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Verbinden
Op 1 januari 2020 zijn de wetten verplichte ggz, zorg en dwang en forensische 
zorg in werking getreden. Deze wetten vervangen de wet bijzondere opnemin-
gen in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz) uit 1994. Waar de Bopz, opvolger 
van de oorspronkelijke Krankzinnigenwet uit 1884, een opnamewet pur 
sang was, beoogt de wet verplichte ggz aandacht voor kwalitatieve verplichte 
zorg in acute (crisismaatregel) en in niet acute (zorgmachtiging) situaties. 
Daarnaast heeft de betrokkene meer inspraak bij zijn of haar behandeling. 
De toevoeging van de patiëntvertrouwenspersoon en de hoorfunctie in crisis 
versterkt deze positie.

De wet beoogt ook meer preventie. Zaaien en oogsten dus, investeren en 
profiteren. Dat vraagt om dezelfde openbare orde en veiligheidsbril, maar wel 
met multifocale zorg glazen. 

In 2017 besteedden we in Lochem al aandacht aan deze wet. Toen was  
de grootste zorg voornamelijk het horen van de betrokkene. Nu is dat de  
Coronacrisis, die ons allemaal raakt. Niet alleen burgemeesters en samen-
werkende partners in het zorg en veiligheidsdomein moeten hun ‘mensen-
werk’ anders organiseren, de crisis heeft ook invloed op de veerkracht van 
de geestelijke gezondheid van kwetsbare mensen. Dat maakt dat zij nog 
kwetsbaarder worden. 

We zijn inmiddels een half jaar aan de slag met de wet verplichte ggz en “het 
loopt” zoals Liesbeth Spies later in dit nummer vertelt. De wet kent een aantal 
open formuleringen waarmee de wetgever het aan “het veld” overlaat om 
daar zorgvuldig uitvoering aan te geven. Dat is soms lastig. Door in verbinding 
te staan met samenwerkende partners, kunnen werkbare oplossingen  
gecreëerd worden. 

In dit themanummer wordt deze verbinding belicht vanuit de verschillende 
partners in het zorg en veiligheidsdomein. 
U bent als burgemeester, burgervader, burgermoeder het boegbeeld voor al 
uw inwoners. Deze wet biedt kansen om als verbinder bij te dragen aan de 
kwaliteit van de (verplichte) zorg voor kwetsbare mensen en meer acceptatie 
in de samenleving.

Ik wens u veel succes toe!

Anouck Haverhoek
Nederlands Genootschap van Burgemeesters 
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ZORG EN VEILIGHEID

Bestuurlijk regionaal platform
De Veiligheidsregio Noord-Holland 
Noord bestaat uit 17 gemeenten 
en in de organisatie werken zo’n 
achttienhonderd medewerkers aan 
veiligheidsvraagstukken in de regio. 
De organisatie is een samenvoeging 

van de regionale brandweer, de GHOR 
(geneeskundige hulpverlening), Zorg- 
en Veiligheidshuis Noord-Holland 
Noord, Risico- en Crisisbeheersing, de 
Gemeenschappelijke Meldkamer en 
Ambulancezorg Noord-Holland Noord. 
Of het nu gaat om de Coronacrisis te 

beteugelen, de krachten bundelen  
om overmatig alcoholgebruik onder 
jongeren terug te dringen, of om  
mensen in psychische nood te  
helpen, de regio kenmerkt zich door 
een constructieve samenwerking 
tussen het zorg- en veiligheidsdomein. 

Complexe problemen oplossen door regionale samenwerking? Dat is waar ze 
in Noord-Holland Noord goed in zijn. Hoe doen zij dat? Hoe hebben zij zich 

voorbereid op de implementatie van de wet verplichte geestelijke gezondheidszorg? 
En hoe brengen zij de domeinen zorg en veiligheid met elkaar in verbinding? We 

spraken erover met burgemeester Jan Nieuwenburg van Hoorn en directeur van de 
veiligheidsregio Martin Smeekes. 

SAMEN WERKEN AAN ZORG EN VEILIGHEID 

VOORKOMEN IN 
PLAATS VAN OPLOSSEN 

Tekst  | Anouck Haverhoek

‘De komst van de wet 
verplichte ggz werkte 
als katalysator’

Burgemeester Jan Nieuwenburg
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Deze ketenoverstijgende samenwer-
king heeft een cruciale rol gespeeld 
tijdens de voorbereidingen op de wet 
verplichte geestelijke gezondheidszorg.
Jan Nieuwenburg is burgemeester van 
Hoorn en tevens bestuurlijk trekker 
van de Commissie Zorg en Veiligheid. 
‘We hadden al een Commissie Jeugd 
en Veiligheid. De komst van de wet 
verplichte ggz werkte als katalysator en 
boden het Veiligheidshuis en de GGZ 
instellingen een voorziening om aan 
te sluiten. Op deze manier hoefden de 
deelnemende partners ook niet langs 
alle 17 gemeenten en konden we sa-
menwerken aan een ‘sluitende’ aanpak 
op regionaal niveau. Aan tafel zitten 
bestuurders, zowel burgemeesters als 
wethouders, gezaghebbende ambtena-
ren OOV en Zorg, vertegenwoordigers 
van de politie, justitie en veiligheids-
huis, de 2 geneesheer-directeuren  
en de projectleider van de GGD.  
Op deze manier hebben we een 
bestuurlijk platform gecreëerd waar 
lokale vraagstukken die regionale af-
stemming behoeven besproken kunnen 
worden. Voor mijn gevoel zijn we daar 
goed in geslaagd.’

Investeren op relatie en proces 
Martin Smeekes: ‘Alles begint bij de re-
latie, het vertrouwen in elkaar. Je moet 
elkaars taal leren spreken. Spoed voor 
de politie is 15 minuten, spoed voor de 
GGZ is 1 uur. Vervolgens is communica-
tie het sleutelwoord. Niet alleen tussen 
de partners, ook naar buiten toe. Brede 
bekendheid bij de mensen voor wie je 

het doet is van cruciaal belang.  
De verbinding met landelijke partijen 
zoals de VNG en de ministeries VWS en 
JenV heeft bijgedragen aan het succes. 
Op deze manier konden en kunnen wij 
regionale vraagstukken, beleidsam-
bities en projecten adresseren bij de 
landelijke politiek. We zijn bovendien 
op tijd begonnen en hebben flink geïn-
vesteerd in de relatie. In het periodiek 
overleg zitten nu dezelfde spelers aan 
tafel die elkaar al kennen, dat schept 
vertrouwen.’

Inzetten op preventie
Mensen die verward 
gedrag vertonen is iets 
van alle tijden. Dat 
sommigen van hen 
een risico vormen voor 
de maatschappelijke 
veiligheid, is ook geen 
onbekend gegeven, 
stelt Jan Nieuwenburg. ‘We hebben 
deze groep al langer in beeld. Het gaat 
niet alleen om de acute situaties op 
te lossen, we zetten juist ook sterk 
in op preventie. Daarvoor moet je de 
achtergronden kennen. Goede monito-
ring is daarbij van belang en ook hier 
is de samenwerking tussen het zorg en 
veiligheidsdomein weer cruciaal. We 
hebben korte lijnen met alle betrokke-
nen en een heldere doorverwijzing voor 
de professionals en familieleden om 
signalen af te geven. Uiteindelijke doen 
we het voor de mensen die hulp nodig 
hebben en een gevaar kunnen vormen 
voor zichzelf of anderen.’

Uitvoerbaarheid en repareren
De doelen van de wet verplichte ggz 
zijn helder: Versterken van de rechts-
positie van de cliënt, het voorkomen 
van dwang en de duur beperken, 
het verhogen van de kwaliteit van de 
zorg (zorg op maat op integrale wijze 
benaderd), een betere rolverdeling 
tussen samenwerkende actoren en een 
verbeterd toezicht IGJ (meldingsplicht 
zorgverlener, signaleringsfunctie pvp/
fvp). Volgens Martin Smeekes is de 
bureaucratie in de uitvoering van de 
wet doorgeslagen. ‘Psychiaters ervaren 

een enorme werkdruk en zijn een 
soort stempelmachine geworden. Het 
vergroten van de rol van betrokkene in 
de inspraak in vormen van dwangzorg, 
vraagt om maatwerk. De mogelijkheid 
van doorzettingsmacht bij familie 
is een prettige, voor iedereen is het 
duidelijk dat de signalen van familie 
heel serieus genomen moeten worden. 
Jan Nieuwenburg: ‘We zijn blij dat we 
de triage en het verkennend onderzoek 
hebben belegd bij de GGD. Dat zijn 
echte vakmensen die begrijpen hoe het 
werkt. We hebben expliciet gekozen om 
tevens het “horen” uit te besteden aan 
de GGD. Vaak is in een crisissituatie 

‘Spoed voor de politie is  
15 minuten, spoed voor de 

GGZ is 1 uur’

Veiligheidsregio Noord-Holland Noord
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naast de arts, spv-er en psychiater ook 
nog een bewaker en soms politie aan-
wezig. Als de burgemeester dan ook 
nog op de ‘lijn’ komt, is dit alleen maar 
verwarrender voor de betrokkene. Dan 
is het prettig als iemand de juiste ‘taal’ 
spreekt. We hebben inmiddels aardig 
wat ervaring opgedaan met het afgeven 
van crisismaatregelen. In een kwart 
daarvan is de patiëntvertrouwensper-
soon geconsulteerd, wat naar mijn idee 
een goede ontwikkeling is. Wij waren 
bang dat ‘Jan en alleman’ vanaf 1 janu-
ari naar het meldpunt zouden bel-
len. Dat valt gelukkig reuze mee. 
We blijven scherp, zeker in deze 
Corona-tijd, die kwetsbare mensen 
extra raakt.’ Volgens Jan Nieuwen-
burg kan er nog wel wat aan de 
uitvoerbaarheid gedaan worden. 
‘Wat ik niet begrijp in deze wet, is 
dat ik crisismaatregelen ook moet 
opleggen aan mensen die niet in 
mijn gemeente wonen. Dat moet 
natuurlijk wel anders om ervoor te 
kunnen zorgen dat zorg op lokale 
schaal snel kan worden ingezet. 
Hopelijk voorziet de reparatiewet 
daarin. Samenwerken in het zorg 

en veiligheidsdomein blijft belangrijk, 
ook nu de wet al enige tijd ‘draait’.’ 

Persoonsgerichte aanpak 
De persoonsgerichte aanpak waarin we 
onder andere al samenwerken met wo-
ningcorporaties en schuldsanering heb-
ben we verbreed met de GGZ. Daarvoor 
heeft eerstelijnsketenorganisatie Vicino 
Noord- Holland Noord samenwerkings-
afspraken gemaakt met huisartsen, 
praktijkondersteuners huisarts-gees-
telijke gezondheidszorg (POH-GGZ) en 

aanbieders van gespecialiseerde GGZ 
(SGGZ). Het gaat dan om de uitstroom 
van de SGGZ en de begeleiding in de 
eerste lijn van cliënten met een ernstig 
psychiatrische aandoening. De huisarts 
is verantwoordelijk voor het medicatie-
beleid en de medicatiecontroles, maar 
kan ook de expertise van de psychiater 
inzetten. Opschaling van zorg vindt 
plaats als de cliënt niet medicatietrouw 
is, zorg mijdt of voortekenen vertoont 
van ontregeling. We horen terug dat 
cliënten zich hierbij prettig en veilig 
voelen, wetende dat opschaling ook 
eenvoudig geregeld kan worden. Hier-
voor krijgen mensen weer regie op hun 
leven terug. En daar doen we het voor.’ 
Martin Smeekes: ‘Ik vind het boeiend 
om complexe problemen op te lossen 
en uitdagingen aan te gaan. Met de 
komst van deze wet, is het goed gelukt 
om een stevig netwerk van partners 
in het zorg en veiligheidsdomein op te 
zetten. We blijven een regisserende en 
faciliterende rol innemen. Daar ben je 
als veiligheidsregio voor bedoeld.’

