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Uitsluitingscriteria Amatus GGZ 
 Doelgroep en uitsluitingscriteria (wie kunnen we niet in behandeling nemen). 

 

Amatus GGZ biedt diverse behandelingen aan volwassenen in de Generalistische Basis GGZ (GBGGZ) en 

Specialistische GGZ  (SGGZ). We vinden het erg belangrijk om de juiste zorg te leveren aan onze cliënten. 

Dit heeft tot gevolg dat we cliënten, die een specifieke zorgvraag hebben of een bepaald gedrag vertonen, 

niet altijd de juiste zorg kunnen bieden. Om deze reden hanteren we transparante uitsluitingscriteria.  

Een groot deel van de cliënten met psychische en/of lichte psychiatrische problematiek is bij ons welkom 

na eventuele verwijzing door huisarts, bedrijfsarts of ziekenhuis of eventueel door eigen aanmelding. 

  

Uitgesloten zijn zorgvragers:  

 

• Cliënten die de leeftijd van 18 jaar nog niet hebben bereikt.  

• Cliënten met zeer complexe verpleegtechnische handelingen, zoals bijvoorbeeld cliënten die 

afhankelijk zijn van beademing en cliënten met intraveneuze voeding.  

• Cliënten met een detentie of tbs verleden.  

• Cliënten met een diagnose schizofrenie. 

• Cliënten die weigeren mee te werken aan het veilig en verantwoord werken van de medewerkers 

van Amatus GGZ.  

• Cliënten waarbij sprake is van gedwongen medicatie.  

• Cliënten die een opname nodig hebben. Amatus GGZ heeft geen opname mogelijkheid en 

behandelt alleen ambulant. Doel van de behandeling bij Amatus GGZ kan wel zijn om opname 

voorkomend te werken. Als de cliënt een opname nodig heeft, kan deze zich via de huisarts 

aanmelden bij een GGZ instelling in de regio met een opname afdeling. Het betreft cliënten met 

een behoefte aan (zeer) intensieve persoonlijke begeleiding welke verder reikt dan de aanwezige 

reguliere begeleiding.  

• Cliënten die gedwongen zijn door de reclassering of rechter om een behandeling te ondergaan. 

Amatus GGZ behandelt alleen cliënten die hiertoe vrijwillig de keuze maken. Amatus GGZ heeft 

geen BOPZ toelating om cliënten gedwongen behandeling te bieden. Cliënten kunnen zich hiervoor 

aanmelden bij de forensische GGZ. Hiervoor verwijzen we cliënten terug naar hun verwijzer.  

• Cliënten die bekend zijn binnen een forensisch kader. De ervaring leert ons dat deze behandeling 

specifieke kennis vraagt waarover wij niet beschikken. Cliënten kunnen zich hiervoor aanmelden bij 

de forensische GGZ.  

• Cliënten die last hebben van ernstige agressieproblematiek. Agressie verstoort de werkrelatie en 

daarmee de behandeling. Waarbij sprake is van ernstige onrust en bewegingsdrang, 

decorumverlies, verbale en non verbale agressie en dit gedrag niet te beïnvloeden is door frequent 

positieve aandacht. Tevens vinden wij de veiligheid binnen Amatus GGZ belangrijk, gezien onze 

kleinschaligheid.  
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• Cliënten die verstorend van invloed kunnen zijn op de werkomgeving van hulpverleners en andere 

cliënten, namelijk; Het discrimineren van cliënten of medewerkers; cliënten met een totale 

desoriëntatie in tijd, plaats en persoon; claim gedrag; wegloopgedrag; zeer intensieve lichamelijke 

zorgvragen; actuele (soft)drugs- en/of alcoholverslaving; psychoses; seksueel ongewenst 

gedragingen die onveilig zijn voor hulpverleners en andere cliënten.  

• Cliënten met suïcidaal gedrag; Hiervoor wordt altijd een risicoschatting gedaan. Elke dreiging met 

of poging tot zelfdoding is een schreeuw om hulp en moet serieus worden genomen. Als de 

dreiging of poging wordt genegeerd, kan er een leven verloren gaan. Als iemand dreigt met 

zelfdoding of al een poging heeft gedaan, moet direct de huisarts, de of de politie worden 

ingeschakeld, zodat de hulpdiensten zo snel mogelijk ter plaatse kunnen zijn.   

NB. Binnen Amatus GGZ wordt een cliënt met suïcidaal gedrag altijd geholpen (te woord gestaan 

om zo goed mogelijk gerust gesteld te worden) om zo door te kunnen verwijzen naar de juiste 

hulpverleningsinstantie die bij de cliënt past, in samenwerking met de huisarts, Politie, ziekenhuis 

of sociaal-psychiatrische dienst.  

 


