
H
et zorgplan

D
e W

zd stelt eisen aan het opstellen van een zorgplan voor alle 

cliënten m
et een verstandelijke beperking of pyschogeriatrische 

aandoening (zoals dem
entie) en cliënten m

et een gelijkgestelde 

ziekte of aandoening zijnde N
A

H
, K

orsakov en de ziekte van 

H
untington, die professionele zorg krijgen in een zorginstelling of 

am
bulant (bijvoorbeeld thuis of bij dagbesteding). Lees hieronder 

w
aar u rekening m

ee m
oet houden bij het opstellen van het 

zorgplan. 

ZORGPLAN
 OPSTELLEN

•  H
et zorgplan w

ordt z.s.m
., m

aar uiterlijk binnen 6 w
eken na start 

van de zorg opgesteld. 

•  H
et zorgplan houdt zoveel m

ogelijk rekening m
et de w

ensen en 

voorkeuren van de cliënt. A
ls dat niet m

ogelijk is, laat de 

zorgverantw
oordelijke de cliënt en/of zijn vertegenw

oordiger 

schriftelijk en onderbouw
d w

eten w
aarom

 niet. 

•  D
e zorgverantw

oordelijke bespreekt het zorgplan m
et de cliënt.

Ontstaat er (risico op) ernstig 
nadeel?
Constateert de zorgverantw

oordelijke/vertegenw
oordiger dat 

het zorgplan niet voldoet aan de zorgbehoefte en dat er een risico 

bestaat op ernstig nadeel voor de cliënt en/of zijn om
geving? 

D
oorloop dan het stappenplan.

D
e W

et zorg en dw
ang (W

zd) gaat uit van 

het principe 'N
ee, tenzij'. D

e zorg voor 

m
ensen

* m
et dem

entie en m
ensen m

et 

een verstandelijke beperking m
oet zoveel 

m
ogelijk op vrijw

illige basis plaatsvinden, 

tenzij het niet anders kan. 

Als het niet lukt om
 een vrijw

illig 

alternatief te vinden, m
oet de 

zorgorganisatie een stappenplan 

doorlopen w
aarbij de situatie goed 

w
ordt geanalyseerd, alternatieven in een 

m
ultidisciplinair team

 w
orden bekeken 

en (externe) deskundigheid w
ordt 

ingeschakeld om
 m

ee te denken.

ON
VRIJW

ILLIGE ZORG IS ZORG W
AAR DE CLIËN

T 
N

IET M
EE IN

STEM
T OF ZICH

 TEGEN
 VERZET EN

 
KAN

 BESTAAN
 UIT: 

•  Toedienen vocht, voeding en m
edicatie, m

edische controles /

handelingen vanw
ege de verstandelijke beperking of dem

entie.

• Beperking van bew
egingsvrijheid.

• Insluiting.

• Toezicht (inclusief dom
otica).

• O
nderzoek aan kleding of lichaam

.

•  O
nderzoek van de w

oon- of verblijfsruim
te op m

iddelen die het 

gedrag beïnvloeden en op gevaarlijke voorw
erpen.

• Controle op m
iddelen die gedrag beïnvloeden. 

•  Beperking van vrijheid om
 eigen leven in te richten, w

aardoor 

de cliënt iets m
oet doen of laten (incl. gebruik com

m
unicatie-

m
iddelen).

• Beperking op het ontvangen van bezoek.

 
      H

et stappenplan is altijd van toepassing bij onderstaande 

vorm
en van zorg bij w

ilsonbekw
aam

 ter zake cliënten; ook als 

de vertegenw
oordiger instem

t m
et deze zorg en de cliënt zich 

daartegen niet verzet.

• H
et toedienen van gedragsm

edicatie buiten de richtlijn.

• Beperking van bew
egingsvrijheid.

• Insluiting.