Meer informatie:
https://www.vrnhn.nl/  ■

‘ Samenwerken 
in het zorg en 
veiligheidsdomein 
blijft belangrijk, 
ook nu de wet al 
enige tijd ‘draait’

Susan Verlinden was tijdens de voorbereidingen van de wet verplichte ggz project-
leider bij de GGD Noord- Holland Noord en deed onderzoek naar de praktijk van 
de meldfuncties in Noord-Holland Noord bij personen met verward gedrag. Dit re-
sulteerde in de thesis ‘Verward tussen 09.00 en 17.00 uur’. Duidelijk is geworden 
dat een zorgvraag zich niet laat vangen tussen 09.00 en 17.00 uur. Gemeenten 
moeten blijvend inzetten op en investeren in maatwerk waarbij de bereikbaarheid 
van het meldpunt cruciaal is. Samenwerken, commitment, uniformiteit en een 
financiële overeenstemming zijn hier belangrijke voorwaarden bij. Op die manier 
kan passende zorg vergroot worden. Bekijk de volledige thesis op: 

https://www.ggdghorkennisnet.nl/thema/maatschappelijke-zorg-sociaal-domein/
nieuws/14975-thesis-verward-tussen-09-00-en-17-00

Directeur VRNHN  
Martin Smeeekes
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We zijn een half jaar onderweg.
Burgemeesters hadden bij de invoering van de wet nogal wat bedenkingen.  
Natuurlijk wil iedereen zich graag inzetten om de kwaliteit van de zorg te verbete-
ren. Tegelijkertijd waren er nogal wat twijfels bij de uitvoerbaarheid zoals het horen 
van mensen. Kwam de burgemeester ook niet te veel op het domein van de arts?

Op basis van de voortgangsrapportage die onlangs is verschenen, is het algemene 
beeld dat de uitvoering van de Wvggz ‘loopt’. Er zijn in de eerste vier maanden van 
2020 circa 3000 crisismaatregelen opgelegd en in circa 50% van de gevallen  
is de betreffende cliënt gehoord. In de eerste de periode tot en met maart is  
574 keer een verkennend onderzoek gevraagd en de ervaring is dat dit wordt  
aangevraagd omdat er oprechte zorgen zijn. De aanvragen door de zogenoemde 
‘boze buurman’ zijn achterwege gebleven.

Naast deze resultaten wordt er aandacht gevraagd voor de wel heel forse  
administratieve lasten (het eerste wetsvoorstel dat hier iets aan doet ligt er al) 
en (te) beperkt beschikbare personele capaciteit. De grootste opgave is en blijft 
voorlopig de informatievoorziening en veilige uitwisseling van gegevens tussen alle 
ketenpartners. De gateway review die hierover is uitgebracht laat aan duidelijkheid 
niets te wensen over: we scoren op tal van punten nog een onvoldoende. Alle in 
de bestuurlijke ketenraad vertegenwoordigde partijen onderschrijven deze ‘code 
oranje’. Toch blijkt het erg weerbarstig elkaar te vinden en snel oplossingen te 
realiseren. Daarbij lijkt de principiële weerstand die er op onderdelen tegen de wet 
bij nogal wat partijen was ons ook in de uitvoering in de weg te zitten.

Ondertussen zitten we niet stil op het brede terrein van de zorg voor mensen met 
verward gedrag. We zien dat de beweging om zorg en veiligheid steviger met  
elkaar te verbinden steeds groter wordt. Het ultieme doel daarbij is om via preven-
tie en vroeg signalering minder (langdurige) zorg nodig te hebben en weg te blijven 
uit het domein van dwang en veiligheid. De zorg- en veiligheidshuizen hebben 
zich hiervoor als onmisbare schakel bewezen. Het zicht op de beschikbaarheid 
van beveiligde bedden wordt beter en vanaf 1 januari 2021 gaat Ambulancezorg 
Nederland het vervoer organiseren waardoor mensen beter geholpen worden en 
de inzet van politie verminderd kan worden.

Ondanks alle hobbels concludeert de tussenrapportage dat ‘het loopt’. Dat klinkt 
als een understatement: we slagen er met elkaar toch maar in om een behoorlijk 
omstreden wet uit te voeren. Misschien is het ook wel een groot compliment aan 
al die mensen die in de praktijk van iedere dag zich inzetten om mensen met vaak 
hele complexe problemen passende zorg te verlenen….. 
 
Liesbeth Spies | voorzitter Nederlands Genootschap van Burgemeesters

‘We zien dat 
de beweging 

om zorg en 
veiligheid steviger 

met elkaar te 
verbinden steeds 

groter wordt’

Het ‘loopt’…..
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WET VERPLICHTE GGZ

Vanuit welke visie op zorg werken 
jullie?
Je ziet dat deze visie in de loop van 
de jaren veranderd is. Fysiek zie je die 
verandering ook terug in het landgoed 
hier in Ermelo. Bij de oorspronkelijke in-
richting van het terrein was alleen plek 
voor behandelgebouwen voor patiën-
ten met psychische zorg. En stond het 
terrein echt los van de omgeving. Nu 
zie je dat er ook privéwoningen op het 
terrein staan en dat ook andere zorg-
aanbieders hun locatie hier hebben. Zo 
zit er nu een groenbedrijf op ons terrein 
waar ook cliënten werken. Het terrein is 
opener en meer divers geworden.
Dit is tekenend voor de veranderingen 
in de GGZ. Onze visie is om aan te 
sluiten bij de maatschappij. En om de 
specialistische psychiatrie die wij bie-
den in verbinding te zien met andere 
sociaal-maatschappelijke partners. 
Daarbij richten we ons op autonomie 
voor de patiënt, staat diens functione-
ren centraal in plaats van diens stoor-
nis en werken we aan wat we noemen 
‘positieve gezondheid’. We kijken dus 
in de breedte naar wat iemand nodig 
heeft: iemand stabiliseren kan vaak 

pas als je op alle deelgebieden werkt. 
We doen dit samen met onze partners: 
samen bieden we meervoudige oplos-
singen voor een gedeeld probleem. En, 
door het raam naar buiten wijzend: dat 
werkt goed hier op ons terrein, in de 
combinatie van zorg, wonen en natuur.

Hoe hebben jullie je voorbereid op 
de komst van de Wvggz?
De voorbereiding is inderdaad best een 
fors traject geweest. We hebben een 
veranderproject opgezet met 9 deel-
projecten, van ICT tot juridische zaken. 
Ook is er een kwartiermaker Wvggz 
aangesteld speciaal voor het leggen 
van de contacten met alle gemeenten. 
Onder leiding van een projectleider 
hebben we verbinding gezocht met de 
landelijke voorbereiding. Zo hebben we 

Enkele maanden na de invoering van de Wet verplichte ggz spreken we met Graziella 
van der Luit, geneesheer-directeur bij GGz Centraal. Plaats van gesprek is haar werk-

kamer op het GGZ-terrein: landgoed Veldwijk in de bosrijke omgeving van Ermelo. Het 
landgoed is eind 19e eeuw aangelegd vanuit de toenmalige visie dat mensen met 
psychische problemen niet middenin de samenleving behandeld moeten worden.  

Tekenend detail: het landgoed kent een eigen begraafplaats, waar overigens ook de zus 
van Vincent van Gogh begraven ligt.

Tekst | Bernd Wondergem

SAMEN WERKEN AAN ZORG EN VEILIGHEID 

SAMEN  
KUNNEN WE MEER

‘Onze visie is om 
aan te sluiten bij de 

maatschappij’
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WET VERPLICHTE GGZ

bijvoorbeeld deelgenomen aan de zoge-
naamde Querido-werkgroep en zijn we 
aangehaakt bij het ketenprogramma. 
En we zijn in overleg gegaan met de 
cliëntenraad en de familieraad, alsook 
met onze OR.
Intern hebben we ook veel gedaan. Er is 
breed geschoold voor de wet verplichte 
ggz, zowel online als klassikaal. Per 
functiegroep hebben we opleidingen op 
maat aangeboden, bijvoorbeeld voor de 
FACT-teams en voor ambulant wer-
kende psychiaters. En we hebben de 
Wvggz-app laten maken. Deze app leidt 
je stap voor stap door het werkproces 
van de Wvggz en bevat veel informatie 
en antwoorden. Er zit ook een checklist 
voor professionals in. Daarnaast heb-
ben we meer GD’s aangesteld, waar ik 
er één van ben. Elk van de 4 regio’s van 
GGz Centraal heeft nu een eigen GD.

Ook ons EPD-systeem hebben we 
uitgebreid met nieuwe documenten. De 
aanpassingen hebben we getest in oe-
fensessies, waarbij ook firma Khonraad 
meedeed. We hebben in de voorbe-
reidingsfase goed nagedacht over de 
aanpassingen. En tegelijkertijd zien we 
dat nu we echt met de wet werken, we 
ons werkproces doorlopend verder op 
onderdelen aanpassen en finetunen.

Is deze wet wezenlijk anders dan 
de Wet BOPZ?
Verplichte zorg hadden we natuurlijk 
ook onder de Wet Bopz. Met alles wat 
daarbij hoort, zoals verplichte ggz als 
ultimum remedium, zorgvuldigheid, 
rechtsbescherming en het streven om 
verplichte ggz zo kort mogelijk te laten 
duren. Maar deze wet brengt daarnaast 
ook wezenlijke veranderingen met zich 

mee. Het is namelijk geen opnamewet, 
maar biedt ruimere mogelijkheden voor 
het verlenen van zorg, ook ambulant in 
de eigen omgeving van de patiënt. Daar 
zijn we blij mee. Klinische opname kan 
ervaren worden als zeer ingrijpend. We 
kunnen in deze wet meer persoonsvol-
gend werken. Dat is een visie die veel 
psychiaters aanspreekt. Die optie heeft 
de burgemeester ook als hij een crisis-
maatregel neemt. 
Verder is de inspraak van patiënten 
echt groter geworden. Een patiënt kan 
bijvoorbeeld een eigen plan van aanpak 
opstellen om gedwongen zorg te voor-
komen. En ook de inspraak van naas-
ten is vergroot. Dat zie je bijvoorbeeld 
ook rondom het verkennend onderzoek 
door gemeenten. In de samenwerking 
met ketenpartners liggen ook nieuwe 
mogelijkheden. Zo hebben we meer 

Graziella van der Luit
Graziella van der Luit is sinds 
2019 geneesheer-directeur bij GGz 
Centraal en opvolger van Adger 
Hondius. Bij GGz Centraal is ze 
tevens voorzitter van het college 
van geneesheer-directeuren. Ze is 
sinds 2004 als psychiater verbon-
den aan GGz Centraal. Na haar 
studie medicijnen in Utrecht heeft 
ze als psychiater verschillende 
rollen vervuld, waaronder bij het 
FACT-team in Amersfoort. Ook is ze 
8 jaar hoofd behandelzaken van 
de acute psychiatrie geweest.

