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1. Wat is de aanleiding? 

 
Soms leidt een ernstige psychische aandoening bij iemand ertoe dat hij een gevaar voor zichzelf of 

anderen is. Tot voor kort was een verplichte opname in een instelling de enige manier om deze 

mensen te helpen en het gevaar weg te nemen.  

De nieuwe Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) maakt het mogelijk om verplichte zorg 

zoals het toedienen van verplichte medicatie of het uitoefenen van toezicht op betrokkene, poliklinisch 

of bij iemand thuis te geven. Degene die zorg krijgt, kan dan makkelijker contact blijven houden met 

familie en vrienden en blijven deelnemen aan de samenleving. Alleen als het in de eigen omgeving 

echt niet kan, als het er niet veilig genoeg is voor de persoon zelf en zijn omgeving, of de persoon zelf 

niet wil, kan opname in een instelling een betere oplossing zijn.  

De Wvggz biedt zorgverleners meer instrumenten voor zorg op maat. Altijd wordt gekeken naar welke 

aanpak het beste past bij iemand; verplichte zorg zo kort als mogelijk en zo lang als noodzakelijk.  

Bovendien geeft de wet de mensen die verplicht worden behandeld en hun familie meer inspraak. Zij 

beslissen mee hoe de zorg en ondersteuning eruit gaan zien. Ook wordt meer dan voorheen met de 

gemeente gekeken naar wat iemand nodig heeft om deel te (blijven) nemen aan het maatschappelijk 

leven, zoals een woning en werk.  

Voor iemand met ernstige psychische problemen is het echter veel beter als we kunnen voorkomen 

dat het zo slecht gaat dat verplichte behandeling nodig is. Daarvoor is het noodzakelijk dat alle 

betrokken partijen en instanties goed samenwerken en signalen van familie, naasten en omgeving in 

een vroeg stadium opvangen en serieus nemen. Zodat tijdig gestart kan worden met een passende 

behandeling. Daar wordt niet alleen de patiënt, maar ook de samenleving beter van. 

 

Per januari 2020 treden de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) en de Wet Zorg en 

Dwang (WZD) in werking. Deze wetten vervangen de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische 

ziekenhuizen (Wet Bopz), die nu bij gemeenten bekend is door het besluit van de burgemeester bij 

een Inbewaringstelling (IBS) en de Oggz (Openbare Geestelijke gezondheidszorg uit de oude Wmo). 

De Wvggz regelt verplichte zorg voor inwoners (jeugdigen en volwassenen) die een aanzienlijk risico 

hebben op ‘ernstig nadeel wat gerelateerd is aan een psychische stoornis’, en waarbij de inwoner 

geen gebruik wil maken van vrijwillige zorg. Het kan gaan om een ernstig nadeel voor de betrokkene 

zelf en/of diens omgeving. De WZD regelt de verplichte zorg voor inwoners met psychogeriatrie 

(dementie) en inwoners met een verstandelijke beperking. Omdat de toeleiding naar verplichte zorg in 

de WZD belegd is bij het CIZ, is de rol van gemeenten hierin formeel beperkt. 
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Met de komst van de Wvggz komen er nieuwe taken en bevoegdheden naar de burgemeester en het 

college van B&W. De hoorplicht, het inrichten van een meldfunctie, het verkennend onderzoek, het 

aanvragen van een verzoek tot zorgmachtiging bij de Officier van Justitie (OvJ) en de communicatie 

met de melder, de betrokkene en met name de GGZ-behandelaar zijn nieuwe taken. Regionaal dient 

er een Wvggz overleg vorm te krijgen, waarin de knelpunten in de implementatie en de zorgborging 

onderwerp zijn tussen gemeenten, de geneesheer-directeur GGZ, de politie en het Openbaar 

Ministerie. 
 

