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De verpleegkundig specialist als zorg
verantwoordelijke: kansen en uitdagingen
M.J. van Til, J.M.C. van Dam, D.G. Hollands, M.B. de Koning

 Achtergrond De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is in 2020 in werking getreden. Verpleegkundig specialisten 
ggz mogen sindsdien zorgverantwoordelijke zijn. Er lijkt echter verscheidenheid te bestaan in de uitvoering van de rol 
in de praktijk.

 Doel Het inventariseren van de stand van zaken rondom de rol van de verpleegkundig specialist ggz als zorgverantwoor-
delijke binnen de Wvggz en het reflecteren hierop.

 Methode We raadpleegden wetteksten, richtlijnen en beroepsverenigingen. Tevens bestudeerden we van achttien grote ggz-
instellingen in Nederland kwaliteits- en professionele statuten, waarbij we zochten op de zoektermen ‘zorgverant-
woordelijke’, ‘Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg’, ‘verpleegkundig specialist’ en ‘Wvggz’.

 Resultaten De Wvggz laat ruimte voor precieze invulling van de rol van zorgverantwoordelijke. In meer dan de helft van de onder-
zochte kwaliteits- en professionele statuten (n = 10) werd de rol van ‘zorgverantwoordelijke’ niet gespecificeerd. In de 
overige statuten (n = 8) werden uiteenlopende kaders aangebracht voor de rol van verpleegkundig specialist ggz als 
zorgverantwoordelijke.

 Conclusie In de doorgenomen statuten en richtlijnen is de rol van de verpleegkundig specialist ggz als zorgverantwoordelijke 
niet eenduidig beschreven. De Wvggz laat ruimte hoe deze in te vullen. Wij adviseren een brede veldraadpleging om 
te komen tot een eenduidiger advies over welke discipline in welke situatie zorgverantwoordelijke is.

Sinds vier jaar mag in Nederland de verpleegkundig 
specialist geestelijke gezondheidszorg (verder genoemd 
verpleegkundig specialist) binnen de Wet verplichte 
geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) zorgverantwoorde-
lijke zijn. Twee van ons (MvT en DH) werden binnen de 
instelling waar zij werken sinds de invoering van de wet 
geconfronteerd met deze rol en waren zoekende naar de 
specifieke invulling. In welke situaties is het wenselijk 
en passend dat de verpleegkundig specialist zorgverant-
woordelijk is binnen de Wvggz?
De verpleegkundig specialist mag in Nederland sinds 
2017 regiebehandelaar zijn binnen de geestelijke 
gezondheidszorg, zowel in de basis-ggz als de specialis-
tische ggz.1,2 De nieuwe mogelijkheid om bij patiënten 
met een civielrechtelijke maatregel ook de regie te voe-
ren over de verplichte zorg, roept de vraag op hoe deze 
mogelijkheid zich verhoudt tot het beroepsprofiel van de 
verpleegkundig specialist.3

Beroepsprofielen, functiedifferentiatie en wetgeving op 
het gebied van verplichte zorg vertonen grote verschil-
len tussen landen. Literatuur uit Canada en Zuid-Afrika 
spreekt voornamelijk over de uitvoerende en coördine-
rende rol van verpleegkundigen binnen de verplichte 

zorg en niet over de regievoering door de verpleegkun-
dig specialist.4,5 Onderzoeken uit de Verenigde Staten 
beschrijven een toename van de inzet van de nurse 
practitioner (NP) (het equivalent van de verpleegkundig 
specialist) en diens bevoegdheden. Door het groeiende 
tekort aan psychiaters worden zij veelvuldig ingezet. In 
2015 waren er 17 staten waarin de NP zonder tussen-
komst van een arts onafhankelijk kon diagnosticeren, 
behandelen en voorschrijven, in 2020 waren dit er 21. De 
inhoudelijke rol in verplichte zorgtaken van de NP wordt 
echter niet beschreven.6,7