‘Het vele 
bureaucratische 
werk leidt af van 
de gesprekken 
met cliënten’
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wettelijke grondslag om informatie te 
delen en kent de wet natuurlijk ook  
het periodiek overleg. Dat lijkt mis-
schien een klein punt, maar in de 
praktijk merk ik dat het cruciaal is  
om gezamenlijk te bespreken hoe de 
uitvoering loopt en hoe we dat waar 
nodig kunnen verbeteren.

Nieuwe werkwijzen 
Eén van de nieuwe werkwijzen bij deze 
wet gaat over de crisismaatregel. De 
burgemeester kan daar afwijken van 
het advies van de psychiater. Je ziet 
dat dit in de praktijk slechts sporadisch 
gebeurt en alleen na afstemming met 
de psychiater. Zo kan de burgemeester 
bijvoorbeeld grote steden problematiek 
in zijn afweging meenemen. Ik vind 
het mooi om te zien dat er dan goed 
overleg is tussen de burgemeester en 
de psychiater. 
Ook op een ander punt zit hier een 
nieuwe werkwijze, namelijk het kunnen 
opleggen van ambulante zorg bij een 
crisismaatregel. Ook dit zien we nu 
in de praktijk bij gelegenheid voorko-
men. Al is het nog wat vroeg om in te 
schatten hoe vaak dit zal gebeuren. We 
zouden hier na een jaar of 1,5 eens be-
ter naar moeten kijken. En ook hier zie 
je dat er voorafgaand aan het nemen 
van de crisismaatregel goed overleg is 
tussen psychiater en burgemeester. Zo 
leren we samen hoe de wet op deze 
nieuwe onderdelen in de praktijk te 
brengen is. 

Samenwerking:  
we zoeken elkaar op
Vroeger, en dan spreek ik echt over 
een paar decennia geleden, kwam de 
politie vaker even een rondje maken 
hier over het terrein. De politiemannen 
zullen het ook wel leuk gevonden heb-
ben om hier bij de verpleegsters op de 
koffie te gaan (lachend). Nu zien we dat 
je meer moeite moet doen om colle-
ga’s van andere partners te treffen. En 
daardoor leer je elkaar ook simpelweg 
minder snel kennen. Terwijl de behoef-
te om te weten met wie je samenwerkt 
er nog steeds is. Dat heeft de voor-
bereiding op deze wet me wel laten 
zien. Naast het wat formele periodieke 
regio-overleg zijn er hier verschillende 
andere overleggen en afstemmingen 
tussen ketenpartners ontstaan.
Het heeft ook te maken met onderlinge 
afspraken en verwachtingen. Weten 
wat je wel en niet van elkaar kunt 
verwachten. Wat ieder kan bieden. Dit 
bereik je alleen door er écht over te 
spreken. En door geïnteresseerd te zijn 
in hoe het bij de ander werkt. Niet een-
malig, maar telkens weer. Zo kunnen 
we onderling het beste rekening met 

elkaar houden. En houden we elkaar 
scherp op ‘wie doet wat’. Dat werkt hier 
in de regio erg prettig vind ik.

Uitvoerbaarheid samen verbeteren
Deze wet is in volle omvang slecht 
uitvoerbaar. Dat komt door de vele 
formele aspecten in de wet. Op zich is 
het uiteraard goed dat er waarborgen 
zijn voor rechtsbescherming en infor-
matieplicht. Maar een cliënt die in de 
eerste 3 weken 7 brieven van ons krijgt 
snapt dat niet meer. Het leidt soms tot 
achterdocht; dat is niet productief. En 
het is erg belastend voor onze psychi-
aters. Er gaat veel werk zitten in de 
voorbereiding van een ‘aanvraag zorg-
machtiging’, bijvoorbeeld in het maken 
van een zorgplan en een zorgkaart. Het 
vele bureaucratische werk leidt af van 
de gesprekken met cliënten. We leggen 
op deze manier veel last bij een kleine 
groep psychiaters. Vereenvoudiging van 
de wet is nodig.
Ik zou wel toe willen werken naar 
verbetering van de uitvoerbaarheid. 
Uiteraard gaat de wetgever daar over, 
maar we kunnen zeker onze input 
leveren. Samen met burgemeesters en 
gemeenten. Al begrijp ik daarbij heel 
goed dat burgemeesters wel meer aan 
hun hoofd hebben dan de uitvoerbaar-
heid van deze wet. Samen kunnen we 
echter meer ervaringen en knelpunten 
verzamelen. En dan nadenken hoe 
we dit oplossen en aan blijven sluiten 
bij de bedoeling van de wet. Een klein 
voorbeeld: waarom moet het periodiek 
overleg per se precies 4 keer per jaar 
gehouden worden? Waarom staat dit 
zo dwingend in de wet? Samen kunnen 
we prima bespreken of we dit overleg 
niet beter 2 keer per jaar willen doen, 
of juist 6 keer? Het gesprek met elkaar 
aangaan is al een win-win.

Wat ik burgemeesters mee  
wil geven?
Ik zou graag een appel willen doen aan 
het blijvend investeren in sociaal-maat-
schappelijke voorzieningen. Alleen met 
een dekkend aanbod aan sociaal-maat-
schappelijke diensten kunnen we 
cliënten goed helpen.  ■

GGz Centraal
GGz Centraal levert specialistische geestelijke gezondheidszorg in het 
midden van het land. Zij behandelen, begeleiden en ondersteunen mensen 
- van alle leeftijden - met (ernstige) psychische problemen. GGz Centraal 
is in 2011 ontstaan uit een fusie tussen GGZ Meerkanten en de Symfora 
groep. Het verzorgingsgebied van GGz Centraal is ruim en loopt ‘van Weesp 
tot Wezep’. In dat gebied, onderverdeeld in 4 regio’s, liggen 30 gemeenten 
en meerdere politieregio’s en arrondissementen. Meer dan 90% van de 
patiënten ontvangt zorg vanuit het vrijwillig kader; een kleinere groep van 
ongeveer 6 tot 8 procent ontvangt verplichte geestelijke gezondheidszorg.

‘We kunnen in 
de Wvggz meer 

persoonsvolgend 
werken’

WET VERPLICHTE GGZ
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COLUMN 

Na zes maanden is er voldoende ervaring opgedaan met de Wet verplichte ggz om 
wat eerste voorzichtige conclusies te trekken. Als we spreken over de Wet verplich-
te ggz zien mijn conclusies als rechter natuurlijk vooral op de ingediende verzoek-
schriften om een voortzetting crisismaatregel of een zorgmachtiging.

Enkele zaken vallen op bij de crisismaatregel. In de eerste plaats zien we dat in 
heel veel gevallen alle of bijna alle vormen van verplichte zorg door de burgemees-
ter worden toegestaan. De vraag is of al die modaliteiten ook echt noodzakelijk en 
doelmatig zijn. Het leidt bovendien tot discussie over de noodzaak daarvan op de 
zitting waar het gaat om de voortzetting van die maatregel. De burgemeester heeft 
hierin een eigen verantwoordelijkheid en hoeft niet het voorstel van de psychiater, 
die de medische verklaring heeft opgemaakt, te volgen. Ook moet duidelijk zijn dat 
het verstoren van de openbare orde op zich onvoldoende is om een crisismaatre-
gel af te geven. Het is een noodmaatregel, geen ordemaatregel.

Het zo mogelijk horen van betrokkene door de burgemeester lijkt in de meeste 
gevallen geen zinvolle toevoeging aan de procedure. De praktijk laat zien dat de 
betrokkene vaak niet wil worden gehoord. Ik vraag mij af wat het horen toevoegt 
en mijn indruk is, als ik ernaar vraag op zitting, dat men het of nauwelijks meer 
weet of heeft geweigerd. 

We zien een aantal zaken waarin de burgemeester met betrekking tot het al dan 
niet horen van betrokkene afgaat op de informatie van de psychiater daarover. 
Daar staat soms in dat betrokkene niet in staat is of niet wil worden gehoord. Ik 
vind het niet juist om als burgemeester alleen hierop af te gaan. De psychiater 
heeft een heel andere rol in het hele proces. Het gaat er nu juist om dat de burge-
meester zelf constateert dat betrokkene al dan niet gehoord wil worden. 
De perikelen rond het al dan niet toevoegen van een advocaat na afgifte van de 
crisismaatregel lijken te zijn opgelost. Ik ben er voorstander van altijd een advo-
caat toe te voegen, mede gelet op de jurisprudentie van de Hoge Raad over dit 
thema, die heel strenge eisen stelt aan het niet toevoegen.
Voor wat betreft de zorgmachtiging valt op dat de zittingen veel langer duren. Er 
moet overleg gevoerd worden over welke vormen van verplichte zorg noodzakelijk 
zijn gedurende welke maximale termijn binnen de termijn van de verzochte mach-
tiging. Die discussie volgt dan op de discussie of er überhaupt voldaan is aan de 
vereisten voor een zorgmachtiging. De dossiers bieden meer informatie, wat goed 
en ook nodig is. Maar ik begrijp de verzuchting in het veld dat men veel tijd kwijt is 
met allerlei administratieve verplichtingen. 

Tijd die ten koste gaat van de tijd, te besteden aan de zorg. En dat is bepaald geen 
winstpunt. 
 
Mr. R.B.M. Keurentjes | Senior rechter A, rechtbank Noord-Nederland
Auteur van De wet verplichte ggz, handleiding voor de praktijk, Sdu 2019.

‘De vraag is of al 
die modaliteiten 

ook echt 
noodzakelijk en 
doelmatig zijn.’

Wat eerste ervaringen 
Wvggz
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KHONRAAD 

Waarschijnlijk sterk beïnvloed door de ‘tegencultuur‘ van de zestiger en zeventiger jaren 
is de regelgeving omtrent gedwongen zorg nogal veranderd sinds de “Krankzinnigenwet” 
van 1884. De Bopz, na vele jaren in het parlement besproken te zijn, leidde vanaf  
1994 tot een belangrijk verbeterde rechtspositie voor de personen die vanuit een  
psychiatrische stoornis een gevaar vormden. 

HOOGWAARDIGE IT-KENNIS  

MENSENWERK BIJ 
KHONRAAD

Dat betekende niet, dat iedereen blij, of zelfs 
maar tevreden was met de nieuwe regels.  
Integendeel: burgemeesters klaagden ‘steen en 
been’ over de in de praktijk bijna onwerk bare 
verplichtingen om vaak midden in de nacht,  
formulieren te moeten invullen, juridische bijstand 
te organiseren, de Inspectie en het openbaar  
ministerie per fax te informeren én de inzet van 
een ambulance te organiseren. Maar helaas, 
werkbare en juridisch houdbare alternatieven voor 
de ‘natte handtekening’ van de burgemeester 
leken er niet te zijn. 