Aanvullend op de lokale verantwoordelijkheden in de Wvggz, dient de uitwerking plaats te vinden op 

veiligheids- of GGD-regio. De implementatie van de Wvggz is een van de speerpunten van het 

Regionaal Schakelteam Personen met verward gedrag in de VeiligheidsAlliantie regio Rotterdam. De 

uitwerking vindt plaats op Zuid-Holland Zuid niveau, waarbij bestuurlijk de wens is uitgesproken om de 

werkprocessen zo uniform mogelijk vorm te geven. Uniformiteit omdat de meeste key-partners in de 

Wvggz bovenregionaal werken (Openbaar Ministerie, Politie, GGZ Yulius en GGZ Antes). De GGD en 

het Zorg- en Veiligheidshuis werken op Zuid-Holland Zuid niveau, waarbij er korte lijnen zijn tussen 

beide veiligheidshuizen in de VeiligheidsAlliantie regio Rotterdam. 

 

Hoe zijn de bevoegdheden rond dit onderwerp verdeeld? 

Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor het in behandeling nemen van 

meldingen betreffende personen voor wie de noodzaak tot geestelijke gezondheidszorg zou moeten 

worden onderzocht, het verrichten van onderzoek naar die noodzaak, het informeren van degene die 

een melding heeft gedaan en het zo nodig indienen van een aanvraag voor de voorbereiding van een 

verzoekschrift voor een zorgmachtiging bij de officier van justitie. 

De burgemeester kan ten aanzien van een persoon die zich in zijn gemeente bevindt een crisis-

maatregel tot verplichte geestelijke gezondheidszorg nemen als er sprake is van onmiddellijk 

dreigend ernstig nadeel, waarvan het vermoeden bestaat dat dit wordt veroorzaakt door een 

psychische stoornis. 

 

Wat is het doel? 

De uitvoering van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg dient bij te dragen aan: 

 het borgen van zorgcontinuïteit en veiligheid aan kwetsbare inwoners; 

 het versterken van de positie van de cliënt en zijn/haar naasten; 

 het terugdringen van overlast- en veiligheidsvraagstukken in de wijken ten gevolge van 

(ernstig) verward gedrag; 

 het vormgeven van stevig partnerschap en netwerksamenwerking tussen gespeciali-

seerde zorg, gemeenten en de veiligheidsketen (Openbaar Ministerie en politie). 

 

Voor uitvoering van art 5:1 van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (melding en aanvraag 

voorbereiding zorgmachtiging) heeft in de regio Zuid-Holland Zuid een projectgroep zorgvuldig 

geïnventariseerd welke partijen de elementen uit de wet voor de gemeenten kunnen uitvoeren, reeds 

24/7 bereikbaar zijn en beschikbaar kunnen zijn op 1 januari 2020. Het advies is het Meldpunt Zorg & 

Overlast van de DG&J aan te wijzen als uitvoeringspartner voor de gemeenten in Zuid-Holland Zuid. 

Dit meldpunt is reeds actief en werkzaam voor de gemeenten in de regio Zuid-Holland Zuid. Het 

meldpunt is al beschikbaar voor inwoners en heeft de benodigde expertise en kennis in huis van de 

doelgroep van personen met verward gedrag. We adviseren de uitvoering bij hen te beleggen voor de 

periode van 1 januari 2020 t/m 31 december 2023. Gedurende die periode wordt de kwaliteit van de 

uitvoering gemonitord en zal een besluit over eventuele voorzetting worden genomen. 
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Tijdens het Regionaal Veiligheidsoverleg van 1 juli 2019 hebben de burgemeesters uit de politie 

eenheid Rotterdam aangegeven niet zelf de hoorplicht behorende bij het proces crisismaatregel 

(artikel 7:1 lid 3 sub b Wvggz) te zullen uitvoeren. Ze willen de uitvoering voor de gemeenten binnen 

de politie-eenheid zo uniform mogelijk inrichten en laten uitvoeren door een derde partij.  De motivatie 

van de burgemeesters is bekend. 

Juist DG&J beschikt over de kennis en kwaliteiten om adequaat in het horen van cliënten te voorzien. 

Ze zijn er zelfs al ten dele op ingericht. Zelf in iedere gemeente medewerkers aanwijzen die dit voor of 

met de burgemeester doen is ongewenst, vooral vanwege risico op van elkaar afwijkende 

benaderingen. De burgemeesters hebben nadrukkelijk uitgesproken een uniforme aanpak te wensen 

waarin we kunnen besluiten op een deskundig, afgewogen advies.  

