaties en niet-acute
situaties. Tevens zijn nadere afspraken gemaakt op onderwerpen die deze tweedeling overschrijden.

Een nadere uitwerking van deze aanvullende afspraken treft u in voorliggend document.

Tot slot merken GGZ en politie op dat dit convenant gezien moet worden als een groeidocument en de basis is
waarop de komende jaren de samenwerking en de uitvoeringspraktijk nader wordt ontwikkeld. Verbeteringen
zijn altijd welkom!

* Definities op grond van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz). Op grond van jurisprudentie kan verslaving

in sommige gevallen wel als stoornis worden gezien.
2 Artikel 7:4 Wvggz biedt een wettelijk kader ten aanzien van tijdelijke verplichte zorg voorafgaand aan een crisismaatregel. Onder de Bopz
kan ingrijpen alleen worden gerechtvaardigd door een beroep te doen op het buitenwettelijke noodrecht.
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Deelnemende partijen

Naam Functie Organisatic

Ben Nijboer Beleidsmedewerker/Teammanager Crisisdienst en OGGZ Mediant GGZ Twente
Peter Bastiaansen Teammanager GGZ Drenthe

Armin Voogt Psychiater GGD Rotterdam-Rijnmond

Bert van Hemert

Hoofd zorg, Bureau 24-uurszorg
Hoogleraar Epidemiologie van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg, LUMC

Parnassia Bavo Groep, Haaglanden

Rob den Dekker

Centrummanager van GGz Eindhoven centrum spoedeisende psychiatrie

GGZ Eindhoven

Rob de Jong

Algemeen directeur Divisie Willem Arntsz

Altrecht (GGZ)

Jelle van Veen

Regionaal codrdinator Problematische Personen
Voorzitter landelijk overleg Politie-GGZ

Palitie Amsterdam-Amstelland

Hans Slijpen

Beleidsmedewerker

Palitie Utrecht

Dirk Scholten

Regionaal portefeuillhouder GGZ / hulpofficier van justitie

Politie Fryslan

Henk van Dijk

Kwartiermaker Veiligheidshuizen / korpsportefeuillehouder samenwerking GGZ

Politie Rotterdam-Rijnmond

Pieter van Nobelen

Projectleider Politie-GGZ

Politie Haaglanden

Veronigue Estourgie

Beleidsadviseur / Regionaal coérdinator jeugd

Politie Gelderland-Zuid

Dick Kaasjager

Beleidsadviseur en coach

Cnafhankelijk voorzitter

Frans Bosman

Beleidsmedewerker

GGD Rotterdam-Rijnmond

Dorine Vreugdenhil

Bedrijfsarchitect

Verbeteren Politie Processen (VPP) - vtsPN
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Onderwerpen Convenant

Afspraken in het geval van een crisissituatie

Een crisissituatie betreft een acute situatie die volgens één van beide partners direct ingrijpen noodzakelijk
maakt ten einde direct gevaar voor de verwarde persoon of de omgeving af te wenden, dan wel om ernstige
overlast te beéindigen. De acute situatie kan het gevolg zijn van een geestesstoornis d.w.z. een ernstige
stoornis van het oordeelsvermogen, in het bijzonder, een psychotische toestand waarbij het handelen
voortkomt uit hallucinaties of waanvoorstellingen, acute dreiging van suicide of ernstige verwardheid als gevolg
van een arganische hersenaandoening.

Palitie en GGZ hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het oplossen van dergelijke situaties. leder
vanuit zijn eigen verantwoordelijkheid: de politie voor het handhaven van de openbare orde, het wettelijk
begrenzen van overlast en het veiligstellen van situaties en de GGZ voor een snelle beoordeling bij een
vermoeden van psychiatrische problematiek, het op indicatie organiseren en bieden van het juiste zorgaanbod,
en adviseren van de betrokkenen. Meldingen van crisissituaties worden binnen politie opgevolgd met een
prioriteit 1 of 2. Binnen de GGZ worden dergelijke meldingen zo spoedig als mogelijk opgevolgd / afgehandeld,
meestal door de GGZ-crisisdienst.

