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Het is crisis thuis!
De nieuwe mogelijkheden van de Wet verplichte ggz

Bert Stavenuiter

17 september 2019

 Bert Stavenuiter

 Nu zo’n 25 jaar directeur van MIND Ypsilon

 Al die tijd betrokken Bopz en Wvggz

 Lid van de Bestuurlijke Ketenraad Wvggz

 Zelf naastbetrokkene, maar niet van psychose

 Via een gezin met zo z’n eigen problematiek

 Dus ik ken een crisis en het zoeken naar goede hulp

Even kennismaken

1. Even terug in de tijd

2. Uitgangspunten van de wet

3. Hoe werkt de WvGGZ

4. Hoe organiseer je het geheel?

5. Terug bij af: Waar was het ook weer om te doen?

Wat gaan we doen?

Even terug in de tijd

 25% heeft vijf tot tien keer een opname meegemaakt

 60% een of meerdere keren via dwangopname

 Ypsilon is dus via haar zieke familieleden 

‘grootgebruiker’ van de wet

 Ze kijkt dus al sinds de invoering kritisch naar de BOPZ 

 Is daarbij maar in één ding geïnteresseerd:

Ypsilon, 20 jaar terug:

de praktijk!

 De BOPZ is te juridisch. Het moet gaan om zorg

 Schrap het onderscheid tussen opname en behandeling

 Geef de behandelaar een inspanningsverplichting
om zich van de situatie te vergewissen

 Bevraag naasten om te weten wat er (echt) speelt

 Maak werk van preventie

 Bied de mogelijkheid van een wilsverklaring

 Bied ruimte voor behandeling buiten de kliniek

20 jaar terug zeiden we dit:
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En wat denk je?

Uitgangspunten Wvggz

De zorgaanbieder en de geneesheer-directeur bieden 
voldoende mogelijkheden voor zorg op basis van 
vrijwilligheid, om daarmee verplichte zorg zoveel mogelijk 
te voorkomen:

Eerst zullen alle vrijwillige alternatieven moeten worden 
benut, voordat dwang kan worden overwogen.

Artikel 2.1

Ultimum remedium

Tegenover een verregaande inbreuk op iemands 
fundamentele vrijheid staat de inspanningsverplichting om 
kwalitatief goede zorg te bieden. 

Artikel 2.1

Dit moet ruim worden opgevat:
Het gaat ook voorzieningen als huisvesting
en middelen van bestaan die noodzakelijk 
zijn voordat de verplichte zorg kan 
worden beëindigd. 

Beginsel van wederkerigheid

Verplichte zorg hoeft niet langer in een psychiatrisch 
ziekenhuis, maar mag ook thuis

Artikel 1.1

Opname niet noodzakelijk Hoe werkt de WvGGZ
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https://www.dwangindezorg.nl/uitvoering/documenten/videos/2018/januari/29/de-wet-verplichte-ggz
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 Iedereen kan een melding doen bij het college 
van burgemeester en wethouders

 Over een persoon die daar woont of overwegend 
verblijft 

 Voor wie de noodzaak tot (al dan niet verplichte) 
GGZ-hulp zou moeten worden onderzocht.

Artikel 5.2

De melding

Binnen 14 dagen volgt een verkennend onderzoek.

 Is men het met de melder eens, dan dient het college 
een aanvraag in (via Khonraad)

 Is men het oneens maar blijft de melder bij zijn 
standpunt, dan wordt gekeken wie de melding deed

…en nou komt een mooie voor naasten:

Hoe verder

Is de melder: 

 een partner

 een ouder 

 of een ‘voor de continuïteit van zorg essentiële 
naaste’

dan moet het college tóch een aanvraag indienen bij de 
officier van justitie.

Wil de melder anoniem blijven, dan worden zijn 
persoonsgegevens niet in de aanvraag vermeld. 