 

Voor de uitvoering van de hoorplicht is een aantal mogelijkheden op wenselijkheid en haalbaarheid 

getoetst. In het Dagelijks Bestuur van het Regionaal Veiligheidsoverleg van de politie-eenheid 

Rotterdam van 14 oktober 2019 hebben burgemeesters in eerste instantie de wens uitgesproken om 

de hoorplicht voor alle gemeenten binnen de politie-eenheid Rotterdam te laten uitvoeren door het 

Centrum voor  Dienstverlening Rotterdam. Er is vervolgens een prijsopgave gevraagd bij zowel het 

Centrum voor Dienstverlening Rotterdam als de Crisisdienst 0 tot 100 van de DG&J Zuid-Holland 

Zuid. Op basis van deze prijsopgaven is het onderwerp in het Districtelijk Veiligheidsoverleg Zuid-

Holland Zuid van 6 november 2019 opnieuw besproken door de burgemeesters uit Zuid-Holland Zuid. 

De burgemeesters van Zuid-Holland Zuid hebben daar gezamenlijk besloten de Crisisdienst 0 tot 100 

aan te wijzen als  uitvoeringspartner voor de gemeenten in de regio Zuid-Holland Zuid. 

 

We adviseren de uitvoering van de hoorplicht in eerste instantie voor de duur van 1 jaar te beleggen 

bij de Crisisdienst 0 tot 100 van de DG&J Zuid-Holland Zuid, om gedurende 2020 met de gezamenlijke 

gemeenten de uitvoering te monitoren en indien nodig, gezamenlijk een besluit over voortzetting te 

kunnen nemen. 

 

Argumenten 

1.1 Het Meldpunt Zorg en Overlast is al een regionaal meldpunt 

Het meldpunt is reeds actief en werkzaam voor de tien gemeenten in de regio, en bereikbaar voor 

inwoners en professionals. Het heeft kennis van de doelgroep personen met verward gedrag in het 

vrijwillige zorgkader. De aansluiting op Jeugdhulp (Service organisatie Jeugd ZHZ) wordt door het 

Meldpunt gemaakt via de DG&J als moederorganisatie. De afstemming met het  Zorg en Veiligheids-

huis Zuid-Holland Zuid dient in de opdracht geborgd te worden voor de casuïstiek met (mogelijke) 

maatschappelijke veiligheidsrisico’s.   

 

1.2 Deze periode sluit aan bij andere complexe dossiers 

Het advies om de implementatie voor een periode van vier jaren te beleggen, is gebaseerd op het 

gegeven dat 2020 (landelijk) nog een implementatiejaar is.  Gevolgd door de voorbereiding op de 

doordecentralisatie van Beschermd wonen per 2022. Beiden zowel regionaal als lokaal complexe 

dossiers die elkaar wederzijds beïnvloeden, waarbij kennisdeling en -behoud cruciaal zijn en waarin 

samenhang en efficiënte inrichtingen verder verkend worden. Een langere samenwerkingsperiode 

bevordert  de inzet en het behoud van schaarse GGZ deskundigen, en ondersteunt een verantwoord 

personeelsbeleid bij de uitvoerende organisaties. Gedurende de uitvoeringsperiode wordt de 

uitvoering gemonitord door de bestuurlijke en ambtelijke opdrachtgevers, en zal eind 2022 een besluit 

voor eventuele voortzetting na 2023 worden genomen. 

 

Het is noodzakelijk dat wij als gemeente twee afzonderlijke wetten die te maken hebben met mensen 

die geestelijke gezondheidszorg nodig hebben actiever koppelen dan alleen om dat ze over dezelfde 
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periode strekken. Ook om geldstromen zo efficiënt mogelijk in te zetten. Gemeenten zijn verant-

woordelijk voor het beschermd wonen van mensen met psychiatrische of psychosociale beperkingen. 

Zij wonen bijvoorbeeld in een instelling met andere mensen die ook begeleiding nodig hebben. Steeds 

vaker blijven deze mensen in hun eigen huis wonen en komen de hulpverleners bij hen thuis. Omdat 

beide wetten dezelfde doelgroep raken zal lokaal moeten worden ingezet op een integrale 

benadering. Mede ook vanwege de decentralisatie van centrumgemeenten naar gemeenten. 

