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Over de auteur

J.R. (Remmers) van Veldhuizen (1946) werd psychiater in 1978. 
Hij werkte aan betere ambulante geestelijke gezondheidszorg 
voor mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen. Hij in-
troduceerde in 1986 de ‘Opname Vervangende Dag Behandeling’ 
met het ‘Bed op Recept (bor)’.
Van 1989 tot 1999 was Van Veldhuizen Inspecteur Geestelijke 
Volksgezondheid en introduceerde hij Psychiatrische Crisiszorg 
Thuis. Vanaf 1999 was hij directeur zorgontwikkeling bij ggz 
Noord-Holland-Noord, waar hij Flexible Assertive Community 
Treatment (fact) ontwikkelde. In 2008 startte hij het Centrum 
Certificering act en fact (ccaf), voor kwaliteitszorg van de 
fact-methodiek. Hij schreef veel artikelen over sociale psychia-
trie. Sinds 2004 is Van Veldhuizen pleitbezorger van een nieuwe 
‘behandelwet’ (Wet Verplichte ggz). Hij is gepensioneerd en is 
actief in het Centrum Certificering act en fact (ccaf) en interna-
tionale advisering en training.
Hij ontving in 2007 voor zijn wetgevingswerk een eervolle ver-
melding van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie; in 2010 
ontving hij de Ria van der Heijden Prijs van Ypsilon (Vereniging 
van familieleden van mensen met een verhoogde kwetsbaarheid 
voor psychose); in 2010 werd hij Officier in de orde van Oran-
je-Nassau. In 2015 eerde de Vereniging fact Nederland hem met 
het instellen van een jaarlijkse Remmers van Veldhuizen Lezing.