Er zijn in de literatuur geen kaders gevonden die 
specifiek de rol als zorgverantwoordelijke binnen een 
gedwongen behandeling beschrijven voor de verpleeg-
kundig specialist. De onduidelijkheid die twee van ons 
(MvT en DH) ervoeren bij de invulling van hun rol als 
verpleegkundig specialist als zorgverantwoordelijke 
binnen de Wvggz, was aanleiding tot een zoektocht naar 
antwoorden op basis van juridische en beleidsdocu-
menten. Hieruit bleek dat ook op landelijk niveau geen 
eenduidigheid bestaat. Dat maakt het een thema van 
landelijk belang, wat ons ertoe bracht om dit uit te wer-
ken in dit essay. Voor Vlaamse lezers zijn de dagelijkse 
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beroepspraktijk en het juridisch kader anders. Ook dan 
is dit onderwerp relevant, omdat de praktijkdilemma’s 
die zich voordoen bij beslissingen over functiedifferenti-
atie ook bredere dilemma’s vertegenwoordigen.
Het doel van dit essay is het samenvatten van bestaande 
juridische en beleidsdocumenten die de rol van de 
verpleegkundig specialist binnen de Wvggz beschrijven. 
We reflecteren op deze rol en beschrijven eventuele 
implicaties van dilemma’s in de praktijk.

METHODE

Bij een aselecte steekproef raadpleegden we de 
kwaliteitsstatuten en professionele statuten van acht-
tien grote ggz-instellingen uit de twaalf provincies in 
Nederland via internet. In de statuten zochten we met 
de zoektermen ‘zorgverantwoordelijke’, ‘Wet verplichte 
geestelijke gezondheidszorg’, ‘Wvggz’ en ‘verpleegkundig 
specialist’ (peildatum oktober 2023). Tevens raad-
pleegden we wetteksten, twee beroepsverenigingen en 
beleidsdocumenten.

RESULTATEN

De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg
In 2020 werd de Wet bijzondere opnemingen in psy-
chiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) vervangen door 
twee aparte wetten, te weten de huidige Wet verplichte 
geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) en de Wet Zorg 
en Dwang (Wzd).8 De Wvggz is gericht op onvrijwil-
lige behandeling voor mensen met psychiatrische 
problematiek. De Wzd is gericht op mensen met een 
verstandelijke beperking of met een psychogeriatrische 
aandoening.9

De Wvggz is een ‘behandelwet’, waar de Wet Bopz meer 
een ‘opnamewet’ was. In de Wvggz staat behandeling 
voorop, los van de vraag waar deze plaatsvindt.8,9

De doelen van de Wvggz zijn het verbeteren van de 
rechtspositie van de patiënt, het voorkómen of verkor-
ten van gedwongen behandeling en het bevorderen 
dat patiënten aansluiting vinden bij de maatschappij. 
Tevens heeft de wet als doel de betrokken professionals 
optimaal met elkaar te laten samenwerken.8,9

De zorgverantwoordelijke binnen de Wet 
verplichte ggz
Binnen de Wvggz kan de rol van zorgverantwoordelijke 
door de verpleegkundig specialist worden ingevuld. Er zijn 
acht verschillende disciplines die als zorgverantwoorde-
lijke kunnen optreden: psychiater, klinisch psycholoog, 
klinisch neuropsycholoog, specialist ouderengeneeskunde, 
verslavingsarts, gezondheidszorgpsycholoog, klinisch 
geriater en verpleegkundig specialist. Op de website van 
artsenfederatie KNMG is een overzicht van zorgverant-
woordelijken te vinden (www.knmg.nl/actueel/dossiers, 
klik op: zorg voor mensen in een kwetsbare positie, en 

wvggz). De geneesheer-directeur wijst deze rol formeel 
aan. Taken van de zorgverantwoordelijke zijn het beoorde-
len van de wilsbekwaamheid, het opstellen van zorgplan/
zorgkaart of een zelfbindingsverklaring met de patiënt. 
De zorgverantwoordelijke is op de hoogte hoe het met de 
patiënt gaat. Hij of zij blijft de patiënt informeren over de 
behandeling en doet verslaglegging hierover.8-10 Wanneer 
de zorgverantwoordelijke geen psychiater is, moet volgens 
de wet met de geneesheer-directeur overleg plaatsvinden 
wanneer verplichte zorg wordt aangezegd en gestart.8,9