Technologie
Oprichter Toine Khonraad: ‘Toen ik hier voor het 
eerst, ergens rond 1997, van Wim Deetman van 
hoorde geloofde ik eigenlijk mijn oren niet. Dat 
een burgemeester bij een grote brand uit bed kon 
worden gebeld, dat wist ik wel, maar dit was toch 
wel iets anders.’ 
We leefden in een tijd van het opkomende inter-
net en daarin vond Khonraad de oplossing. En zo 
was het, dat de burgemeester, nu ‘bewapend’ met 
de voor die tijd hypermoderne Nokia Communi-
cator de doorlooptijd van de ibs-procedure wist te 
bekorten van soms wel acht naar meestal minder 
dan één uur. Tijd die niet alleen ten goede kwam 
aan de nachtrust van de burgemeester, maar ook 
aan de nare situatie dat betrokkenen in een  
politiecel noodgedwongen wachtten op zorg.
‘Nu zouden we het een ‘app’ noemen, maar dat 

woord bestond toen helemaal nog niet’, vervolgt 
Khonraad. ‘En al snel begreep ik, dat de burge-
meester zelfs nog meer ontzorgd kon worden door 
niet alleen de Lastgeving maar ook de Genees-
kundige verklaring elektronisch te laten opmaken. 
Daarvoor moest de psychiater dan natuurlijk wel 
ook zijn uitgerust met zo’n Communicator. Het 
was bij “de Geestgronden” waar Khonraad een 
groep enthousiaste artsen vond die wel aan een 
pilot wilden meewerken. De Bopz’o-foon werd 
daarmee een vast onderdeel van de crisiskoffer, 
BOPZ-Online was geboren.’

24/7
Inmiddels werkt heel Nederland met de infor-
matievoorzieningen van Khonraad. Ook de inzet 
van het bestuurlijk instrument van het tijdelijk 
huisverbod wordt hiermee afgehandeld. Op een 
gemiddelde dag (en nacht) werken zo’n 600 
mensen met het systeem en worden er jaarlijks 
tienduizenden juridische documenten gemaakt en 
verspreid. 
‘De overgang naar de nieuwe wet was een, wat 
wel men noemt, ‘majeure operatie’. De nieuw-
jaarsnacht was dit jaar érg spannend: niet alleen 
moesten we veel nieuwe software gereed hebben, 
het moest ook nog eens allemaal op één moment 
omgeschakeld kunnen worden. Veel werk is ook 
gaan zitten in de noodzakelijke systeemkoppelin-
gen met het openbaar ministerie, de inspectie, de 
Raad voor Rechtsbijstand, het CIZ en de Stichting 

Tekst | Geert Pielage 
Foto | Zan van Alderwegen 
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KHONRAAD

Patiënten vertrouwenspersoon. En dan óók nog 
even de afhandeling van het Verkennend Onder-
zoek inrichten.’

Van oudsher heeft Khonraad het belang onder-
kend van een actieve 24/7 helpdesk en zoals 
verwacht is die dit jaar veel geraadpleegd. Dus 
ook daar moest worden opgeschaald. Rilana van 
Slooten, COO bij Khonraad: ‘Dat is goed verlopen. 
De dagen en weken na 1 januari kregen we van 
gemeenten terug dat de basis van het systeem 
goed was en deed wat nodig was. Tegelijkertijd 
waren er, dat heb je altijd, een aantal zaken die 
toch verder aangepast moesten worden. En dat 
hebben we dan ook gedaan. Het is mooi te zien 
dat we, ook in de huidige grotere omvang nog 
steeds snel kunnen schakelen en vaak binnen 
een paar uren of zelfs minuten een noodzakelijke 
aanpassing kunnen doorvoeren.’
Het belangrijkst is de zorg voor de mensen die het 
betreft en de zekerheid dat ook onder de soms 
erg stressvolle omstandigheden alle rechten die zij 
hebben worden gerespecteerd. De ontwikkelaars 
bij Khonraad staan er pal voor dat het ze niet 
alleen om de technische uitdaging gaat.

Expertise
‘We zien het als onze plicht een systeem te 
bouwen dat deze mensen beschermt door de 
beslissingsnemers daartoe optimaal te faciliteren. 
Daarbij combineren we een conservatieve houding 
die voortkomt uit het feit dat we geen enkel risico 
willen en kunnen nemen met de gegevens die in 
ons systeem komen, met een technisch gedreven 

drang naar innovatie,’ vult Paul Spencer, de Head 
of Innovation bij Khonraad nog aan.
Immers, achter de ‘simpele’ voorkant zit een com-
plexe achterkant. Bij het bouwen en onderhouden 
van dit platform combineert Khonraad hoogwaar-
dige IT-kennis met kennis van het domein. Volgens 
Khonraad is het noodzakelijk dat de expertise 
op beide terreinen groot is. ‘Dat stelt ons in staat 
met de gebruikers aan 
passende oplossingen te 
werken. Wij geloven niet 
in een aanpak waarbij 
de gebruiker zegt ‘bouw 
dit’, waarna wij beginnen 
te programmeren en dat 
kritiekloos opleveren. 
Wij beginnen –net als 
in 1997- bij de proble-
men en de vragen waarmee onze gebruikers zich 
geconfronteerd zien. Samen komen we dan stap 
voor stap tot een oplossing die precies doet waar 
behoefte aan is.’
 
In de zomer van 2020 kijkt Khonraad terug op een 
interessant en spannend proces. Maar ook op een 
heel succesvolle samenwerking met alle ketenpar-
tijen: ‘Zonder de anderen te kort te willen doen, is 
de rol van de VNG hierbij van grote betekenis voor 
ons geweest. Uiteindelijk is wat we doen -hoe tech-
nisch van aard dan ook- gewoon mensenwerk.’

De Helpdesk van Khonraad is 24 uur per  
dag te bereiken op het telefoonnummer:  
0900 - 5555544 (lokaal tarief)  ■

‘Samen komen we 
tot een oplossing die 

precies doet waar 
behoefte aan is’

Rilana van Slooten, 
Coo Khonraad
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Van opnamewet naar verplichte zorg
een bestuurlijk handelingskader

Gemeente

Politie

GGZ

Crisisdienst

Psychiater

OM

Rechter

Patiënt/Familie vertrouwenspersoon (pvp/fvp)

Raad voor Rechtsbijstand

IGJ

Partners

Burgemeester: crisismaatregel

College BW: verkennend onderzoek

Ter plaatse gaan, mogelijk verlenen tijdelijk verplichte zorg

Zorgverlener/instelling

Geneesheer directeur psychiater: zorgverantwoordelijke, zorgplan

Eerste opvang

Inschatting psychische stoornis

Onderzoek betrokkene

Medische verklaring

OvJ: crisismaatregel, zorgmachtiging

Dom
ein

zorg
en

veiligheid

Versterken rechtspositie cliënt

Voorkomen dwang en duur beperken

Verhogen kwaliteit zorg (integrale zorg op maat)

Betere rolverdeling tussen samenwerkende actoren

Verbeterd toezicht IGJ (meldingsplicht zorgverlener, signaleringsfunctie pvp/fvp)

Doelen

Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz)

Wet zorg en dwang (Wzd)

Wet forensische zorg (Wfz)

Algemene Verordering gegevensbescherming (AVG)

Politiewet

Wet justitiële en strafvorderlijke gegevens (WJSG) art. 39f

Algemene Maatregel van Bestuur (AmvB)

Algemene Bestuurswet (AbW)

Wet Woonoverlast

Personen met psychische stoornis

Personen met geriatrische (dementie)

en/of verstandelijke (LVB) stoornis

Indien strafbaar feit

W
et

te
lij

k
ka

de
r

Burgervader/burgermoeder

Bruggenbouwer

Buddy

Belangenbehartiger

Boegbeeld Media

Raad
Betekenisgeving

(C
ris

is)
co

m
m

un
ic

at
ie

4 keer per jaar

Ambtelijk/bestuurlijk

Bestaand/nieuw

Informatiedeling

Sa
men

w
er

ki
ng

Besluit college BW binnen 14 dagen

Verkennend onderzoek uitvoeren

Verantwoorden uitkomst

Verkennend onderzoek Nie
t a

cu
ut

 Aanvraag OvJ voorbereiden zorgmachtiging

Khonraad: inrichting, ondersteuning,

begeleiding werkproces crisismaatregel

(Wvggz) en inbewaringstelling (Wzd)

Informatievoorziening

Automatisering

Face-to-face, telefonisch, met beeldverbinding

Gemodereerd via script

Horen door derde partij mogelijk

Hoorverslag

Indien niet hoorbaar verantwoorden

Horen

Zienswijze betrokkene

Signaal verwerken

Tijdelijke verplichte zorg

Informatie verzamelen (medische verklaring/ zorghistorie/ horen)

Criteria: ernstig nadeel, psychische stoornis, vrijwillige zorg ontoereikend

Nemen beslissing binnen 18 uur

Verlengen, beëindigen, informeren

Mandateren mogelijk (loco, wethouder)

Crisismaatregel (voorheen IBS)

Acuut

Burgemeester
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Van opnamewet naar verplichte zorg
een bestuurlijk handelingskader

Gemeente

Politie

GGZ

Crisisdienst

Psychiater

OM

Rechter

Patiënt/Familie vertrouwenspersoon (pvp/fvp)

Raad voor Rechtsbijstand

IGJ

Partners

Burgemeester: crisismaatregel

College BW: verkennend onderzoek

Ter plaatse gaan, mogelijk verlenen tijdelijk verplichte zorg

Zorgverlener/instelling

Geneesheer directeur psychiater: zorgverantwoordelijke, zorgplan

Eerste opvang

Inschatting psychische stoornis

Onderzoek betrokkene

Medische verklaring

OvJ: crisismaatregel, zorgmachtiging

Dom
ein

zorg
en

veiligheid

Versterken rechtspositie cliënt

Voorkomen dwang en duur beperken

Verhogen kwaliteit zorg (integrale zorg op maat)

Betere rolverdeling tussen samenwerkende actoren

Verbeterd toezicht IGJ (meldingsplicht zorgverlener, signaleringsfunctie pvp/fvp)

Doelen

Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz)

Wet zorg en dwang (Wzd)

Wet forensische zorg (Wfz)

Algemene Verordering gegevensbescherming (AVG)

Politiewet

Wet justitiële en strafvorderlijke gegevens (WJSG) art. 39f

Algemene Maatregel van Bestuur (AmvB)

Algemene Bestuurswet (AbW)

Wet Woonoverlast

Personen met psychische stoornis

Personen met geriatrische (dementie)

en/of verstandelijke (LVB) stoornis

Indien strafbaar feit

W
et

te
lij

k
ka

de
r

Burgervader/burgermoeder

Bruggenbouwer

Buddy

Belangenbehartiger

Boegbeeld Media

Raad
Betekenisgeving

(C
ris

is)
co

m
m

un
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at
ie

4 keer per jaar

Ambtelijk/bestuurlijk

Bestaand/nieuw

Informatiedeling

Sa
men

w
er

ki
ng

Besluit college BW binnen 14 dagen

Verkennend onderzoek uitvoeren

Verantwoorden uitkomst

Verkennend onderzoek Nie
t a

cu
ut

 Aanvraag OvJ voorbereiden zorgmachtiging

Khonraad: inrichting, ondersteuning,

begeleiding werkproces crisismaatregel

(Wvggz) en inbewaringstelling (Wzd)

Informatievoorziening

Automatisering

Face-to-face, telefonisch, met beeldverbinding

Gemodereerd via script

Horen door derde partij mogelijk

Hoorverslag

Indien niet hoorbaar verantwoorden

Horen

Zienswijze betrokkene

Signaal verwerken

Tijdelijke verplichte zorg

Informatie verzamelen (medische verklaring/ zorghistorie/ horen)

Criteria: ernstig nadeel, psychische stoornis, vrijwillige zorg ontoereikend

Nemen beslissing binnen 18 uur

Verlengen, beëindigen, informeren

Mandateren mogelijk (loco, wethouder)

