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Over deze QuickScan 

Met deze QuickScan krijgt jouw organisatie zicht op sterktes en groeikansen in suïcidepreventie. Het 

is een praktisch reflectie-instrument dat zichtbaar maakt waar je al sterk in bent én waar nog kansen 



   

 

   

 

liggen om te groeien. Het biedt een gestructureerd overzicht van verbeterpunten en sterktes en sluit 

aan bij het bredere kader van zorgcontinuïteit zoals beschreven in de praktische richtlijn voor 

samenwerking binnen zorgnetwerken Netwerken GGKJ. De QuickScan is te gebruiken samen met de 

‘tool implementatie’. 

De QuickScan richt zich onder andere op de vier dimensies van zorgcontinuïteit: 

• Relationele Zorgcontinuïteit: de band tussen zorgverlener en zorgvrager 

• Management Zorgcontinuïteit: samenwerking tussen zorgverleners en organisaties 

• Informatieve Zorgcontinuïteit: correcte en tijdige gegevensdeling 

• Ervaren Continuïteit: de beleving van het zorgtraject door de zorgvrager 

Waarom deze QuickScan? 

Continuïteit van zorg is één van de meest cruciale pijlers in de ondersteuning van personen met 

suïcidale gedachten. Helaas loopt het daar in de praktijk vaak op vast – zowel binnen organisaties als 

tussen partners in het netwerk. Deze QuickScan wil daarin een verschil maken. 

De QuickScan is bedoeld: 

• Om als organisatie inzicht te krijgen in de sterktes en verbeterpunten in de zorg voor personen 

met suïcidale gedachten. 

• Om stil te staan bij de implementatie van afspraken op netwerkniveau en de 

standaardpraktijken rond suïcidaliteit. 

• Om na te gaan of de vier dimensies van zorgcontinuïteit voldoende aanwezig zijn in de 

werking. 

• Voor intern gebruik binnen de organisatie als monitorinstrument door het bijvoorbeeld 

jaarlijks te herhalen. 

Door deze scan te gebruiken, zet je als organisatie een belangrijke stap richting meer afgestemde, 

continue en kwaliteitsvolle zorg. Kleine verbeteringen kunnen een groot verschil maken – zeker 

wanneer ze gedragen worden door zowel het netwerk als de eigen werking. Daarom is reflectie zoals 

deze een essentieel vertrekpunt. 

Waarop is deze QuickScan gebaseerd? 

• Quickscan Onlinehulp in Zorg en Welzijn 

• Evaluatiebevraging zorgcontinuïteit suïcidaliteit binnen de netwerken GG 

• Multidisciplinaire richtlijn Detectie en behandeling van suïcidaliteit (VLESP) 

• Input van experts, werkveld en stuurgroep Netwerken VAS III 

Welke aspecten komen in deze QuickScan voor? 

De QuickScan bekijkt zorgcontinuïteit op twee niveaus: 

• Netwerk: samenwerkingsafspraken, doorverwijzing, samenwerking 

• Organisatie: suïcidepreventiebeleid, interventies, follow-up en nazorg 



   

 

   

 

Hoe werkt deze QuickScan? 

De QuickScan bestaat uit vier overzichtelijke stappen: 

Stap 1: Bepaal wie de QuickScan invult 

Denk goed na over wie de QuickScan invult. Mogelijke kandidaten zijn kwaliteitscoördinatoren, leden 

van de werkgroep suïcidepreventie, beleidsmedewerkers of hulpverleners. 

Of de scan door één persoon of door meerdere mensen wordt ingevuld, maakt een groot verschil. Een 

individuele invulling – bijvoorbeeld door de kwaliteitscoördinator – geeft snel een efficiënt en globaal 

overzicht. Hulpverleners brengen daarentegen waardevolle inzichten vanuit hun dagelijkse praktijk. 

Door verschillende perspectieven te combineren, ontstaat een rijker en genuanceerder beeld van de 

stand van zaken. Een gezamenlijke invulling levert doorgaans een kwalitatiever resultaat op en vormt 

een sterker vertrekpunt voor verdere reflectie en actie. Hierdoor zal er ook meer draagvlak zijn voor 

de verbeteracties. De keuze wie de QuickScan invult, is dus een strategische beslissing. 

Daarnaast is het belangrijk te bepalen of je de scan voor de hele organisatie invult en interpreteert, of 

eerder per afdeling. Het kan zinvol zijn om afdelingen naast elkaar te leggen en zo concrete, 

afdelingsspecifieke werkpunten te formuleren. 