De verpleegkundig specialist
De verpleegkundig specialist is een BIG-geregistreerde 
verpleegkundige met een masteropleiding gespeciali-
seerd in de algemene gezondheidszorg of de geestelijke 
gezondheidszorg (ggz). Momenteel werken ongeveer 
5000 verpleegkundig specialisten in Nederland. De 
verpleegkundig specialist kan als regiebehandelaar en 
medebehandelaar werken. Als regiebehandelaar heeft 
de verpleegkundig specialist vooral een rol in vrijwillige 
behandelingen gericht op herstel en het leren omgaan 
met de beperkingen op meerdere levensgebieden die de 
psychiatrische ziekte met zich meebrengt.1,3 Huijbregts 
e.a. beschrijven vier herstelfasen: ‘overweldigd worden 
door de aandoening’, ‘worstelen met de aandoening’, 
‘leven met de aandoening’ en ‘de aandoening voorbij’.11 In 
de praktijk van twee van ons (MvT en DH) is de specialist 
vaak regiebehandelaar in de laatste twee herstelfasen, 
‘leven met de aandoening’ of ‘de aandoening voorbij’.
In Nederland wordt met zorgstandaarden voor de ggz 
gewerkt. Deze zijn gebaseerd op wetenschappelijke 
kennis en ervaringen van patiënten en professionals. De 
zorgstandaard ‘Assertieve en verplichte zorg’ beschrijft 
dat de verpleegkundig specialist binnen de Wvggz 
gericht is op het signaleren en voorkómen van crisis. 
De rol van de verpleegkundig specialist als zorgver-
antwoordelijke wordt in deze zorgstandaard en in het 
beroepsprofiel van de verpleegkundig specialist niet uit-
gewerkt.1,3,10 De juridische afdeling van de beroepsver-
eniging van verzorgenden en verpleegkundigen (V&VN) 
liet ons per e-mail weten (april 2023) dat de rol van de 
zorgverantwoordelijke voor de verpleegkundig specialist 
niet in een specifieke richtlijn wordt beschreven.

De psychiater
De Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) nam 
in 2019 het initiatief voor ‘De handreiking ambulante 
verplichte zorg’.12 Hierin adviseerde zij aan de wieg van 
de Wvggz om de rol van zorgverantwoordelijke door de 
psychiater te laten invullen.
In navraag voor dit essay liet een lid van de afdeling 
geneesheer-directeur van de NVvP weten dat er zover 
bekend geen duidelijk uitgewerkte visie is aangaande de 
taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de 
verpleegkundig specialist binnen de Wvggz. In de wet 
wordt niet over deze beroepsgroep als aparte beroeps-
groep gesproken, maar wordt gesproken over ‘zorgver-
antwoordelijke niet-psychiaters’. De verpleegkundig spe-
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cialist behoort tot de disciplines die volgens de Wvggz 
mag optreden als zorgverantwoordelijke. Er is volgens 
het lid een grote variatie in de inzet van niet-psychiaters, 
die allen mogelijk zijn binnen de kaders van Wvggz.
Wat betreft de positie van niet-psychiaters als zorgverant-
woordelijke is het aan elke instelling vrij te bepalen hoe 
zij de wet vertalen naar hun eigen best passende werk-
wijze. De huidige ervaring is dat elke instelling zijn eigen 
werkwijze hanteert. Bij sommige instellingen is er niets 
geregeld (behalve de wettekst zelf), bij andere is beleid 
gemaakt via het beleidsplan geneesheer-directeur, via 
het professioneel statuut of met een bekwaamheidstest. 
De afdeling geneesheer-directeur van de NVvP streeft op 
zich naar minder variatie in het toepassen van wetgeving, 
en faciliteert daartoe de dialoog om van elkaar te leren.

Het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ
Alle ggz-aanbieders zijn sinds januari 2017 verplicht 
een openbaar kwaliteitsstatuut te hebben. Dit statuut 
is gebaseerd op het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ 
(LKS).13 Het LKS beschrijft hoe de kwaliteit van zorg 
en de verantwoordelijkheden binnen een behandeling 
worden gewaarborgd. Het LKS heeft een bindende 
beschrijving gemaakt over de invulling van het regiebe-
handelaarschap, die verwerkt is in het bestaande Model 
kwaliteitsstatuut GGZ.3 Het LKS beschrijft vier catego-
rieën van complexiteit van de patiënt en het zorgaanbod 
(zie tabel 1). Vervolgens maakt het LKS onderscheid in 
twee soorten regiebehandelaar: 1. de indicerend regie-
behandelaar en 2. de coördinerend regiebehandelaar. 
In twee categorieën kan de verpleegkundig specialist 
alleen coördinerend regiebehandelaar zijn en in twee 
categorieën zowel indicerend als coördinerend regiebe-
handelaar. Het LKS adviseert dat de indicerend en coör-
dinerend regiebehandelaar een en dezelfde persoon is.
De taak van de zorgverantwoordelijke wordt niet 
genoemd in het LKS. Wel wordt beschreven: 1. wanneer 
er sprake is van verplichte zorg, dient een psychiater 
te worden geraadpleegd; 2. als er een verschil van 
mening is tussen de indicerend en coördinerend regie-
behandelaar over verplichte zorg, dan moet dit met de 
geneesheer-directeur besproken worden.13