 

2.1  Khonraad is het landelijke communicatie- en registratiesysteem voor de uitvoering van de 

Wvggz 

De verslagen van het verkennend onderzoek  dienen opgeslagen te worden in Khonraad. Ook de 

aanvraag tot een verzoekschrift zorgmachtiging kan alleen ingediend worden via Kohnraad. De 

uitvoerend medewerkers van het Meldpunt Zorg en Overlast krijgen uitsluitend toegang tot Khonraad 

voor het registreren van de melding Wvggz en het invoeren van het verslag verkennend onderzoek.  

 

3.1  Het is een advies van het Regionaal Veiligheidsoverleg (RVO) 

Tijdens het Regionaal Veiligheidsoverleg van 1 juli 2019 hebben de burgemeesters uit de Veiligheids-

regio Rotterdam aangegeven niet zelf de hoorplicht, behorende bij het proces crisismaatregel, uit te 

voeren. Door aan te sluiten op een bestaande 24x7 voorziening, worden de kosten voor elke 

gemeente beperkt. De crisisdienst 0-100 heeft de deskundigheid in het de-escalerend communiceren 

met cliënten die in een crisissituatie verkeren.  

 

4.1   Khonraad is ook het landelijke communicatie- en registratiesysteem van de 

crisismaatregel  

Het verslag van het horen dient opgeslagen te worden in Khonraad. De Crisisdienst 0-100 krijgt 

uitsluitend toegang tot Khonraad voor het invoeren van het hoorverslag.   

 

5.1  De netwerkstructuur van het Zorg- en Veiligheidshuis Zuid-Holland Zuid sluit aan op de 

structuur van het regio-overleg Wvggz 

Het Zorg- en Veiligheidshuis Zuid-Holland Zuid is een netwerkorganisatie die werkt binnen de 

escalerende zorg- en veiligheidsketen. De key-partners van het Wvggz regio-overleg zijn hierop reeds 

aangesloten, waardoor de sluitende keten zorg en veiligheid wordt geborgd. De twee Zorg en 

Veiligheidshuizen in de VeiligheidsAlliantie regio Rotterdam werken op onderdelen samen, waardoor 

regio overstijgende kansen en hiaten in de implementatie van verplichte zorg bovenregionaal 

geadresseerd kunnen worden. 

 

6.1 Het opdrachtgeverschap sluit aan op de implementatieperiode 

Het bestuurlijk en ambtelijk opdrachtgeverschap ter voorbereiding op de Wvggz is belegd bij het Zorg- 

en Veiligheidshuis. Omdat er nog vele doorontwikkelingen zijn in de implementatie van de Wvggz en 

het borgen van een sluitende zorg en veiligheidsketen, wordt 2020 landelijk gezien als een verlengd 

implementatiejaar. Het is belangrijk om de continuïteit op bestuurlijk en ambtelijk opdrachtgeverschap 

te borgen, in de overbrugging van het definitief beleggen bij een aannemersonafhankelijk 

bestuursorgaan. 

 

7.1 Een regionaal projectleider borgt een uniforme en integrale implementatie in Zuid-Holland 

Zuid 

Ook na 1 januari 2020 zal verdere ontwikkeling moeten plaatsvinden in het implementeren van alle 

componenten in de wet en in aansluiting op de Jeugdhulp, de Forensische zorg en de lokale inrichting 

van de zorg- en veiligheidsketen in de regio en bij gemeenten. Zowel inhoudelijk als financieel. Niet 

alles is nu volledig eenduidig bekend, scholing van medewerkers kost tijd, volledige 
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budgetbeschikbaarheid is een vraagstuk voor zorgpartijen en gemeenten, en juridische vraagstukken 

zullen aan de orde komen op basis van casuïstiek. 

Omdat er nog veel onduidelijkheden zijn ten behoeve van de implementatie en op de beïnvloedende 

effecten op regionale en lokale afspraken en samenwerkingspartners, is het wenselijk om het Zorg en 

Veiligheidshuis Zuid-Holland Zuid de opdracht te geven om een regionaal projectleider te benoemen 

die stuurt op de volledige en regionaal uniforme implementatie en borging van de Wvggz in 2020 en 

verder.  