A. De bereikbaarheid en beschikbaarheid van de GGZ-crisisdiensten voor de politie
Ten aanzien van de bereikbaarheid en beschikbaarheid van de GGZ-crisisdiensten worden de volgende
afspraken gemaakt:

o Decrisisdienst is 24/7 bereikbaar en beschikbaar®.

o De crisisdienst is bedoeld voor verwarde personen waarvan men het vermoeden heeft dat dit
voorkomt uit een geestesstoornis.

o Wanneer politie een verward persoon aantreft, schakelt de politie binnen een half uur de
crisisdienst in voor consultatie en hulpverlening.

o De crisisdienst reageert altijd op meldingen van politie omtrent crisissituaties. Uitgangspunt is
dat er binnen ten hoogste twee uur‘, of zoveel sneller als mogelijk, na het eerste (telefonisch)
contact, een crisisdienst medewerker ter plaatse is om de politie bij te staan.

B. Tijdelijke vrijheidsbeneming en verblijf van verwarde personen (insluiting waar en hoelang)
Ten tijde van een crisissituatie kan opgrond van artikel 25 van de Ambtsinstructie en artikel 40 Wetboek
van strafrecht worden besloten om de betreffende persoon tijdelijk zijn vrijheid te benemen’. In dergelijke
situaties dient de persoon onverwijld over te worden gebracht naar een plaats die geschikt is voor tijdelijk
verblijf.

Ten aanzien van het verblijf van verwarde personen in een crisissituatie worden de volgende afspraken
gemaakt:

o Personen die zich in een crisissituatie bevinden, worden (bij aantreffen door de politie) in
principe door de politie overgebracht naar een geschikte locatie® waar zij beoordeeld kunnen
worden.

o De politie bepaalt wat een veilige omgeving is om deze beoordeling plaats te laten vinden.
Veiligheid voor de persoon en de hulpverlener is uitgangspunt voor deze keuze.

o De politie stemt de gekozen locatie voor beoordeling direct af met de crisisdienst en zet
hiermee het becordelingsproces in gang.

o Politie en GGZ-instellingen zijn bereid, binnen de kaders die de wet biedt, relevante
informatie uit te wisselen ten aanzien van de betreffende persoon. In voorkomende gevallen
kan de crisisdienst de politie adviseren over een juiste benaderingswijze etc.

* Dat wil zeggen, de crisisdienst is 24x7 bemand en in staat om direct te handelen.

“In de praktijk blijkt dat de crisisdienst in 80% van de gevallen binnen 2 uur aanwezig is. In de overige 20% van de gevallen kan zij
garanderen dat zij binnen 3 uur aanwezig is.

® In het Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg {Wvggz) verschaft art. 7:4.4b de Politie een wettelijke titel die het mogelijk
maakt om dwingend op te treden in de fase vaorafgaand aan inbewaringstelling (IBS).

® Dit kan zijn een Spoedeisende Psychiatrische Onderzoeksruimte, een psychiatrisch ziekenhuis of politiebureau (niet zijnde een cel). Maar
de beoordeling vindt bijvoorkeur op de locatie plaats waar de persoon wordt aangetroffen, bijvoorbeeld een woning, of een

huisartsenpost. In art. 7:4.6 Wvggz wordt het onderbrengen bij politie of Koninklijke marechaussee geregeld.
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o In geval van een strafbaar feit’ zal de persoon, naar inzicht van de Hulpofficier van Justitie
(HovJ), worden ingesloten.

o Uitgangspunt is dat er binnen hoogstens twee uur na het telefonisch contact met de
crisisdienst een crisisdienstmedewerker op de plaats van beoordeling aanwezig is die de
opvang en het toezicht van de politie kan overnemen. Tot die tijd is de politie
verantwoordelijk voor het toezicht op de persoon.