Crisismaatregel (voorheen IBS)

Acuut

Burgemeester
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Arnout Pullen is programmamanager implementa-
tie en communicatie van het ketenbureau Wvggz: 
‘Als ik terugkijk, hadden we een aantal grote 
uitdagingen. We wilden de partijen in staat stellen 
om de nieuwe wet uit te voeren. Deze wet bracht 
in de uitvoering ingrijpende veranderingen met 
zich mee. De complexiteit hierbij werd nog groter 
door de komst van de AVG en het feit dat met de 
vervanging van de Wet Bopz, het hele stelsel op 
de schop is gegaan. Denk bijvoorbeeld aan de 
Wet verplichte GGZ, de Wet zorg & dwang en de 
Wet forensische zorg. De partijen uit de verschil-
lende domeinen zorg en veiligheid – met hun 
verschillende culturen en werkwijzen – bij elkaar 
brengen en bij elkaar houden. Regionale samen-
werking stimuleren in de veiligheidsregio’s, voor 
een samenwerking die verder gaat dan voor de 
reguliere samenwerking in de veiligheidsregio’s. 
Tot slot was er de uitdaging om informatievoor-
zieningen en ICT te helpen opbouwen. Inmiddels 
is de wet per 1/1 van start gegaan. Het systeem 
werkt, er worden crisismaatregelen opgelegd en 
zorgmachtigingen aangevraagd. In die zin zijn de 
voorbereidingen succesvol geweest; de uitvoering 
van de wet loopt. Er is altijd ruimte voor verbe-
tering. Qua Informatievoorziening en ICT ligt er 
nog een flinke opdracht. De digitale en veilige 
uitwisseling van berichten in de keten is moge-
lijk maar de gestructureerde, geautomatiseerde 
berichtenwisseling is nog niet gerealiseerd. Dit tot 
grote spijt van professionals in de uitvoering die 
veel administratieve druk ervaren in hun werk. 
ICT-trajecten kosten over het algemeen veel tijd 

en hoewel er inmiddels al veel moeite in de voor-
bereiding is gestoken, is het nog steeds wachten 
op het eindresultaat. Voor gemeenten kunnen we 
daarbij gelukkig wel stellen dat de berichten voor 
de crisismaatregel en de zorgmachtiging gestruc-
tureerd uitgewisseld worden.’ 

Voorbereiden
In het traject van de voorbereidingen bleken 
burgemeesters onvoldoende bereikt te worden. 
Voor het NGB reden om, met hulp van het pro-
gramma, de coördinatie van de voorbereiding op 
de bestuurlijke implementatie op zich te nemen. 
Anouck Haverhoek, beleidsadviseur van het NGB 
richtte een denktank van burgemeesters op, waar-
mee gereflecteerd werd op de meest prangende 
vragen, dilemma’s en uitdagingen die de wet met 
zich meebrengt in de uitvoering. Daarnaast werd 
een aantal regionale pilots georganiseerd, die als 
doel hadden om de domeinen zorg en veiligheid 
dichter bij elkaar te brengen. Er ontstonden boei-
ende gesprekken tussen de verschillende bestuur-
lijke (keten) partners. De uitkomsten resulteerden 
in een praktische mindmap voor burgemeesters 
waar in één oogopslag de bevoegdheden, taken, 
processen en samenwerkende partners met hun 
rollen inzichtelijk zijn gemaakt. 
De VNG is vanaf het begin betrokken geweest 
bij de voorbereidingen. Toen de structuur van de 
nieuwe wet duidelijk was zijn een aantal grote 
regionale bijeenkomsten georganiseerd. In sa-
menwerking met het Verbindend Landelijk Onder-
steuningsTeam (VLOT) team werden gemeenten 

In 2016 zijn de voorbereidingen voor de invoering van de Wet verplichte geestelijke  
gezondheidszorg van start gegaan. Betrokken partijen besloten om een ketenprogramma in 
te richten. Liesbeth Spies en Bert Frings maakten namens gemeenten de logische stap van de 
aanpak verward gedrag naar bestuurlijke ketenraad Wvggz.  Op 1 juli 2020 gaat het keten-
programma een volgende fase in. Waar staan we een half jaar na de invoering van de wet?   

Tekst  |Anouck Haverhoek

KETENPROGRAMMA:

VOORBEREIDEN   
IS HET HALVE WERK
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en ketenpartners in de regio ondersteund bij de 
implementatie van een persoonsgerichte aanpak 
voor kwetsbare personen. Er is actief ingezet op 
het ophalen van feedback in de regio’s en deze 
is steeds op tafel gelegd tijdens de landelijke 
ketenwerksessies. 
Ico Kloppenburg, projectleider bij de VNG: ‘Het 
was een enorme klus om alle processen inzich-
telijk te maken. Van het melden, verkennend 
onderzoek, triage tot de informatie-uitwisseling 
in de keten. Ook het ‘horen’ was regelmatig aan 
de orde. Achteraf gezien, was het wellicht be-
ter als gelijk helder was geweest dat het horen 
uitbesteed kon worden. Dat had een hoop zorgen 
bespaard. De handreikingen en communicatie 
met gemeenten hebben geholpen bij de invoering. 
Verder blijft het voor de VNG belangrijk in overleg 
met de ketenpartners te kijken hoe we uitkomen 
op voorstellen waar we allemaal mee uit de voe-
ten kunnen. Ten slotte zijn met het ketenprogram-
ma oefensessies georganiseerd toen de datum 
van 1 januari 2020 in zicht kwam. Ook is een 
trainingsaanbod voor gemeenten ontwikkeld. De 
signalen uit de gemeenten zijn over het algemeen 
positief. De voornaamste vragen die we krijgen 
gaan over de hoorfunctie, de samenloop met de 
wzd en de aanvragen voor zorgmachtigingen. Ook 
blijven de gestegen kosten een punt van zorg. 
Ik ben tevreden over de opbrengsten tot nu toe. 
Ik hoop verder dat de reparatiewet wordt aange-
nomen en de uitvoering versoepeld wordt. Daar 
heeft iedereen baat bij.’

Inwerkingtreding
Een nieuw begin is altijd spannend volgens Arnout 
Pullen. ‘Spannend was het met name of het sys-
teem van Khonraad op 1/1 live en operabel zou 
zijn. Gelukkig was dit het geval. In het eerste kwar-
taal kregen wij voornamelijk vragen over of betrok-
kene nu wel of geen bijstand moet krijgen door 
een advocaat, wanneer hij/zij zelf aangeeft geen 
bijstand te willen. In deze fase van gewenning 
kwamen er klachten en beroepen richting de rech-
ter. Inmiddels zijn hierover nieuwe werkafspraken 
ingevoerd. Hierdoor zijn de klachten en beroepen 
zichtbaar afgenomen. Daarnaast zijn er vragen 
over de samenloop met de Wet zorg en dwang 
en met jeugd en strafrecht. Hoe om te gaan met 
“moeilijk plaatsbaren”, die bijvoorbeeld zorg nodig 
hebben in een meer beveiligde setting, net buiten 
de criteria van de crisismaatregel of zorgmachti-

ging vallen of betrokkenen 
met multiproblematiek 
(verslaving, stoornissen, ver-
standelijke beperking, etc.)? 
En vragen over crisisplaatsen 
voor betrokkenen die onder 
het regime van de Wzd vallen. Op veel van deze 
vragen is niet direct een antwoord te geven.’

Doorpakken
Over de opbrengsten van het ketenprogramma 
zegt Pullen: ‘We hebben regionale keten overstij-
gende samenwerking zien ontstaan. Nu de uitvoe-
ring loopt en het fundament voor de samenwer-
king er is, moeten we doorpakken. Dit betekent 
de uitvoering volgen, tekortkomingen signaleren 
en oplossingen zoeken. Er is door de uitvoerende 
partijen herhaaldelijk gemeld dat de adminis-
tratieve lasten zwaar op de uitvoering drukken. 
Voor een deel moet er verlichting komen uit de 
lijn van de Informatievoorziening/ICT-en en voor 
een ander deel uit aanpassing van de wet. Beide 
trajecten vergen veel tijd en daarmee geduld van 
de mensen in de uitvoering. Omdat de Informatie-
voorziening/ICT nog niet af is, wordt er nagedacht 
over een nieuwe programmafase na 1 juli. De 
samenwerking blijft in elk geval bestaan en er 
wordt een “ondersteuningseenheid” opgericht. 
Deze bestaat uit mensen van de ketenorganisa-
ties, die zijn vrijgemaakt om een gedeelte van de 
programma-taken (in elk geval tot 1/1/2022) over 
te nemen Om zicht te bieden op de kwaliteit van 
de uitvoering is een uitvoeringsmonitor gebouwd. 
Hierin komen gegevens van verschillende partijen 
bij elkaar. De gegevens worden geanalyseerd en 
geduid en waar mogelijk afgezet tegen signalen 
die uit de regio’s komen. De ondersteuningseen-
heid gaat deze uitvoeringsmonitor beheren en 
door ontwikkelen. Ik kijk met tevredenheid terug 
en zal me ook de komende tijd blijven inzetten.’  ■

‘De signalen uit de 
gemeenten zijn over 

het algemeen positief’

Meer informatie en contact:
vng.nl / dwangindezorg.nl

Arnout Pullen, aj.pullen@minvws.nl, 06-11794744
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JURIDISCHE DILEMMA’S

Verschillende burgemeesters en wethouders hebben vragen gesteld over de praktische  
werking van de Wvggz. We hebben deze praktijkvragen en dilemma’s verdeeld over vier clusters:

1. Juridische aspecten

2. Horen: doe je dat zelf of laat je dat doen?

3. Afwijken van het advies van de psychiater

4. Periodiek overleg?

De rest van dit artikel geeft per cluster antwoord op de vragen. Daarbij wordt de vraag telkens 
vanuit de praktijk van de burgemeestersrol toegelicht.

Veranderingen brengen vragen met zich mee. Zo ook bij de komst van de Wvggz. 
Burgemeesters hebben nieuwe taken en verantwoordelijkheden gekregen. En ook de 
samenwerking met de psychiater en anderen is op punten aangepast. Dit leidt in de 
praktijk tot nieuwe vragen en dilemma’s. In dit artikel werken we daar een aantal 
van uit. Een volledig overzicht van frequently asked questions is beschikbaar op de 
website van het NGB.

DILEMMA’S EN VRAGEN 

DE WET   VERPLICHTE GGZ 
IN DE PRAKTIJK

Tekst  | Bernd Wondergem
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JURIDISCHE DILEMMA’S 

1. Juridische aspecten
Geen ruimer kader in de Wvggz
VRAAG: Bieden de criteria voor het nemen van een CM (in de Wvggz)  
meer ruimte dan die voor een IBS (in de Wet BOPZ)? 

Burgemeester: ‘Als ik de tekst lees van 
het begrip ‘ernstig nadeel’, dan zie ik 
deels andere formuleringen dan bij het 
begrip ‘gevaar’ in de oude wet. Zo lees 
ik bijvoorbeeld dat er sprake is van ern-
stig bij ‘ernstige psychische, materiële, 
immateriële of financiële schade en 
ook bij een ernstig verstoorde ontwik-
keling, voor betrokkene of een ander’. 
En ook staat er bij ‘ernstig nadeel’ 
een passage over het bedreigen van 
veiligheid als betrokkene onder invloed 
van een ander raakt. Dit stond zo niet 
benoemd bij ‘gevaar’ onder de Bopz. 
Het lijkt er daarom in mijn ogen op 
dat de Wvggz een breder kader biedt 
voor het verplichten van ggz. Ik hecht 
er waarde aan om in de toelichting bij 
mijn besluit om een CM te nemen te 
duiden waarom ik die maatregel nood-
zakelijk acht en op welke manier ik heb 

afgestemd voorafgaand aan het nemen 
van de maatregel.’