 

Wat zijn kanttekeningen en/of risico’s bij dit voorstel? 

Op dit moment kent het proces nog verschillende onzekerheden en ontwikkelingen waaronder de 

beschikbaarheid van het landelijk opererend ICT systeem en informatieveiligheid. Hier wordt op 

geanticipeerd door een landelijke werkgroep onder leiding van de VNG. De uitvoering zal worden 

gemonitord. Na een jaar verwachten we meer duidelijkheid over de aantallen en de bijbehorende 

kosten. Hierna kan een eventuele bijstelling plaatsvinden. 

 

De opbouw van de nieuwe taken kent een beperkte aanloopperiode.  

Per 1 januari 2020 kan iedereen melden. Dit betekent dat de opdrachtverstrekking aan de uitvoerende 

partijen uiterlijk begin december 2019 dient plaats te vinden, en er voldoende formatie en financiële 

ruimte beschikbaar dient te zijn om deze opdracht per 2020 verantwoord in te richten en hiermee de 

risico’s te beperken. Het beschikbaar stellen van voldoende budget volgens de bijgevoegde begroting 

is randvoorwaardelijk voor het verlenen van een opdracht aan de uitvoerende organisaties. In overleg 

met de uitvoerende organisaties wordt de personele formatie gefaseerd opgebouwd op basis van 

feitelijke inzet in relatie tot de taken.  

 

Er is geen uitstel mogelijk in het implementatieproces 

Het implementatieproces vindt plaats in een dynamische politiek gevoelige context op het snijvlak van 

zorg en veiligheid. Het betreft een kwetsbare cliëntgroep in de top van complexe zorg- en 

veiligheidsproblemen.  

 

Het verdeelmodel van de gemeentelijke implementatiemiddelen sluit niet aan op het gebruik van 

verplichte zorg 

Naast de inzet van preventie en nazorg, is er een relatie tussen het aantal maatregelen verplichte zorg 

en de aanwezigheid van voorzieningen als beschermd wonen, maatschappelijke opvang, GGZ 

intramurale zorg en intramurale jeugdhulp. Deze cliënten komen uit de hele regio. Indien in de 

toekomst wordt overgegaan naar een verdeelsleutel tussen gemeenten, dient hiermee rekening te 

worden gehouden. De in dit advies gebruikte verdeelsleutel op inwonersaantal, gaat uit van regionale 

beschikbaarheidsfinanciering van de Wvggz-kerntaken.  

Het toepassen van eventuele wachtlijsten voor verplichte zorg of het werken met een personele 

onderbezetting bij de uitvoerende organisaties als financieel sturingsmiddel, is niet wenselijk noch te 

adviseren.  

 

Financien  

Landelijk is er structureel €20 miljoen beschikbaar via het Gemeentefonds om de taken op grond van 

de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg lokaal en regionaal uit te voeren. De bedragen per 

gemeente zijn gepubliceerd in de septembercirculaire 2019, cluster Samenkracht en burger-

participatie. Gemeente Alblasserdam ontvangt vanaf 2020 structureel €19.000,- ten behoeve van de 

lokale en regionale uitvoering van de nieuwe wet.  De kosten die gerelateerd zijn aan de 

implementatie van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg en het beleggen van de nieuwe 

taken zijn nader uitgewerkt in de bijgevoegde uitvoeringsvoorstellen. 



 

- 6 - 

 

Aanvullende kosten: 

Naast genoemde personele kosten voor de bezetting van zowel het meldpunt als de uitvoering van 

het verkennend onderzoek zijn er nog aanvullende kosten voor gemeenten zoals (uitgesplitst in 

structurele en incidentele kosten): 

 

Structureel:  

 Wvggz coördinator per gemeente (of beleggen bij Sociale Dienst Drechtsteden): Deze functionaris 

dient informatie te kunnen delen vanuit werk & inkomen, participatiewet en WMO ten behoeve van 

het Verkennend Onderzoek. Uitgaande van 400 per jaar, zijn er 8-10 meldingen per week voor de 

10 ZHZ gemeenten.  

 Khonraad ICT abonnement: per gemeente, per inwoner een bedrag. Dit is uitbreiding van het 
abonnement dat de gemeente nu (tbv BOPZ) al heeft.  

