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In het Landelijk Overleg Veiligheid en Politie van 31 augustus is - in aanwezigheid van uw
directeur curatieve zorg en van de minister van Veiligheid en Justitie - gesproken over de
aanpak van verwarde personen. De politie presenteerde in het overleg hun visie op de aanpak,
waarin zij aangaf dat de aanpak volgens drie pijlers zou moeten worden vormgegeven. Ten
eerste verbeteringen in acute (crisis)opvang en vervoer, ten tweede een fijnmazige
aanwezigheid van samenwerkende partners in de wijk en ten derde een persoons- en
contextgerichte aanpak. Ook vanuit de gemeentelijke hoek zien wij dit als de drie pijlers die
relevant zijn in het kader van de aanpak van verwarde personen. Deze pijlers komen ook
grotendeels terug in uw brief naar de Tweede Kamer van 30 juni jl. over de aanpak verwarde
personen.

U stelt in uw kamerbrief over de aanpak verwarde personen dat de door u ingestelde
commissie, het zogenaamde ‘aanjaagteam’, aan lokale partijen de ruimte biedt knelpunten die
op landelijk niveau aangepakt moeten worden, op termijn in te brengen. Wij hebben
geconstateerd dat er echter ook een aantal zaken is die op korte termijn door het ministerie van
VWS geadresseerd moet worden in het belang van alle betrokkenen. Afgesproken is dat wij
deze punten bij gemeenten zouden verzamelen en dat wij u deze zouden doen toekomen. De
inventarisatie heeft de volgende punten opgeleverd:

1. Regel vervoer goed

Doordat het noodzakelijke vervoer van GGZ-patiénten niet goed is geregeld in de Tijdelijke wet
ambulancezorg (Twa) draait de politie in de praktijk op voor het vervoer, ook van patiénten
waarbij er geen sprake is van dreiging of gevaar. Dit legt niet alleen een onnodig beslag op de
inzet van de politie, het is ook niet in het belang van het welzijn van de patiént en werkt
stigmatiserend. Voorstel is het vervoer van GGZ-patiénten expliciet onder de werking van de
Twa te brengen, door dit op te nemen in het Besluit Twa en in dit besluit eisen te stellen aan
het vervoer van GGZ-patiénten.
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2. Geen opvang in politiecel

Opvang van verwarde personen moet niet in een politiecel plaats vinden, maar in een andere
ruimte of instelling. Het Haags model (OVP) wordt door diverse gemeenten als een werkzaam
model gezien. Echter de kosten van het OVP zijn in Den Haag grotendeels door de gemeente
gedragen, terwijl het eigenlijk een zorgvoorziening is. De kosten van een voorziening zoals deze
(uitgangspunt is daarbij lokaal maatwerk) zouden door de verzekeraars gedragen moeten
worden.

3. Zorg over onverzekerde status verwarde personen en eigen risico

Uit onderzoek blijkt dat vijf procent van de bevolking met ernstige gezondheidsproblemen de
zorg mijdt, de helft daarvan geeft financiéle redenen op. Bij de (O)GGZ doelgroep is dit
probleem groter omdat men niet wil betalen voor zorg waar men niet om vraagt. Zo zal iemand
die vrijkomt na een TBS, niet op vrijwillige basis in zorg blijven, omdat hem dat geld kost. Dat dit
tot een grotere kans op recidive leidt, moge duidelijk zijn. Voorstel is om de noodzakelijke
verrichtingen door de tweedelijns GGZ uit te sluiten van eigen risico bij bemoeizorg en de
mogelijkheid te scheppen om bij zorgmijders een andere arts dan de eigen huisarts,
bijvoorbeeld een GGD-arts, als verwijzer te laten optreden.