Artikel 5.2

Hoe verder

Het kan zijn dat de officier vindt dat niet is voldaan aan 
de criteria. Is de melder: 

 een partner

 een ouder 

 of een ‘voor de continuïteit van zorg essentiële 
naaste’

dan kan hij nog een keer beargumenteren waarom de 
Officier van Justitie de aanvraag tóch zou moeten 
voorleggen aan de rechter. Maar de OvJ beslist.

Artikel 5.18

Nóg een kans

 De procedure wordt tijdelijk geschorst als de patiënt 
aangeeft dat hij met familie of naasten zelf een plan 
van aanpak wil opstellen om verplichte zorg te 
voorkomen

 De geneesheer-directeur mag dit alleen weigeren als 
de situatie te urgent is of als het plan niets oplevert

Artikel 5.5

Eigen Plan van Aanpak

 Bij afwijzing of als er geen plan van aanpak is, krijgt 
de patiënt een ‘zorgverantwoordelijke’ aangewezen

 Deze kan desgewenst de patiënt helpen bij het 
opstellen van een zorgkaart waarin de patiënt zijn 
voorkeuren vastlegt

 Zelf stelt hij een zorgplan op; het oude behandelplan

Artikel 5.12 t/m 5.14

Zorgkaart en zorgplan
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 Maximaal zes maanden

 Of twaalf maanden, indien de zorgmachtiging volgt 
op een crisismaatregel 

 Of twee jaar, indien de afgelopen vijf jaar 
aaneengesloten ook al verplichte zorg is verleend.

Artikel 6.5

Zorgmachtiging

De burgemeester kan een crisismaatregel nemen als:

1. er onmiddellijk dreigend ernstig nadeel is;

2. dit zeer waarschijnlijk het gevolg is van een 
psychische stoornis

3. dit met de crisismaatregel kan worden 
weggenomen.

Artikel 7.2

Duur: maximaal 3 dagen. Bij voortzetting: 3 weken.
Artikel 7.4

Crisismaatregel

Terug in de wijk

1. Het regio-overleg

2. De proefimplementatie

3. Het meldpunt

4. De handreikingen

Hoe organiseer je het geheel?

1. Het regio-overleg

 Is dat er al? 

 Zo niet: wie neemt het initiatief? 

 Wie moeten aan tafel en wie zit er voor?

 Hoe vaak bijeen?

 Ambtelijk of bestuurlijk?

 En vooral: heb je elkaars mobiele nummer?
Artikel 8.31

Hoe organiseer je het geheel?

 Kies de veiligheidsregio!

  Het is verplicht hè…

  Minimaal 1x per 3 maanden

2. De proefimplementatie / oefensessies

 Geven antwoord op de vraag of de desbetreffende 
regio klaar is voor de uitvoering van de wet of niet

 Streven: te houden in november 2019

 Het Ketenbureau kan hierbij helpen.

Hoe organiseer je het geheel?
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3. Het meldpunt / verkennend onderzoek

 Meldpunt op orde?

 Gewetensvraag: Hoe herken je dat dit een melding is in het 
kader van de Wvggz?

 Onderzoek moet gebeuren door bevoegde, bekwame 
professional met ggz-expertise verplicht

 Uitvoering mag belegd zijn bij een wijkteam, een 
gebiedsteam of bij de GGD

Hoe organiseer je het geheel?

4. De handreikingen en 
informatieproducten

 www.dwangindezorg.nl/
uitvoering/wvggz

Hoe organiseer je het geheel?

Terug naar het begin

Terug naar de middeleeuwen?

AD, 14-8-2019

U kunt zich voorbereiden, 

maar cliënt en naaste worden

per definitie overvallen.

Wijs de melder & de mantelzorger 

daarom op onze online toolkit:

www.ypsilon.org/crisis

Voor als het crisis is thuis

www.ypsilon.org/crisis

facebook.com/ypsilondichtbij

ypsilon@ypsilon.org

@bertbijypsilon

Dank voor de aandacht!
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http://www.dwangindezorg.nl/
http://www.ypsilon.org/crisis