 

Eenmalig: 

 Implementatiekosten: Het gaat hier om ureninzet van betrokken t.b.v. het maken van proces 

beschrijvingen, samenwerkingsovereenkomsten (t.b.v. gegevensdeling) en lokale werkafspraken. 

 Trainingskosten: Het gaat hier om ureninzet om professionals te training op de uitvoering van dit 

proces.  

 Testen: Voor 1-1-2020 modules Khonraad testen, procesafspraken testen en het organiseren van 

evaluaties. 

 

De kosten voor Alblasserdam het eerste jaar betreffen € 26.547,22. De extra benodigde middelen van 

€ 7.600 boven de bijdrage uit het gemeentefonds van €19.000 kunnen gedekt worden uit de post 

onvoorzien 2020. Na dit besluit resteert een post onvoorzien van € 173.400.  

 

De kosten van de uitvoering van de Wvggz én de dekking worden verwerkt in de 1e burap 2020.  

Wel moet worden opgemerkt dat de verdeling nog kan worden aangepast.  

(onderstaande tabel is ook bijgevoegd als bijlage 1).  

 

Gemeenten Inwoners Aandeel Meerkosten 

Khonraad a €0,144 

per inw per jaar

Meerkosten Khinraad 

i-  eenmalige kosten 

configuratie nieuw 

systeem a €0,11 p i Kosten Hoorplicht

Kosten meldfunctie 

en verkennend 

onderzoek

uitvoeringskosten regio 

WVGGZ overleg : incl. 

secretariaat, ambtelijke 

ondersteuning 

Totale kosten per gemeente 

2020

Rijks-bijdrage  

septcirc 19

status kosten structureel 

randvoorwaardelijk incidenteel

structureel 

wettelijke taak

structureel 

wettelijke taak

wettelijke taak, voor 2020 en 

opgeleide ervaring nader 

besluit voor 2021 e.v. 

verschil t.o.v. 

Rijksbijdrage 

Alblasserdam 20.014 4% 2.882,02€                        2.201,54€                         2.080,00€                         € 14.779,70 € 4.603,96 26.547,22€                                       € 19.000,00 -€ 7.547

Dordrecht 118.426 26% 17.053,34€                     13.026,86€                      13.520,00€                      € 96.068,03 € 29.925,77 169.594,01€                                     € 167.725,00 -€ 1.869

Gorinchem 36.284 8% 5.224,90€                        3.991,24€                         4.160,00€                         € 29.559,40 € 9.207,93 52.143,46€                                       € 45.450,00 -€ 6.693

Hardinxveld-Giessendam 17.958 4% 2.585,95€                        1.975,38€                         2.080,00€                         € 14.779,70 € 4.603,96 26.024,99€                                       € 13.432,00 -€ 12.593

Hendrik-Ido-Ambacht 30.677 7% 4.417,49€                        3.374,47€                         3.640,00€                         € 25.864,47 € 8.056,94 45.353,37€                                       € 25.000,00 -€ 20.353

Hoeksche Waard 86.115 19% 12.400,56€                     9.472,65€                         9.880,00€                         € 70.203,56 € 21.868,83 123.825,60€                                     € 64.000,00 -€ 59.826

Molenlanden 43.846 10% 6.313,82€                        4.823,06€                         5.200,00€                         € 36.949,24 € 11.509,91 64.796,04€                                       € 29.000,00 -€ 35.796

Papendrecht 32.264 7% 4.646,02€                        3.549,04€                         3.640,00€                         € 25.864,47 € 8.056,94 45.756,46€                                       € 32.000,00 -€ 13.756

Sliedrecht 25.020 5% 3.602,88€                        2.752,20€                         2.600,00€                         € 18.474,62 € 5.754,96 33.184,66€                                       € 36.000,00 € 2.815

Zwijndrecht 44.586 10% 6.420,38€                        4.904,46€                         5.200,00€                         € 36.949,24 € 11.509,91 64.984,00€                                       € 50.000,00 -€ 14.984

Totaal 455.190 100% 65.547,36€                     50.070,90€                      52.000,00€                      € 369.492,44 € 115.099,11 652.209,81€                                     481.607 -€ 170.603

 
 

De meerkosten worden veroorzaakt door het onderbrengen van coördinatie en hoorfunctie bij 

DG&J. Deze kosten zitten boven de bekostiging vanuit het gemeentefonds. Het college zal dit 

landelijk onder de aandacht brengen. 