ANTWOORD: Deze vermeende verrui-
ming van de mogelijkheden is echter 
niet op die manier door de wetgever 
beoogd: ‘ernstig nadeel’ is materieel 
hetzelfde als ‘gevaar’ onder de Bopz. 
Doordat de Wvggz ook behandeling kan 
verplichten en niet alleen opname, kan 
het wel zijn dat eerder wordt voldaan 
aan het criterium dat de verplichte zorg 
effectief is. Onder de Bopz kon het 
voorkomen dat iemand een gevaar was 
voor zichzelf, maar dat een opname 
niet effectief was. In die zin biedt de 
wet meer instrumenten, maar de  
criteria zijn ongewijzigd.

Dit kunnen we ook lezen in de toelich-
ting bij de tweede nota van wijziging bij 

het wetsontwerp, waarin de minister 
stelt dat met de nieuwe benaming niet 
werd beoogd een materiële uitbreiding 
te geven aan het begrip (zie p. 146 t/m 
148). Dus is ernstig nadeel inhoudelijk 
hetzelfde als gevaar. 

Wat wellicht relevant is om hieraan toe 
te voegen, is dat het bij de crisismaat-
regel gaat om een noodmaatregel en 
niet om een ordemaatregel. Verstoring 
van de openbare orde sec was en is 
geen reden voor een crisismaatre-
gel. Ook zegt dezelfde passage in de 
tweede nota van wijziging dat verward 
gedrag niet zonder meer aanleiding 
kan zijn een crisismaatregel af te 
geven. In de afweging voor het nemen 
van een CM zijn daarom alle 3 criteria 
van belang: ernstig nadeel, psychische 
stoornis die het gedrag veroorzaakt 
en geen mogelijkheden in het vrijwillig 
kader.

Wat als de instelling de opname weigert?
VRAAG: Wat indien instelling opname weigert, wie is verantwoordelijk om plek  
te vinden?

Burgemeester: ‘In de oude wet hadden 
we de bevelsbevoegdheid, waarmee 
je als burgemeester een instelling kon 
verplichten om betrokkene op te ne-
men. Deze bevelbevoegdheid staat 

echter niet meer in de Wvggz. Hoe 
moeten we daar nu dan mee omgaan? 
Bijvoorbeeld als de instelling een op-
name weigert op grond van beveiliging 
van de cliënt.’

ANTWOORD: De zorgaanbieder is op 
grond van artikel 8:7 verplicht de zorg 
genoemd in de CM, de machtiging tot 
voortzetting van de CM of ZM te leve-
ren. De burgemeester kan inderdaad 
geen bevel opleggen als onder de Bopz 
of zoals bij de Wzd op grond van art 34 
het geval is. De IGJ kan een bestuur-
lijke boete opleggen of een last onder 
dwangsom.

Beroep aantekenen of bezwaar maken tegen een CM
VRAAG: Als betrokkene over een door de burgemeester genomen crisismaatregel 
bezwaar of beroep wil aantekenen, is het dan Awb? Of, breder, onder welke wet/
recht valt dat?

Burgemeester: ‘Beroep en bezwaar zijn 
in algemene zin geregeld in de Awb. 
Maar in de wettekst van de Wvggz zelf 
lees ik ook passages over beroep en 
bezwaar. Het is wel van belang dat we 
goed weten welke wet van toepassing 

is als een burger beroep instelt.’

ANTWOORD: Het gaat hier om een 
crisismaatregel als bedoeld in artikel 
7:1 Wvggz. Bezwaar en beroep rondom 
de CM wordt grotendeels in de Wvggz 

zelf beschreven. Betrokkene kan door 
middel van een schriftelijk en gemo-
tiveerd verzoek binnen drie weken na 
de dag waarop de burgemeester de 
crisismaatregel heeft genomen, bij 
de rechter rechtstreeks beroep (dus 
zonder voorafgaand bezwaar) instellen 
tegen de crisismaatregel. Het instellen 
van beroep heeft echter geen schor-
sende werking (artikel 7:6 Wvggz).
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Verantwoordelijkheid voor tijdelijk verleende verplichte zorg
VRAAG: Wie is er verantwoordelijk in de eerste 18 uur, als er dan al (tijdelijk)  
verplichte zorg wordt geboden, voorafgaand aan nemen CM?

Burgemeester: ‘De wet regelt nu dat 
er, voorafgaand aan mijn beslissing om 
een CM te nemen, al tijdelijk verplich-
te zorg verleend kan worden. Onder 
bepaalde voorwaarden. Maar de vraag 
is of ik dan als burgemeester ook 
verantwoordelijk ben voor de tijdelijk 
verleende verplichte zorg. Want daar 
ben ik helemaal nog niet bij betrokken 
geweest.’

ANTWOORD: De verantwoordelijkheid 
voor de uitvoering van de tijdelijk 
verleende verplichte zorg, voorafgaand 

aan het nemen van een CM, ligt bij de 
partij die besluit tot het verlenen van 
die zorg. Dit kan bijvoorbeeld de politie 
zijn of de ambulance. Dit ligt niet bij de 
burgemeester, dus de burgemeester 
draagt daar ook geen verantwoordelijk-
heid voor.

De eindverantwoordelijkheid voor de 
procedure van de CM ligt wel bij de 
burgemeester, maar dat neemt niet 
weg dat degenen die de tijdelijke ver-
plichte zorg verlenen verantwoordelijk 
zijn voor hun beslissingen op grond van 

art. 7:3. Die beslissing is klachtwaardig 
en de IGJ kan de personen genoemd 
in 7:3 een boete opleggen (behalve de 
politie). 

De werkafspraken zijn dat de tijdelijke 
verplichte zorg pas wordt verleend en 
de 18 uur start als er overleg is met 
de GGZ-crisisdienst en degene die dit 
uitvoert dit in afstemming met (als een 
“onderaannemer” van) de GGZ-aan-
bieder doet en de zorgaanbieder (eind)
verantwoordelijk is voor de verleende 
zorg (nogmaals, met inachtneming van 
ieders eigen tuchtrechtelijke verant-
woordelijkheid). Voorstel is om dit in de 
reparatiewet te verduidelijken.

Zelf horen
Harm-Jan van Schaik, burgemeester van Harderwijk
‘ik vind het om goed aan te sluiten bij het karakter van de wet, dat je als burgemeester 
beschikbaar bent voor een betrokkene in zo’n lastige situatie. We geven betrokkene 
daarmee een duidelijk signaal dat zijn of haar mening er toe doet. Ik probeer daarom 
tijdens het horen vooral te luisteren naar wat betrokkene vertelt.
We hebben in het begin ook gelijk gezegd, laten we de praktijk van het horen goed 
volgen.  In mijn praktijk merk ik dat betrokkenen vaak niet hoorbaar zijn of weigeren 
gehoord te worden. Veelal heeft dit mede te maken met toegediende medicatie of 
psychoses. Dat maakt wel dat we goed moeten evalueren of we het doel van de wet 
bereiken met het horen. Wat is in de praktijk het effect van het horen? We zullen daar 
ook met onze ketenpartners verder naar kijken.’

2. Horen
Horen: doe je dat als burgemeester zelf of laat je dat doen?

De wet stelt dat de burgemeester, 
voorafgaand aan het nemen van een 
beslissing over een CM,  betrokkene 
in de gelegenheid moet stellen om te 
worden gehoord. Wie betrokkene gaat 

horen laat de wet vrij. In het land zien 
we hierbij verschillende werkwijzen: 
soms hoort de burgemeester zelf, maar 
meestal wordt door een andere functio-
naris of partij gehoord. 
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3. Afwijken van medische verklaring
De Wvggz biedt burgemeesters de mogelijkheid om af te wijken van advies van de psychiater. De burgemeester 
kan in zijn besluit afwijken: zo kan hij bijvoorbeeld wel een crisismaatregel nemen terwijl de medische verklaring 
dit niet adviseert. Ook kan de burgemeester inhoudelijk afwijken: hij kan (deels) andere verplichte ggz opnemen 
in de CM dan zoals opgenomen in de medische verklaring. In de praktijk leidt dit tot verschillende vragen.

JURIDISCHE DILEMMA’S 

Advies inwinnen bij nemen CM en afwijken van advies psychiater
VRAAG: Stel dat de burgemeester een aanvullende maatregel wil opnemen in de 
CM of op een andere manier afwijkt van het advies van de psychiater. Kan de 
burgemeester dan advies van gemeentelijk adviseurs inroepen?

ANTWOORD: Ja, dat kan. Verschillende 
gemeenten hebben in hun werkproces 

opgenomen dat de burgemeester in die 
gevallen advies vraagt van gemeentelij-

ke adviseurs en/of van ketenpartners 
zoals de politie. De ‘tussenstap’ van 
(interne) advisering kan ook in de work-
flow in Khonraad opgenomen worden.

Afwijken van advies psychiater: hoe werkt dat in Khonraad?
VRAAG: Hoe werkt het afwijken van het advies van de psychiater in Khonraad?

ANTWOORD: De optie om af te wijken 
van het advies van de psychiater wordt 
door het systeem van Khonraad onder-
steund, maar niet in de versie die op 
de smartphone getoond wordt; wel in 
de versie die getoond wordt op laptop 
of computer (i.e. met groter scherm  
wat voor de functie van afwijken  
noodzakelijk is).

 

Figuur 1: Terugverwijzen in Khonraad
De knop in Khonraad waarmee de burgemeester kan 
afwijken van het advies van de psychiater heet ‘terug-
verwijzen’. U krijgt dan het scherm te zien zoals in figuur 1. U kunt dan in het tekstvak een toelichting geven op uw 
besluit en met name motiveren waarom u afwijkt van het advies van de psychiater. Ook moet u daarna met vinkjes 
aangeven welke vormen van verplichte ggz u neemt in de CM. Vervolgens klikt u op de knop ‘Terugverwijzen’.
De term ‘terugverwijzen’ lijkt wellicht te suggereren dat het bericht terug wordt gestuurd aan de psychiater om de 
medische verklaring te herzien, maar dit is niet het geval. De acties die na ‘terugverwijzen’ nog uitgevoerd moeten 
worden zijn het waar nodig aanvullen van de zorgcontext. Dit is bijvoorbeeld nodig in het geval de burgemeester op-
name opneemt in de CM en de psychiater ambulante zorg had aanbevolen. Deze aanvullende acties kunnen veelal 
door een administratief medewerker van de GGZ gedaan worden.

Kan de psychiater ook de burgemeester ‘overrulen’?
VRAAG: Kan de psychiater de burgemeester ‘negeren’?