o Op locatie volgt zo snel mogelijk een beoordeling door de crisisdienst. De crisisdienst
beoordeelt of de betreffende persoon aan een geestesstoornis lijdt en bepaalt vervolgens
welke vorm van behandeling noodzakelijk is. De eindverantwoordelijkheid voor deze
beoordeling ligt bij de psychiater.

o De totale afhandeling van de opvang tot en met eventuele opname of heenzending vindt
plaats met tussenkomst van zo min mogelijk schijven en in een zo hoog mogelijk tempo. Dit
alles uiteraard met inachtneming van de professionele zorgvuldigheid.

o Concrete afspraken tussen de partners in dit proces worden op regionaal niveau vastgelegd.

o De complementaire verantwoordelijkheid voor de veiligheid van en de zorg voor persoon en
omgeving staat in deze afspraken centraal. Zowel politie als GGZ blijven aanwezig totdat er
een rustige en veilige situatie is ontstaan.

C. Hetvervoer van verwarde personen

Het vervoer van verwarde personen is niet bij wet geregeld. Op grond van het feit dat een geestesstoornis
een aanleiding kan zijn voor een medische indicatie, kan, nadat deze is vastgesteld, een beroep worden
gedaan op ambulancezorg. Derhalve worden in zake het vervoer van verwarde personen de volgende
procedureafspraken gemaakt:

o In geval van een crisissituatie is de politie verantwoordelijk voor vervoer naar de
beoorde[ingslocaties.

o De crisisdienst stelt de medische indicatie en organiseert op grond daarvan het verdere
vervoer,

o Vervoer door de politie, anders dan naar de beoordelingslocatie, wordt niet gewenst geacht
behoudens in situaties waarin politie en verantwoordelijk psychiater beide tot inzicht komen
dat gegeven de bijzondere omstandigheden vervoer door of onder begeleiding van de politie
zowel verantwoord als het beste is.

o In niet-acute situaties is de verantwoordelijkheid voor gedwongen vervoer afhankelijk van de
situatie. De mogelijkheden worden weergegeven in bijlage I.

o Deambulancezorg vervoert in het geval van medische indicatie’. De gronden op basis
waarvan deze indicatie wordt afgegeven worden weergegeven in bijlage Il

o Isergeen sprake van medische indicatie en in het geval van codperatieve patiénten met wie
goede afspraken zijn te maken kan de verantwoordelijk psychiater besluiten gebruik te
maken van taxi, openbaar vervoer of eigen zorgkader (bijvoorbeeld familie). Is de patiént niet
cotperatief, dan zoeken politie en GGZ in overleg een passende oplossing voor het vervoer.

o Over vervoer op grond van een medische indicatie maken politie en GGZ regionaal
werkafspraken met de ambulancezorg.

o Indeze werkafspraken worden expliciet benoemd: onvrijwillig vervoer, urgentiebepaling,
vervoer buiten de regiow en vervoer buiten de regio tussen 18:00 en 07:00 uur.

D. Bereikbaarheid en beschikbaarheid van de politie voor de GGZ
In bepaalde gevallen kan het nodig zijn dat politie de GGZ assisteert. Het kan hierbij gaan om assistentie bij
het tegen de wil van een verward persoon binnen gaan van een woning, om assistentie in het geval van

7 Situaties waarin het ordeverstorend gedrag voortduurt en niet is uitgemaakt in hoeverre het gedrag voortkomt uit een geestesstoornis
worden als strafbaar feit aangemerkt.

®In geval van een beoordelingslacatie is politie verantwoordelijk voor het vervoer omdat indien in de pre-IBS fase de beoordelingslacatie
niet het politiebureau is, een andere locatie (bv binnen een zorginstelling) als het equivalent van de politiecel kan worden beschouwd.

? De kern van de medische indicatie is: de patiént heeft onderweg verpleegkundige zorg nodig. De medische indicatie is onafhankelijk van
de aard van de opname (IBS, RM of vrijwillig).

!® Het vervoer door de ambulancedienst buiten de regio alleen als de paraatheid in de eigen regio niet in het geding is. Urgentiebepaling
wordt bepaald door de meldkamer van de ambulancedienst.
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