 

Van belang is om hier aan te geven dat de kosten voor thuiszorg ten opzichte van gesloten zorg 

veel lager zijn en dat hiermee een voordeel wordt gecreëerd voor andere partijen 

(zorgverzekeraars) en dat ook hier weer te zien is dat taken van het rijk bij gemeenten worden 

neergelegd zonder voldoende compensatie. 
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Wat is het vervolg op het collegebesluit? 

Verdere implementatie van de wet en borging vanaf 1 januari 2020. Onderdeel van deze 

implementatie is de kwalitatieve monitoring op de geformuleerde resultaten en (sub-)doelen. 

Wettelijk is er de verplichting om vanaf 2020 een periodiek regionaal overleg te voeren van 

Colleges, Officieren van Justitie, en Geneesheren-Directeuren, op agenda aangevuld met de 

overige ketenpartners (politie, zorgverzekeraar, zorgkantoor, overige zorgaanbieders, etc.). Dit  

kwartaaloverleg buigt zich over het aanbod van, voorbereiding op, tenuitvoerlegging van, en 

toezicht op verplichte zorg. 

 

Uitvoering  

 Na akkoord door de Colleges B&W, worden het Meldpunt Zorg & Overlast en de Crisisdienst 

0-100, GGD Zuid-Holland Zuid (onderdeel van de Dienst Gezondheid en Jeugd) verzocht om 

de taken uit te voeren in de periode 1 januari 2020 tot en met 31 december 2023; 

 In de periode november – december 2019 worden de basis werkprocessen en 

organisatorische basisrandvoorwaarden ontwikkeld, getest en gecommuniceerd binnen de 

gemeenten, met de zorg- en veiligheidspartijen en met de inwoners. Dit alles vindt plaats in 

afstemming met Yulius, Antes, de politie en het Openbaar Ministerie; 

 Vanaf 2020 worden de werkprocessen en inrichting doorontwikkeld en geborgd;  

 Vanaf 2020 zal monitoring plaatsvinden door de uitvoerende organisaties, de bestuurlijk en 

ambtelijk opdrachtgever. Dit zal meer inzicht geven in de gemeente van herkomst van de 

cliënten die gemeld worden en voor wie een zorgmachtiging of een crisismaatregel 

aangevraagd wordt. Uiteraard op basis van de bij het Meldpunt Zorg & Overlast en het de 

Crisisdienst 0-100 bekende gegevens, en op basis van de bij de gemeenten bekende 

gegevens als de aanvragen tot een verzoek van een zorgmachtiging via een andere 

instroomroute bij de Officier van Justitie aangevraagd worden. Monitoring zal eveneens 

inzicht geven in de benodigde formatie en kosten die gepaard gaan met de implementatie 

van deze nieuwe taken. De kosten worden in de verantwoording uitgesplitst in vaste kosten 

en incidentele kosten, en waar nodig positief of negatief bijgesteld na akkoord door de 

colleges van B&W. Onderdeel van deze implementatie is de jaarlijkse kwalitatieve 

monitoring op de geformuleerde resultaten en (sub-)doelen. Deze evaluatie resulteert in 

een evaluatierapport waarin vervolgacties belegd worden door middel van een nazorgplan.  

 

Communicatie 

De communicatie wordt verzorgd door de Dienst Gezondheid en Jeugd 

 

Bijlagen 

1. Oplegger WVGGZ van Hemmen; 

2. Bijlage toelichting uitvoering zorgmachtiging; 

3. Bijlage Toelichting crisismaatregel bij collegebesluit;  

4. Overzicht doorrekening kosten. 

 

 

Met vriendelijke groet, 

Burgemeester en wethouders van Alblasserdam, 

 

 

 

De secretaris De burgemeester 

S. van Heeren J.G.A. Paans 