De kwaliteits- en professionele statuten
Van de achttien geselecteerde ggz-instellingen hadden 
alle een verplicht openbaar kwaliteitsstatuut en zeven 
instellingen een professioneel statuut dat openbaar is. 
Tien kwaliteitsstatuten beschreven de functie van ‘zorg-
verantwoordelijke’ helemaal niet.
Er is één gecombineerd kwaliteits- en professioneel 
statuut waarin de functie van ‘zorgverantwoordelijke’ 
wordt beschreven evenals in vijf kwaliteitsstatuten en 
twee professioneel statuten (n = 8). In figuur 1 geven 
we weer wat de zoektermen (‘zorgverantwoordelijke’, 
‘Wvggz’, ‘Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg’ en 
‘verpleegkundig specialist’) binnen deze acht statuten 
opleverden. Binnen sommige statuten werd duidelijk de 
wet gevolgd, waar andere zelf regels aan de wet toevoeg-
den. Het LKS werd wisselend als uitgangspunt gebruikt.

REFLECTIE

Aan de hand van vijf thema’s reflecteren wij op de vraag 
wanneer de inzet van de verpleegkundig specialist als 
zorgverantwoordelijke passend lijkt te zijn. We gaan hier-
bij ook in op de implicaties van dilemma’s in de praktijk.

Wetgeving, richtlijnen en de statuten
De wet biedt keuzeruimte over wie zorgverantwoorde-
lijke kan zijn en wat specifieke taken en verantwoor-
delijkheden zijn. Het LKS en het beroepsprofiel van 
de verpleegkundig specialist beschrijven de rol van 
zorgverantwoordelijke niet.3,13 De handreiking ambu-
lante verplichte zorg en de zorgstandaard ‘Assertieve en 
verplichte zorg’ beschrijven de rol van zorgverantwoor-
delijke, maar gaan niet specifiek in op de invulling van 
deze rol.10,12 De geraadpleegde kwaliteits- en professio-
nele statuten lijken de wet te willen afbakenen door toe-
gevoegde condities naast de wet te beschrijven. In geen 
van alle statuten wordt gedifferentieerd tussen de zorg-
machtiging en de (verlengde) crisismaatregel. Wanneer 
de wet gevolgd zou worden, kan de verpleegkundig 
specialist in principe bij een (verlengde) crisismaatregel 
ook zorgverantwoordelijke zijn, terwijl dit niet conform 

Tabel 1. Situaties waarin de verpleegkundig specialist regiebehandelaar mag zijn

Categorie
Indicerend  

regiebehandelaar
Coördinerend 

regiebehandelaar

A. Laagcomplexe problematiek en laagcomplex zorgaanbod ja ja

B. Hoogcomplexe problematiek met een laagcomplex zorgaanbod ja ja

C. Hoogcomplexe problematiek en hoogcomplex zorgaanbod nee ja

D. Crisissituaties, de vereiste zorg is vaak complex en niet protocollair nee ja
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het LKS en het beroepsprofiel is.3,13 Opvallend is dat de 
statuten en het LKS op hun eigen manier de kaders voor 
de Wvggz invullen binnen de ruimte die de wet laat. 
Enerzijds is het de vraag of de ruimte bewust zo is open-
gelaten, anderzijds wordt eenduidigheid gemist.

Behandelrelatie
De taak van de zorgverantwoordelijke is om in een 
ongelijkwaardige behandelrelatie concepten als ‘wils-
bekwaamheid’ en ‘wilsbekwaam verzet’ herhaaldelijk te 
toetsen.8 Dit roept vragen op over de geschiktheid van 
de verpleegkundig specialisten in deze rol, gezien hun 
focus op latere herstelfasen. Het inzetten van onvrijwil-
lige zorg kan de behandelrelatie bemoeilijken.14,15 Het 
wisselen van regiebehandelaar kan echter eveneens 
negatieve invloed hebben op de behandelrelatie.