Stap 2: Individuele beoordeling en score van de implementatiegraad 

Elke deelnemer kleurt de items rood, oranje of groen. Rood betekent: dit ontbreekt of loopt niet goed. 

Oranje: er is iets, maar het is niet stabiel of gekend. Groen: dit is ingebed in de werking. 

Schrijf op het scoreblad hoeveel rode, oranje en groene items je hebt aangevinkt.  

TIP: neem tijdens het invullen van het scoreblad er reeds bij. Turf daarop de scores groen, oranje en 

rood. 

! De totaalscore rood, oranje, groen heeft geen betekenis op zich. Het geeft richting op welke zaken 

jouw organisatie verder kan inzetten. 

Stap 3: Gezamenlijke score en analyse (Enkel van toepassing wanneer meerdere personen de scan 

invullen.) 

Combineer de individuele scores en bespreek verschillen. 

Stap 4: Formuleren van verbeteracties 

Op basis van de (gezamenlijke)score worden gerichte verbeteracties opgesteld. Hierbij worden ook 

verantwoordelijken aangeduid en deadlines afgesproken. 

Deze scan is geen evaluatie-instrument, maar een vertrekpunt voor dialoog en actie. Kleine 

aanpassingen in samenwerking, opvolging of afstemming kunnen het verschil maken in iemands 

leven. 

Heb je feedback op deze Quickscan? Laat het ons weten. We verbeteren voortdurend, samen met het 

werkveld.
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Stand van zaken i.v.m. zorgcontinuïteit bij suïcidaliteit 

Kruis het antwoord aan dat het best aansluit bij de situatie in jouw organisatie. In de laatste kolom kan je concrete argumenten noteren die je keuze 

verduidelijken. Het is mogelijk dat medewerkers hier argumenten aanhalen die de basis vormen voor verdere discussie. 

Deze QuickScan focust op twee niveaus: het netwerk- en organisatieniveau.  

Netwerkniveau 
Samenwerkingsafspraken 
Doorverwijzingen 
Samenwerking 

Organisatieniveau 
Suïcidepreventiebeleid 
Interventies 
Follow up en nazorg 

 

Netwerkniveau 

Samenwerkingsafspraken 

VRAAG ROOD ORANJE GROEN Noteer hier specifieke voorbeelden, 
knelpunten of successen uit je eigen 
praktijk. Wat werkt goed? Wat is lastig? 
Deze input vormt de basis voor concrete 
verbeteracties 

Zijn er duidelijke 

netwerkafspraken rond 

suïcidaliteit (bv. opvolging, 

informatieoverdracht, 

crisissituaties)? 

Geen afspraken Afspraken bestaan 

maar zijn niet gekend 

of toegepast 

Afspraken zijn duidelijk, 

gekend en toegepast 

 

→ Worden deze afspraken 

ook nageleefd? 

Niet opgevolgd Wisselend, afhankelijk 

van persoon 

Consequent toegepast  

Worden hulpmiddelen gebruikt 

om doorverwijzing vlot te laten 

Niet gebruikt Beperkt gebruik Systematisch gebruik  



   

 

   

 

verlopen (bv. stroomdiagrammen, 

aanbodfiches)? 

Wordt blijvend afgestemd tussen 

partners (bv. intervisie, overleg, 

evaluaties)? 

Geen structurele 

afstemming 

Occasionele 

afstemming 

Structurele, regelmatige 

afstemming 

 

Zijn er afspraken over uniforme 

exploratie van suïcidaliteit? 

Geen afspraken Afspraken maar niet 

geïmplementeerd 

Afspraken zijn gekend en 

toegepast 

 
 

→ Wordt deze ook 

toegepast (bv. in dossiers, 

teamoverleg)? 

Geen zicht of 

toepassing 

Onregelmatig 

toegepast 

Systematisch toegepast  

Zijn er netwerkafspraken over 

gedeelde  methodieken (bv. 

Safety Plan)? 

Geen afspraken Afspraken maar niet 

geïmplementeerd 

Afspraken zijn gekend en 

gedragen 

 

→ Worden methodieken 

effectief ingezet in de 

praktijk? 

Niet ingezet Afhankelijk van 

medewerker/team 

Systematisch toegepast  

Doorverwijzingen  
Zijn er afspraken rond 
informatiedoorstroming bij 
doorverwijzing (bv. wat gedeeld 
wordt, hoe en met wie)? 