Burgemeester: ‘Het is zaak om bij een 
verschil van inzicht of informatiepositie 
goed onderling af te stemmen. Want 
niemand zit te wachten op een situatie 
waarin de burgemeester een CM neemt 
die direct daarna door de psychiater 
wordt stopgezet. In dit soort gevallen 

neem ik dan liever een keer extra con-
tact op met de psychiater.’
ANTWOORD: Nadat de burgemeester 
een CM heeft genomen, ligt de verant-
woordelijkheid voor de uitvoering bij de 
geneesheer-directeur. Die kan inder-
daad besluiten de CM te beëindigen, 

ook tussentijds. Dat gebeurt in bepaal-
de gevallen in afstemming of pas na 
informeren van de burgemeester:
- Als de GD beëindiging van CM 

overweegt overlegt hij/zij eerst met 
de BM die de CM heeft afgegeven, 
in geval betrokkene opgenomen is 
en ernstig nadeel veroorzaakt voor 
anderen.

- De GD informeert de BM tijdig over 
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het beëindigen van een CM.
Hoe werken we samen bij een ‘negatief medisch advies’?
VRAAG: De Wvggz geeft de burgemeester de mogelijkheid om af te wijken van 
het advies van de psychiater. Ook als de psychiater geen verplichte ggz adviseert, 
ofwel, negatief adviseert. Daarom stelt de wet dat de psychiater ook de negatieve 
medische verklaringen aan de BM moet verstrekken. Hoe organiseer je dit werk-
baar in de praktijk?

Burgemeester: ‘Je wil niet dat je over-
spoelt wordt door negatieve verklarin-
gen waar je vervolgens niets mee doet, 
in de zin van dat het niet tot een CM 
leidt. Er moet wel echt sprake zijn van 
een Wvggz-crisis en niet bijvoorbeeld 
iemand die in eerste aanleg meegeno-
men is naar de crisisdienst maar van 
wie later blijkt dat hij niet verward was 
vanuit een psychische stoornis maar 
verward gedrag vertoonde vanwege 
drugsgebruik.’

ANTWOORD: Er is in de Wvggz-keten 
overleg geweest over dit punt, o.a. 
met NVvP, GGZ NL en VWS. Nadere 
werkafspraken zijn gemaakt over deze 

situatie en vastgelegd in (een update 
van) de handreiking CM. In beginsel 
hoeft een negatieve medische verkla-
ring niet door de psychiater aan de 
burgemeester aangeboden te worden. 
Een negatieve medische verklaring 
moet echter wél worden geschreven 
en worden verstrekt aan de burge-
meester wanneer de burgemeester de 
procedure voor een crisismaatregel 
start of wanneer de burgemeester 
expliciet vraagt om het oordeel van de 
psychiater in een medische verklaring. 
Het advies is om hierover tussen de 
geneesheer-directeuren en burgemees-
ters regionaal afspraken te maken.

JURIDISCHE DILEMMA’S

4. Periodiek overleg
VRAAG: hoe richt je het periodiek overleg in? Dan gaat het bijvoorbeeld om de 
keuze voor een ambtelijk en/of bestuurlijk overleg, De keuze om een bestaand 
overleg te benutten voor het periodiek overleg of om daarvoor een nieuw overleg 
in het leven te roepen en om de vraag welke partijen (naast de in de wet genoemde) 
betrokken worden bij het periodiek overleg en welke rolverdeling gehanteerd wordt.

TOELICHTING VANUIT WET: Gemeenten 
kunnen, samen met de ketenpartners, 
het periodiek overleg grotendeels zelf 
inrichten. De wet stelt alleen eisen aan 
welke partijen aansluiten, waar het pe-
riodiek overleg over gaat en hoe vaak 
het gehouden wordt. Veelal wordt in de 
praktijk onderscheid gemaakt tussen 
een bestuurlijk overleg dat ambtelijk 
wordt voorbereid (eventueel ook met 

een ambtelijk overleg tussen  
ketenpartners) en wordt waar mogelijk 
aangesloten bij bestaande overleg-
structuren. Het is mogelijk dat naast  
de in de wet genoemde partijen ook  
andere partners aansluiten. Het  
periodiek overleg wordt veelal  
regionaal ingericht, waarbij de  
Wvggz voor het begrip ‘regio’ uit  
gaat van de veiligheidsregio’s.

Meer lezen?
Een volledig overzicht staat op:  
www.burgemeesters.nl/bevoegdheden/wvggz  ■
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UNDERCOVERPROGRAMMA 

Natuurlijke samenwerking
Onno van Veldhuizen, burgemeester 
van Enschede, was destijds graag 
bereid om als gastheer van de expe-
ditie zorg en veiligheid in Twente op 
te treden, nadat hij zelf deelgenomen 
had aan het undercoverprogramma 
in Utrecht. Van Veldhuizen: ‘Met de 
komst van de wet verplichte GGZ werd 
duidelijk dat de portefeuilles van bur-
gemeester en wethouders nog meer 
in elkaar gaan overlopen. Daarom ont-
stond bij ons het idee om de Expeditie 

Zorg en Veiligheid te organiseren voor wethouders 
én burgemeesters uit de regio.’

Van Veldhuizen: ‘We hebben het programma ge-
koppeld aan de start van een Twentse stuurgroep 
zorg, veiligheid en straf. De directeur van de GGD 
en de secretaris van de Veiligheidsregio Twente 

hebben de contouren van de expeditie vastgesteld 
en hebben ondersteuning geboden bij de organi-
satie ervan.’ Hij roemt de natuurlijke schaal van 
samenwerking in Twente met 14 gemeenten en 
ruim 620.000 inwoners: ‘Maximale eigenheid en 
tegelijkertijd de grote eigen identiteit én de weten-
schap dat het samen moet.’

Het ambt
In het gesprek wat we met elkaar hebben gaat het 
ook over het ambt van de burgemeester. Van Veld-
huizen: ‘Als burgemeester krijg je wanneer je je in 
de praktijk begeeft, een warme ontvangst. Het le-
vert respect op wanneer je echt betrokken bent bij 
complexe uitvoeringskwesties. Maar je mist ook 
indringende ervaringen die je wel krijgt wanneer 
je, niet ontzorgd, anoniem, deelgenoot wordt van 
gevoelens en ongemak in de beroepspraktijk. 
Echte problemen waar je niet alleen als burge-
meester maar ook als mens door aan het denken 
wordt gezet.’

Van Veldhuizen gebruikt de metafoor van het 
panopticum. Hij ervaart de undercover expeditie 
als een middel om met elkaar op zoek te gaan 
naar doelmatigheid en rechtvaardigheid. “Uit je 
hokje” en naar het midden van het panopticum.

Nieuwe ontmoetingen
Bij de evaluatie van de expeditie waren zowel de 
deelnemende wethouders, burgemeesters als de 

Het Nederlands Genootschap van Burgemeesters organiseert al een aantal jaren het  
undercoverprogramma voor burgemeesters. Burgemeesters gaan dan een dag aan het werk in een 
andere organisatie binnen de zorg en veiligheid. In 2019 zijn ter voorbereiding op de Wvggz pilots 
met de ‘expeditie zorg en veiligheid’ gehouden in drie regio’s: Twente, De Kempen en in Hollands 
Noorden. Burgemeester Van Veldhuizen vertelt over zijn Twentse ervaring.

EXPEDITIE ZORG EN VEILIGHEID TWENTE

UIT JE “HOKJE” EN 
NAAR HET MIDDEN 

VAN HET PANOPTICUM 

‘Panopticum’ [volgens Wikipedia]
Het panopticum, afgeleid van het Griekse woord voor 'alziend', is een 
architectonisch principe, in 1791 beschreven door de Engelse liberale 
filosoof Jeremy Bentham. Het panopticon maakt het mogelijk groepen 
mensen te controleren, te disciplineren, te bewaken, bestuderen, 
vergelijken en te verbeteren. Een gebouw dat is ontworpen volgens dit 
principe bestaat uit een centrale hal met daarrond ringen van cellen 
over verschillende verdiepingen gestapeld. Eén opzichter in de hal  
volstaat om alle bewoners te bewaken, te kennen en te beheersen.

Burgemeester 
Onno van  
Veldhuizen

Tekst  | Lex Mellink
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vertegenwoordigers van 
de deelnemende orga-
nisaties aanwezig. Van 
Veldhuizen vertelt daar-
over met enthosiasme 
en waardering: ‘Een 
fantastisch netwerk 
van betrokken mensen 
die nieuwsgierig zijn en 
mee willen werken aan 
verbetering en daaraan 
een bijdrage leveren.’

Het meest waardevolle zijn de indringende ont-
moetingen die nieuwe relaties openen. Van Veld-
huizen: ‘De expeditie zorg en veiligheid heeft een 
bijdrage geleverd aan het agenderen van belang-
rijke thema’s, de noodzaak van samenwerking in 
de uitvoering duidelijk gemaakt en onze kennis 
vergroot van elkaars werk en de afwegingen die 
daarbij horen.’

Tenslotte leeft nu de suggestie om de ervaringen 
met de expeditie uit te breiden door deze ook  
te organiseren voor professionals uit de gemeen-
ten en instellingen. Een waardevolle ervaring  
voor de deelnemers en inspiratie voor de  
“ontwikkelagenda”.

Expeditie Zorg en Veiligheid
Het domein van zorg en veiligheid is in beweging, 
waarbij naast de rol van de burgemeester ook de 
samenwerkingsvormen met ketenpartners ver-
anderen. Ook hebben de transities in de zorg de 
complexiteit van de ‘lokale’ opgaven vergroot en 
verbreed. En zijn deze opgaven breder geworden 
dan de individuele portefeuilles van de burge-
meester en collegeleden.

De expedities Zorg en Veiligheid richten zich op 
het creëren van leerervaringen in het brede (so-
ciaal) veiligheidsdomein. Burgemeesters krijgen 
inzicht in keuzes die gemaakt worden door profes-
sionals in het werkveld van Zorg en Veiligheid, Wo-
nen en Veiligheid, Onderwijs en Veiligheid en Werk 
en Veiligheid. Ook is er veel ruimte om (eigen) 
casuïstiek uit het brede domein te bespreken en 
daarbij te sparren over de mogelijkheden die de 
burgemeester ten dienste staan. Daarnaast wordt 
telkens een actuele ontwikkeling in het domein 
van zorg en veiligheid uitgelicht: in 2020 is dat de 
Wvggz, die vanuit de bestuurlijke implementatie 
behandeld wordt.

De achterliggende gedachte van de expedities 
is dat het samenspel tussen burgemeesters en 

organisaties vanuit Zorg en 
Veiligheid door deelname aan 
de expeditie nieuwe inzichten 
kan opleveren en dat dit ver-
dere samenwerking stimu-
leert. Dit bereiken we door:
• Deelname van maatschap-

pelijke organisaties met een 
relevante werkomgeving, die 
inzicht bieden in de impact 
van beleid en regelgeving op de uitvoering.

• Zorgvuldig samengesteld palet van deelne-
mende organisaties om na de werkdag ook de 
leerervaringen te kunnen collectiveren en zicht 
te geven op verbindende vraagstukken.

• Vraagstukken die aan bod komen waar nodig in 
de tussentijd verder uit te zoeken en uit te wer-
ken, en de burgemeester gerichte antwoorden 
te geven.

Verbreding naar colleges
De ‘opbrengst’ van deelname aan de expeditie is, 
naast de individuele leerervaringen van de bur-
gemeester, ook meer zicht op het noodzakelijke 
‘samenspel’ tussen colleges (en Raad). Daarnaast 
wordt het zicht vergroot op de rol en mogelijk-
heden van de burgemeester bij de Wvggz. Maar 
vooral levert de expeditie ook ‘bouwstenen’ op 
voor de samenwerking met diverse organisaties 
uit het zorg en veiligheidsdomein.