De professionals en de functiedifferentiatie
Binnen de Wvggz kunnen acht verschillende disciplines 
zorgverantwoordelijke zijn. Het zou waardevol zijn om 
naar de expertise van alle disciplines te kijken en vast te 
stellen waarin zij zich in deze rol kunnen profileren. De 
verpleegkundig specialist richt zich bijvoorbeeld op de 
latere herstelfasen. De verpleegkundig specialist zou zijn 
specifieke expertise bijvoorbeeld ook in kunnen zetten 
wanneer er sprake is van een zelfbindingsverklaring 
aangezien deze vooral een rol krijgt in de (latere) her-
stelfasen en de focus richt op eigen regie. Legemaate e.a. 
noemen dat de zelfbindingsverklaring een instrument 
is dat onder stimulering van de eigen regie valt en met 
name geschikt is voor patiënten met ziekte-inzicht.9,16

Opleiding
Met acht verschillende professionals als zorgverant-
woordelijke zijn wij benieuwd hoe onderwijs over de 
Wvggz binnen de opleidingen een plaats krijgt. Twee van 
ons (MvT en DH) merken op dat zij zich deze rol in de 
praktijk eigen hebben gemaakt en niet specifiek opge-
leid zijn als zorgverantwoordelijke. Dit roept de vraag 
op hoe de verschillende opleidingen zich tot de rol van 
zorgverantwoordelijke verhouden en hoe toekomstige 
professionals beter voorbereid kunnen worden.

Maatschappij
De kosten voor de tijd die professionals rondom het 
proces van verplichte zorg besteden, waren in 2021 
ongeveer 139.489.000 euro. Het grootste deel daarvan, 
zo’n 90,5% (126.203.000 euro), gaat naar de tijd die de 
zorgverantwoordelijken eraan kwijt zijn.16 De inzet van 
de verpleegkundig specialist als zorgverantwoordelijke 
kan kostenbesparend zijn in verband met het uurtarief, 
dat lager ligt dan van de psychiater. Dit mag echter geen 
reden zijn om verpleegkundig specialisten buiten hun 
expertisegebied te laten werken.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg beschrijft 
de rechten van mensen die verplichte zorg krijgen in de 
geestelijke gezondheidszorg. De zorgverantwoordelijke 
is in de Wvggz de spin in het web. De wet geeft ruimte 
voor verschillende disciplines als zorgverantwoorde-

Figuur 1. Beschrijving van de functie van zorgverantwoordelijke in de kwaliteits- en professionele 
statuten van 18 instellingen; 10 beschreven deze functie helemaal niet

Acht statuten beschrijven de 
functie van zorgverantwoordelijke

De verpleegkundige 
specialist dient als 

zorgverantwoordelijke 
de GD bij de inzet van 

verplichte zorg te 
consulteren (N=3). Dit is 

conform de wet.

De psychiater of klinisch 
psycholoog dienen 

regiebehandelaar te zijn 
bij focus op klinisch 
verplichte opname 

(N=1). Dit is conform 
LKS.

De psychiater dient bij 
nieuwe zorgmachtigin-

gen de zorgverantwoor-
delijke te zijn (N=1). Dit 

is een toevoeging op 
de wet.

De psychiater dient 
persoonlijk betrokken te 

zijn bij verplichte 
behandelingen (N=2). 

Dit is een toevoeging op 
de wet en LKS.

De psychiater wordt in 
het dossier genoteerd 

en vanuit goed 
professioneel handelen 
betrokken (N=1). Dit is 
een toevoeging op de 

wet en LKS.

De verpleegkundig 
specialist dient de 

psychiater te betrekken bij 
inzet van verplichte zorg 
(N=8). Dit is conform LKS

GD dient geraadpleegd te 
worden bij verschil van 
inzicht tussen de zorg-
verantwoordelijke en 

psychiater (N=7). Dit is 
conform LKS.

De zorgverantwoordelijke en 
regiebehandelaar dienen 

dezelfde persoon te zijn (N=4). 
Dit is een toevoeging 

op de wet

GD: geneesheer-directeur; LKS: Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ.
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