Schaf de wanbetalersregeling af en vervang deze door een algemene inhoudingsplicht (aan de
bron) van de zorgpremie. Hiermee zijn niet alleen onverzekerden en zorgaanbieders maar ook
zorgverzekeraars beter af, want je voorkomt dat veel verwarde personen onverzekerd raken.
Onverzekerden zijn een groot probleem voor zorgaanbieders. Als zij dringend zorg nodig
hebben wordt die niet vergoed door de zorgverzekeraars. De wanbetalersregeling biedt geen
oplossing voor dit probleem en leidt in de praktijk alleen maar tot nog hogere schulden bij de
financieel minst draagkrachtigen.

Een deel van de personen die acuut medisch noodzakelijke GGZ-zorg nodig heeft is niet
verzekerd. Deze zorg wordt niet vergoed totdat de persoon is verzekerd. Doelstelling blijft een
snelle aanmelding bij de zorgverzekeraar en directe afhandeling van de aanvraag. Om te
voorkomen dat onverzekerde personen na een psychiatrische beoordeling naar huis worden
gestuurd en niet direct de behandeling (inclusief medicatie) krijgen die noodzakelijk is, is het
voorstel een aangevangen behandeling met terugwerkende kracht door de zorgverzekeraar te
laten vergoeden of een overbruggingsfonds (bijvoorbeeld 2 procent van het totale budget) in te
richten van waaruit de zorgaanbieder die kosten vergoed krijgt.

4. Voorkom eigenstandige beéindiging Rechterlijke Machtiging (RM) en zorg voor financiering
opschaling naar forensische setting

In de praktijk komt het met enige regelmaat voor dat GGZ-instellingen een BOPZ-maatregel
prematuur beéindigen dan wel moedwillig laten verlopen omdat een instelling zich geen raad
weet met een agressieve en (potentieel) gewelddadige patiént. Gezien de verantwoordelijkheid
van de instelling voor medewerkers en medepatiénten begrijpelijk, maar vanuit het oogpunt
van openbare orde en veiligheid zeer onwenselijk. Maak het onmogelijk dat een GGZ-instelling
eenzijdig een RM beéindigt en maak financiering van opschaling naar een (beveiligde)
forensisch psychiatrische setting mogelijk door zorgverzekeraars te verplichten DBBC's
(Diagnose Behandeling en Beveiliging Combinaties) in te kopen voor deze groep patiénten en
forensisch psychiatrische klinieken te verplichten de benodigde toelatingen aan te vragen in het
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kader van de wet toelating zorginstellingen, zodat het mogelijk wordt om zorg te verlenen
ingevolge de zorgverzekeringswet.

5. Zorginkoop vanuit zorgverzekeringswet en/of justitieel kader

Met het inkopen van forensische zorg door Justitie, heeft Justitie beoogd voor personen waarbij
sprake is van een justitieel kader, noodzakelijke zorg zeker te stellen. Dit raakt evenwel de zorg
die door de GGZ wordt geboden aan personen zonder justitiéle titel.

Er moet sprake zijn van een op elkaar afgestemd beleid tussen zorgverzekeraars en Justitie als
het gaat om forensische zorg. Die afstemming is nu niet of nauwelijks aanwezig. Dit leidt tot een
aantal knelpunten, waarvan we hier de belangrijkste weergeven:

Voor dezelfde zorgvraag gelden verschillende indicatie en plaatsingsprocedures

Voor hetzelfde aanbod met hetzelfde doel gelden verschillende prestatie indicatoren
Onnodige bureaucratisering bij overgang tussen ZVW en Justitie en andersom

» Te weinig ingekochte zorg door de zorgverzekeraars op de verschillende beveiligingsniveaus

Bovenstaande punten betreffen zaken die gaan over het omgaan met incidenten met verwarde
personen. Graag willen wij met u in gesprek over de oplossing van deze knelpunten. Daarnaast
willen we in het gesprek ook de achtergrond van de toename bespreken en welke zaken van
belang zijn voor de langere termijn die zien op het wegnemen van de oorzaken van de
incidenten. Wij hebben begrepen dat het u niet lukt om aanwezig te zijn bij ons reguliere
overleg met de minister van Veiligheid en Justitie, er wordt daarom op korte termijn een ander
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