Burgemeesters die hebben deelgenomen zijn 
enthousiast over de verdiepende kennis die ont-
staat door “echt meewerken aan de uitvoering”. 
Zij ervaren de verbindende werking die nodig is bij 
het werken aan complexe vraagstukken. Zij waar-
deren de ruimte om met collega burgemeesters te 
sparren over eigen casuïstiek en dilemma’s in het 
domein van zorg en veiligheid.

Agenda
De collegebrede expedities zijn inmid-
dels gestart. In dit artikel worden de 
ervaringen in Twente verwoord door 
burgemeester Van Veldhuizen. Ook in 
De Kempen is een expeditie ‘nieuwe 
stijl’ verzorgd met Jan Brenninkmeijer 
als gastheer namens de gemeente 
Waalre. En in Hollands-Noorden is de 
expeditie onder gastheerschap van 
Jan Nieuwenburg van de gemeente 
Hoorn verzorgd. 

Ook op expeditie?
Neem contact op met Lex Mellink
lex.mellink@verbeterforum.nl  ■

‘Maximale eigenheid en 
tegelijkertijd de grote 
eigen identiteit én de 

wetenschap dat het 
samen moet.’

UNDERCOVERPROGRAMMA 

Lex Mellink
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VERTROUWENSPERSOON  

Een van de doelstellingen van de wet verplichte geestelijke gezondheidszorg is 
het versterken van de (rechts)positie van de betrokkene en ondersteuning van 
de familie. De patiëntvertrouwenspersoon (pvp) ziet toe op de rechten van de 

betrokkene, de familievertrouwenspersoon (fvp) ondersteunt de familie. 

Tekst  |Anouck Haverhoek

DE PATIËNT EN FAMILIE VERTROUWENSPERSOON

NIEMAND TUSSEN 
WAL EN SCHIP

Patiëntvertrouwenspersoon
Hans Hiltemann is manager Oost en Midden 
Nederland van de Landelijke Stichting Patiënten-
vertrouwenspersonen. ‘Onze stichting bestaat 
nu ruim 38 jaar en is opgericht toen de Krank-
zinnigenwet er nog was. Toen in 1994 de Wet 
Bopz kwam, kreeg de pvp een wettelijke taak 
patiënten op hun verzoek advies en bijstand te 
verlenen in aangelegenheden samenhangend met 
hun opneming, verblijf en/of behandeling in het 
psychiatrisch ziekenhuis. In de wet verplichte ggz 
is deze wettelijke taak verder uitgebreid. Iedereen 
die met dwang en/of drang wordt behandeld in 
de geestelijke gezondheidzorg in een accommo-
datie, locatie of ambulant heeft onder de wet 

verplichte ggz recht 
op de ondersteuning 
van een pvp. De pvp 
verleent advies en 
bijstand ten aanzien 
van de uitoefening 
van de rechten van 
deze patiënten. Ook 
mensen die vrijwillig 
zijn opgenomen in 
een accommoda-

tie (ggz-instelling) kunnen terecht bij een pvp. 
Daarnaast signaleert de pvp tekortkomingen in de 
structuur en uitvoering van de zorg en meldt deze 
tekortkomingen  aan de Inspectie gezondheids-
zorg en jeugd. De pvp werkt onafhankelijk van de 

zorgaanbieder en zorgverleners. Een belangrijk en 
essentieel onderdeel van deze nieuwe wet is dus 
de versterking van de rechtspositie van patiënten. 
In crisissituaties zal de burgemeester, voordat hij 
of zij besluit een crisismaatregel af te geven, de 
betrokken persoon moeten (laten) horen. Daar-
naast moet hij deze betrokkene toestemming 
vragen om diens persoonsgegevens aan de pvp te 
mogen sturen. De pvp kan dan advies en bijstand 
verlenen bij de handhaving van de rechtsposi-
tie van deze betrokkene. Nu merken wij dat het 
“horen” veelal wordt uitbesteed (hooragent) en 
dat, indien iemand op dat moment niet hoorbaar 
is, er vervolgens voorbij wordt gegaan aan het 
toestemming vragen aan de betrokkene om de 
persoonsgegevens door te sturen aan de pvp. Wij 
ontvangen dan geen persoonsgegevens. Wij kun-
nen vervolgens onze taak niet goed uitvoeren en 
de betrokkene niet wijzen op het recht  op advies 
en bijstand. Dat doet afbreuk aan de rechtsbe-
scherming, zoals in de wet is vastgelegd. Hopelijk 
kan dit nog duidelijker kenbaar worden gemaakt 
in het (Khonraad) systeem of nog beter op het 
netvlies van burgemeesters komen. Het is immers 
de wettelijke verantwoordelijkheid van de burge-
meester. Bij het afgeven van een zorgmachtiging 
geldt een zelfde wettelijke bepaling, maar die zit 
niet in het handelingsrepertoire van de burge-
meester. Wel is belangrijk dat burgemeesters dit 
weten en er vragen over kan stellen, bijvoorbeeld 
bij het periodiek overleg.’

‘De komst van Corona 
heeft invloed op de 

uitvoerbaarheid van de wet’
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VERTROUWENSPERSOON 

Corona
De komst van Corona heeft invloed op de uitvoer-
baarheid van de wet. De gevolgen van de crisis zijn 
niet alleen voelbaar voor de professionals, maar 
ook voor mensen met een psychische stoornis die 
nog kwetsbaarder worden. Langzamerhand mogen 
cliënten weer persoonlijk bezocht worden. Hilte-
mann: ‘We hopen echt een inhaalslag te kunnen 
maken, vertrouwenswerk ‘op afstand’ is namelijk 
een enorme uitdaging.’ 

Familievertrouwenspersoon
In de wet verplichte ggz is de fvp, net als de pvp een 
wettelijk recht: Bij de voorbereiding, de uitvoering, 

de wijziging en de beëindiging van een crisismaat-
regel, machtiging tot voortzetting van de crisis-
maatregel of zorgmachtiging worden de familie, 
de directe naasten van betrokkene en de huisarts 
zoveel mogelijk betrokken. De fvp ondersteunt 
(ook bij klachtprocedures), adviseert, bemiddelt, 
signaleert misstanden en brengt jaarlijks verslag uit 
van zijn/haar bevindingen bij de instelling. De fvp is 
onafhankelijk, deskundig en heeft een geheimhou-
dingsplicht. 
In de wet verplichte ggz hebben familie en naasten 
en andere positie gekregen dan in de Wet Bopz. Zij 
kennen de mensen waar het om gaat immers goed 
tot zeer goed en dat al voor lange of zelfs zeer lange 
tijd. Zij mogen zelf melden, iets waar, zoals uit de 
cijfers blijkt, veelvuldig gebruik van wordt gemaakt 
wordt. Deze meldingen krijgen extra gewicht.  Bij 
de voorbereiding, de uitvoering, de wijziging en de 
beëindiging van een crisismaatregel, machtiging 
tot voortzetting van de crisismaatregel of zorg-
machtiging worden de familie, de directe naasten 
van betrokkene (ook als zij niet zelf de melder zijn) 
en de huisarts zoveel mogelijk betrokken. De fvp 
ondersteunt (ook bij klachtprocedures), adviseert, 
bemiddelt, signaleert misstanden en brengt jaarlijks 
verslag uit van zijn/haar bevindingen bij de instel-
ling. De fvp is onafhankelijk, deskundig en heeft 
een geheimhoudingsplicht. 

‘In de wet verplichte ggz is de wettelijke 
bepaling van de pvp en fvp uitgebreid’

Betrek de familie in het gehele systeem
In 2017 leverde Joke van der Meulen tijdens de Lochemconferenties als ervaringsdeskundige van het Schakelteam Per-
sonen Verward Gedrag een bijdrage vanuit het familieperspectief. Haar oproep aan u destijds: 'In de ondersteuning, op-
vang en zorg van mensen met verward gedrag is het van groot belang dat de persoon zelf en zijn familie centraal staan. 
Dat hulpverleners nauw samenwerken en niet loslaten voordat een ander het overgenomen heeft. Deze oproep staat 
nog steeds: ‘Het is natuurlijk fijn dat wij als familie en naasten ondersteund worden gedurende de crisis, maar een crisis 
is slechts een episode in een veel langer verhaal. Gedwongen zorg is bedoeld als ultimum remedium en moet dat ook 
echt zijn. Het tijdig goed samenwerken, het elkaars zorgen serieus nemen gedurende het hele traject kan veel voorko-
men. Ik ben dan ook erg blij dat er op steeds meer plekken een meldpunt niet acute zorg operationeel is. Een plek waar 
mensen hun zorgen tijdig kwijt kunnen. Nog beter gaat het worden als deze nummers via één landelijk nummer bereik-
baar zijn. Staatsecretaris Blokhuis heeft recent toegezegd dat dit nog voor het zomerreces gerealiseerd gaat worden.’

Meer informatie:
Stichting Patiëntvertrouwenspersonen | www.pvp.nl
Landelijke Stichting Familie Vertrouwenspersonen | www.lsfvp.nl
Joke van der Meulen | www.familieperspectief.nl  ■
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ADVERTENTIE

BESTUURLIJKE TRAINING 2020

Sinds 1 januari 2020 is de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) in werking getreden. Deze 
wet vervangt de Wet BOPZ en heeft als doel betere en kwalitatievere zorg voor mensen met een psychische 
stoornis en meer vroegsignalering waardoor verplichte zorg kan worden voorkomen. 

De rol van gemeenten verandert met de komst van de Wvggz. Zo kunnen inwoners vanaf 1 januari 2020 bij 
de gemeente melding maken van zorgen over personen met een psychische stoornis. De gemeente moet 
deze meldingen op een zorgvuldige manier behandelen en waar nodig toe leiden naar een verkennend 
onderzoek. 

Ook de rol voor (loco) burgemeester en wethouders verandert, bijvoorbeeld in het kader van de crisismaat-
regel (de ‘opvolger’ van de IBS). Zo moeten betrokkenen waar mogelijk gehoord worden en is samenwerking 
met partners in het zorg en veiligheidsdomein essentieel. 

De bestuurlijke training ‘Rol burgemeester en wethouders bij de Wvggz’ gaat specifiek voor (loco)burgemees-
ter en wethouders in op de veranderingen in de Wvggz. 

De volgende onderwerpen komen in de training aan bod:
- Inleiding op Wvggz in brede zin en specifiek voor de rol van burgemeester en wethouders
- Wat verandert er voor burgemeester en wethouders?
- Casuïstiek en dilemma’s uit de praktijk: wat doe je als…
- Werking Khonraad systeem

In de training leggen we telkens de brug tussen theorie en praktijk. Dat doen we bijvoorbeeld door casussen 
uit de praktijk te behandelen, dilemma’s uit het werk te bespreken alsook door het werken in (regionaal) ke-
tenverband als uitgangspunt te nemen. Daarbij is er veel ruimte voor eigen inbreng van casussen en vragen 
uit de eigen praktijk.
Voor de bestuurlijke training zal ook een digitale variant worden aangeboden.  

Meer informatie en aanmelden
Heeft u interesse in de bestuurlijke training of de digitale variant en wilt u meer weten? Neem dan contact 
op via vngconnectacademie@vng.nl 

‘ ROL BURGEMEESTER EN 
WETHOUDERS BIJ DE WVGGZ’