ONVRIJWILLIGE ZORG
W

et zorg
en dw

ang
Stappenplan

M
eer inform

atie over de W
zd vindt u op: 

w
w

w
.dw

angindezorg.nl
w

w
w

.zorgvoorbeter.nl/onvrijw
illige-zorg

w
w

w
.kennispleingehandicaptensector.nl/onvrijw

illige-zorg

RECHTEN CLIËNT
• Begrijpelijke inform

atie over zorg.

• Periodieke evaluatie zorgplan.

•  A
dvies en bijstand van een Cliëntenvertrouw

enspersoon W
zd.

• Zo nodig: bijstand van een tolk.

• M
ogelijkheid om

 klacht in te dienen.

Onderzoek naar alternatieven
(Artikel 9 W

zd)

D
e zorgverantw

oordelijke bespreekt m
et m

inim
aal 

1 andere deskundige:

• H
oe groot is het risico op ernstig nadeel?

• W
at zijn de oorzaken van het gedrag?

•  H
eeft de om

geving invloed op het ontstaan van ernstig nadeel?

•  Zijn er alternatieven die voor deze cliënt vallen onder 

vrijw
illige zorg?

•  A
ls de cliënt thuis w

oont: is de thuissituatie geschikt voor 

toepassing van de alternatieven?

→
       N

aar het stappenplan W
zd       →

  →
     z.o.z.

→
               Vrijw

illige zorg opnem
en in zorgplan

    
     N

aar het stappenplan W
zd       →

  →
  →

     z.o.z.

Geen alternatieven 
gevonden?

Alternatieven 
gevonden?

O
ntstaat er toch risico op ernstig nadeel? 

O
f verzet de cliënt zich tegen de alternatieven? 

* D
e W

et zorg en dw
ang is van toepassing bij cliënten m

et een psychogeriatrische 
aandoening, een verstandelijke beperking en cliënten m

et een gelijkgestelde ziekte 
of aandoening zijnde N

A
H

, K
orsakov en de ziekte van H

untington.

w
w

w
.vilans.nl



B
ESP

R
EEK

P
U

N
TEN

:

•  Staat onvrijw
illige zorg in 

verhouding tot het (aanzienlijk 

risico op) ernstig nadeel 

(proportionaliteit)? 

•  W
at is de im

pact van onvrijw
illige 

zorg op de licham
elijke en 

geestelijke ontw
ikkeling van de 

cliënt en op zijn participatie? 

M
et w

elke aanvullende 

zorgvuldigheidseisen verm
indert 

of verdw
ijnt die im

pact? 

•  A
ls de cliënt thuis w

oont, is de 

thuissituatie geschikt voor de 

inzet van onvrijw
illige zorg? 

D
enk bijvoorbeeld aan toezicht.   

 
M

A
X.P

ER
IO

D
E TO

EP
A

SSIN
G

 
O

N
VR

IJW
ILLIG

E ZO
R

G
:

3 m
aanden

IN
 IED

ER
E STA

P
 VA

N
 

B
ESLU

ITVO
R

M
IN

G
 IS D

E 

C
LIËN

T EN
/O

F D
IEN

S 

VER
TEG

EN
W

O
O

R
D

IG
ER

 

B
ETR

O
K

K
EN

.  

 
 B

IJ D
E B

ESLU
ITVO

R
M

IN
G

 
B

ETR
O

K
K

EN
 ZO

R
G

VER
LEN

ER
S:

• Zorgverantw
oordelijke

•  D
eskundige van andere discipline

• A
rts *

• W
zd-functionaris

     Stap 
 

Verlenging van de periode w
aarin onvrijw

illige 
zorg verleend kan w

orden.

Stap 
 

Tw
eede verlenging van de periode w

aarin 
onvrijw

illige zorg verleend kan w
orden.

Stap 
 

Derde verlenging van de periode w
aarin 

onvrijw
illige zorg verleend kan w

orden.