Geen afspraken Afspraken maar 
onvoldoende gekend 

Afspraken duidelijk en 
toegepast 

 

→ Worden deze afspraken 
nageleefd? 

Nauwelijks toegepast Af en toe toegepast Systematisch toegepast  

Worden gedeelde methodieken 
gebruikt (bv. sjabloon 
risicoformulering, LOES)? 

Niet gebruikt Beperkt of ad hoc 
gebruik 

Breed en systematisch 
gebruik 

 

Samenwerking  
Hoe wordt zorg afgestemd tussen 

organisaties (bv. via MDO’s, vast 

Geen of weinig 

afstemming 

Af en toe afstemming Structurele en efficiënte 

afstemming 

 



   

 

   

 

aanspreekpunt, gedeeld 

behandelplan)? 

Is er duidelijkheid wie de 

zorgvrager opvolgt bij wachtlijst? 

Geen afspraken Situatieafhankelijk Altijd duidelijk 

afgesproken 

 

Bestaat er een gezamenlijk 

behandelplan? 

Individueel per 

organisatie 

Enige gezamenlijke 

besluitvorming 

Gezamenlijk opgesteld 

plan 

 

Is er gedeelde 

verantwoordelijkheid bij 

suïcidaliteit? 

Organisaties werken 

apart 

Soms gedeelde 

verantwoordelijkheid 

Structureel gedeelde 

verantwoordelijkheid 

 

Zijn er maatregelen afgesproken 

om wachttijden te overbruggen 

(bv. extra contactmomenten, 

actieve opvolging)? 

Geen maatregelen Losse of ad hoc 

maatregelen 

Vaste aanpak voor 

wachttijdopvolging 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organisatieniveau  



   

 

   

 

Intern suïcidepreventiebeleid 

VRAAG ROOD ORANJE GROEN Noteer hier specifieke voorbeelden, 
knelpunten of successen uit je eigen 
praktijk. Wat werkt goed? Wat is 
lastig? Deze input vormt de basis voor 
concrete verbeteracties 

Heeft de organisatie een 

suïcidepreventiebeleid? 

Geen of sterk 

verouderd beleid 

Beleid aanwezig maar 

weinig gekend 

Beleid gekend en 

geïmplementeerd 

 

→ Wordt het beleid 

uitgevoerd? 

Geen uitvoering 

merkbaar 

Toegepast door sommige 

teams 

Breed gedragen en 

zichtbaar 

 

Is het beleid afgestemd op de 

richtlijn VLESP? 

Niet afgestemd of 

onbekend 

Onduidelijk Afgestemd en 

toegepast 

 

Zijn er afspraken rond registratie 

van suïcidaliteit (bv. wat, door 

wie, waar)? 

Geen afspraken Onduidelijk of beperkt 

gekend 

Duidelijke afspraken  

→ Worden registratie-

afspraken toegepast? 

Nauwelijks Wisselend per team Systematisch volgens 

afspraken 

 

Wordt geregistreerde info 

gedeeld bij doorverwijzing? 

Niet of zelden Af en toe Standaard gedeeld  

Is er een opleidingsbeleid 

suïcidepreventie (bv. 

basisopleiding, intervisie, 

supervisie)? 

Geen beleid Beperkt of enkel bij 

nieuwe medewerkers 

Structureel voor alle 

medewerkers 

 

→ Is er opfrissing voorzien? Niet ingebouwd Ad hoc Periodiek voorzien  

Is suïcidepreventie onderdeel 

van onboarding nieuwe 

medewerkers? 

Niet aanwezig Wordt genoemd maar 

beperkt 

Vast onderdeel  



   

 

   

 

Is er een aanspreekpersoon 

suïcidepreventie? 

Geen Onbekend of beperkte rol Duidelijk mandaat en 

gekend 

 

Interventies 

Wordt suïcidaliteit systematisch 

bevraagd bij intake (bv. 

gedachten, intenties, plannen)? 

Niet standaard Wisselend toegepast Vast onderdeel  

Wordt dit ook systematisch 

opnieuw bevraagd bij bestaande 

zorgvragers? 

Niet of zelden Onregelmatig Systematisch  

Zijn er afspraken over hoe 

suïcidaliteit geëxploreerd wordt? 

Geen afspraken Onvoldoende toegepast Duidelijk afgesproken  

→ Wordt het sjabloon 

risicoformulering 

gebruikt? 

Niet Af en toe Systematisch  

→ Wordt LOES (leidraad 

opvang en evaluatie 

suïcidaliteit) gebruikt? 

Niet of nauwelijks Beperkt Systematisch  

Wordt de methodiek het Safety 

Plan gebruikt? 

Niet Afhankelijk van 

medewerker/team 

Standaard bij verhoogd 

risico 

 

Worden veiligheidsmaatregelen 

besproken (bv. toegang tot 

middelen, toezicht, 

infrastructuur)? 

Niet of nauwelijks Soms Actief en systematisch  

Worden naasten betrokken bij 

begeleiding (bv. gesprekken, 

steunfiguur inschakelen)? 

Niet betrokken Wisselend Actief betrokken  

→ Worden naast ouders 

ook andere naasten 

Niet betrokken Wisselend Actief betrokken  



   

 

   

 

betrokken bij 

kinderen/jongeren (bv. 

brussen, vrienden)? 

Worden naasten betrokken bij 

veiligheidsmaatregelen (bv. 

Safety Plan, toezicht thuis)? 

Niet Afhankelijk van 

medewerker/situatie 

Actief betrokken  

Worden naasten ondersteund in 

hun eigen zorgen of hulpvragen? 

Niet opgevolgd Afhankelijk van vraag Actief ondersteund  

Wordt de huisarts geïnformeerd 

over suïcidaliteit van zorgvrager? 

Geen standaard Afhankelijk van 

medewerker/toestemming 

Altijd standaard  

Wordt samengewerkt met 

andere professionelen? 

Nauwelijks Onregelmatig Structureel  

Wordt behandelsetting 

geëvalueerd (ambulant, mobiel, 

residentieel)? 

Niet geëvalueerd Af en toe Actief en regelmatig  

Follow-up en Nazorg 
Is er opvolging na ontslag of 

doorverwijzing (bv. telefonisch 

contact, afspraak bij nieuwe 

hulpverlener)? 

Niet voorzien Soms Standaard tot nieuwe 

hulpverlener betrokken 

is 

 

Wordt een ontslagbrief 

opgemaakt? 

Niet Af en toe Standaard  

Wordt zorgvrager betrokken bij 

plannen follow-up? 

Niet Soms Actief betrokken  

Wordt feedback verzameld over 

ervaren zorg? 

Niet Af en toe Systematisch  

Is er strategie bij wachttijd voor 

volgende hulpverlener (bv. wie 

Geen beleid Losse maatregelen Duidelijke aanpak  



   

 

   

 

blijft betrokken, extra 

opvolging)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scorekaart  
Vul vanuit de verschillende ingevulde QuickScans onderstaande scorekaart in. Bespreek dit overzicht en breng de verklaringen in kaart. 

Dimensie ROOD ORANJE GROEN Verklaring 

Netwerkniveau 



   

 

   

 

Samenwerkingsafspraken     
 
 
 

Doorverwijzingen     
 
 
 

Samenwerking      
 
 
 

Organisatieniveau 

Suïcidepreventiebeleid     
 
 
 

Interventies     
 
 
 

Follow up en nazorg     
 
 
 

Verbeteracties  

Dimensie Concrete verbeteracties Door wie Tegen wanneer 

Netwerkniveau 

Samenwerkingsafspraken   
 
 
 

 



   

 

   

 

Doorverwijzingen Voorbeeld: Invoeren sjabloon voor risicoformulering en gebruik LOES bij 
overdracht 

 
 
 
 

 

Samenwerking    
 
 
 

 

Organisatieniveau 

Suïcidepreventiebeleid Voorbeeld: Updaten van het interne suïcidepreventiebeleid volgens de 
nieuwste multidisciplinaire richtlijnen 

Referent 
suïcidepreventie 
 

6 maand: 1 juni 2025 

Voorbeeld: Alle medewerkers verplicht een basisopleiding suïcidepreventie 
laten volgen. 

HR-afdeling + externe 
trainers CGGSP  

Doorlopend 
(verplichte training 
binnen 3 maanden na 
start). 

Interventies Voorbeeld: Ontwikkelen van standaardsjabloon voor risicoformulering in 
patiëntendossier 

Kwaliteitscoördinator 1 maart 2025 
 
 
 

Follow up en nazorg Voorbeeld: Invoeren van een feedbacksysteem waarbij zorgvragers hun 
ervaring met de zorg(continuïteit) kunnen delen. 

Kwaliteitscoördinator + 
ervaringsdeskundigen 

6 maand 
 
 
 

 