  
 

 M
A

X. P
ER

IO
D

E TO
EP

A
SSIN

G
   

O
N

VR
IJW

ILLIG
E ZO

R
G

:

6 m
aanden

   
 

 B
IJ D

E B
ESLU

ITVO
R

M
IN

G
 

B
ETR

O
K

K
EN

 ZO
R

G
VER

LEN
ER

S:

• Zorgverantw
oordelijke

•  D
eskundige van andere discipline

• A
rts *

•  D
eskundige die niet bij de zorg 

betrokken is

• Externe deskundige

• W
zd-functionaris

Stap 
 

Vierde en iedere volgende verlenging van de 
periode w

aarin onvrijw
illige zorg verleend kan 

w
orden.

B
EO

O
R

D
ELIN

G
 EN

 TO
EZIC

H
T

Bij opnam
e onvrijw

illige zorg in zorgplan beoordeelt W
zd-functionaris of:

•  O
nvrijw

illige zorg zo veel m
ogelijk voorkom

en is (onvrijw
illige zorg – 

ultim
um

 rem
edium

).
•  Zorgplan geschikt is om

 ernstig nadeel zo veel m
ogelijk te voorkom

en. 

Voor de eerste toepassing van onvrijw
illige zorg inform

eert de 
zorgverantw

oordelijke de cliënt en de W
zd-functionaris. D

e W
zd-functionaris 

houdt toezicht op de uitvoering onvrijw
illige zorg.  

B
EO

O
R

D
ELIN

G
 EN

 TO
EZIC

H
T

D
e W

zd-functionaris beoordeelt het zorgplan en houdt toezicht op de 
uitvoering onvrijw

illige zorg. 

VER
LEN

G
IN

G
 O

N
VR

IJW
ILLIG

E ZO
R

G
In afw

achting van het advies van een externe deskundige kan de term
ijn voor 

onvrijw
illige zorg eenm

alig m
et 3 m

aanden w
orden verlengd.

Stap 
 

H
eroverw

eging van het zorgplan/opnam
e van 

onvrijw
illige zorg in het zorgplan.

  
 

 M
A

X. P
ER

IO
D

E TO
EP

A
SSIN

G
   

O
N

VR
IJW

ILLIG
E ZO

R
G

:

3 m
aanden

   
 

 B
IJ D

E B
ESLU

ITVO
R

M
IN

G
 

B
ETR

O
K

K
EN

 ZO
R

G
VER

LEN
ER

S:

• Zorgverantw
oordelijke

•  D
eskundige van andere discipline

• A
rts *

•  D
eskundige die niet bij de zorg 

betrokken is

• W
zd-functionaris

  
 

 M
A

X. P
ER

IO
D

E TO
EP

A
SSIN

G
   

O
N

VR
IJW

ILLIG
E ZO

R
G

:

3 m
aanden 

(Tot over extern advies is besloten)

 
   B

IJ D
E B

ESLU
ITVO

R
M

IN
G

 
B

ETR
O

K
K

EN
 ZO

R
G

VER
LEN

ER
S:

• Zorgverantw
oordelijke

  
 

 M
A

X. P
ER

IO
D

E TO
EP

A
SSIN

G
   

O
N

VR
IJW

ILLIG
E ZO

R
G

:

6 m
aanden

   
 

 B
IJ D

E B
ESLU

ITVO
R

M
IN

G
 

B
ETR

O
K

K
EN

 ZO
R

G
VER

LEN
ER

S:

• Zorgverantw
oordelijke

•  D
eskundige van andere discipline

• A
rts *

•  D
eskundige die niet bij de zorg 

betrokken is

• W
zd-functionaris

* D
e arts w

ordt bij de besluitvorm
ing betrokken als de zorgverantw

oordelijke zelf geen 

arts is en onvrijw
illige zorg w

ordt verleend uit de categorieën m
edische handelingen en 

overige therapeutische m
aatregelen, beperking van de bew

egingsvrijheid of insluiten.

B
ron stappenplan: H

andreiking W
zd voor zorgaanbieders van A

ctiZ en VG
N

.

W
et zorg

en dw
ang

Stappenplan

B
ron stappenplan: H

andreiking W
zd voor zorgaanbieders van A

ctiZ en VG
N


