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Aanleiding

Voor inwoners met verward gedrag is een sluitende aanpak wenselijk. Personen met verward gedrag zijn
mensen die de grip op hun leven (dreigen te) verliezen, waardoor het risico aanwezig is dat zij zichzelf of
anderen schade berokkenen. Het College van B&W heeft op 24 december 2019 de sluitende aanpak
vastgesteld®. De aanleiding is de invoering van de Wet verplichte Ggz (WvGGZ) en de Wet Zorg en Dwang
(Wzd) per 1-1-2000. Deze wetten geven meer mogelijkheden om mensen met psychische problemen die
niet vrijwillig in zorg (kunnen) gaan, (desnoods gedwongen) in de eigen woonomgeving te helpen. In 2020
heeft Veldhoven een werkwijze ingevoerd voor de aanpak verward gedrag. Belangrijk onderdeel van de
werkwijze is de inrichting van het Meldpunt Zorg en Veiligheid en de pilot van de Wijk-GGD’er als
voorliggende voorziening van verplichte ondersteuning in het kader van de WvGGZ.

De aanpak is gebaseerd op de landelijke aanpak ten aanzien van personen met verward gedrag, met 9
bouwstenen. Lokaal moeten deze 9 bouwstenen en de relaties daartussen samen met lokale partijen en
inwoners vorm krijgen. Inwoners met verward gedrag en hun omgeving krijgen dusdanige ondersteuning
dat zij in staat worden gesteld om regie (terug) te krijgen op hun leven en te kunnen (blijven) participeren.
De vertaalslag van de landelijke aanpak naar de Veldhovense situatie is gemaakt op basis van de 6 V’s,
Verbonden, Vertrouwd, Vlakbij, Vindingrijk, Voorkomen en Vooruit en de strategische uitgangspunten die
op 24 december 2019 zijn vastgesteld.

Veldhovense uitvoering

Veldhoven heeft het Meldpunt Zorg en Veiligheid geintroduceerd in het kader van deze aanpak. Het
Meldpunt is er voor alle niet-acute meldingen over verward gedrag waarbij ook veiligheid aan de orde kan
zijn. Zorgmeldingen of vragen die niet gerelateerd zijn aan verward gedrag horen niet bij het Meldpunt. Als
de persoon om wie het gaat zelf aangeeft hulp te willen, wordt de reguliere route voor het organiseren van
hulp en ondersteuning ingezet. Wil de persoon geen hulp, is dit onduidelijk of is de persoon onbereikbaar,
dan gaat het Meldpunt met de melding aan de slag. Het Meldpunt is ook verantwoordelijk voor de
meldingen in het kader van de WvGGZ en Wzd. Het Meldpunt geeft daarnaast informatie en advies en
denkt mee met casuistiek. Het Meldpunt is bereikbaar voor ketenpartners en inwoners.

De Meldpuntmedewerkers (in dienst van de gemeente) hebben de vereiste expertise op het gebied van
(met name) GGZ, LVB en ouderen en zijn opgeleid om in dit soort vraagstukken triage en verkennende
onderzoeken te kunnen doen. Ze zijn als specialist of generalist in dienst van het Generalisten- en
Specialistenteam GST, maar hebben een specifieke taakopdracht als Meldpuntmedewerker, los van hun
functie als generalist of specialist.

Veldhoven heeft gekozen voor een centrale lokale triage voor personen met verward gedrag. De visie is dat
er dan voldoende expertise is om de verschillende triagemomenten (vrijwillig kader, WvGGZ routeren, doen
verkennend onderzoek) goed uit te voeren en daarmee inwoners doelmatig naar de juiste zorg te leiden.
Het uitgangspunt is om tot een zo integraal mogelijke benadering op maat te komen, dichtbij de leefwereld
en woonomgeving van de inwoner met verward gedrag. Het meldpunt is dus breder opgezet dan alleen de
meldingen WvGGLZ. Er is een belangrijke verbinding met het GST en het cluster IV. Dit is gedaan vanuit de
volgende overwegingen:

e We kunnen op tijd signaleren;

e We kunnen snel schakelen als dat nodig is;

e We schalen bij escalaties sneller weer af;

e We voorkomen dat er incidenten plaatsvinden omdat er al hulp is ingezet;

e We bieden maatwerk;

* Sluitende aanpak “Vat op Verwarring”, collegebesluit 19.0000674






e Leercurve mbt het doen van VKO’s: de meldpuntmedewerkers hebben begin 2020 meerdere VKO’s
gedaan, die toch niet in behandeling zijn genomen. Zij hebben in goed overleg met GGZ en OM
beter leren inschatten wanneer een zorgmachtiging kan worden aangevraagd en wanneer (nog)
niet. Dit heeft invioed gehad op het aantal ingediende aanvragen (dat is de loop der tijd gedaald).

e Bekendheid Meldpunt: in de afgelopen maanden is er steeds meer bekendheid aan het Meldpunt
gegeven en is er met de betrokken partners steeds beter afgestemd wanneer en waarvoor het
meldpunt bereikbaar is. Het aantal meldingen neemt daardoor toe.

Beoordeling gekozen werkwijze

Veldhoven heeft ervoor gekozen om de uitvoering van de WvGGZ in eigen hand te houden en niet uit te
besteden aan een externe partij zoals de GGD. Andere gemeenten hebben daar wel voor gekozen.

In Veldhoven is lokale expertise gebruikt en verder opgebouwd om verwarde inwoners direct goed te
verwijzen naar lokale voorzieningen of bij eventuele noodzaak/melding tot verplichte WvGGZ een
verkennend onderzoek te doen. Omdat het meldpunt ook meldingen naast verzoeken tot VKO’s
binnenkrijgt en hier regie op voert, is de zorg aan verwarde personen laagdrempelig en integraal geregeld in
Veldhoven. Gebleken is dat het aantal meldingen en de inzet die nodig is om de meldingen in de juiste
route te krijgen, een behoorlijke inzet van meldpuntmedewerkers vraagt. Per september 2021 is er daarom
1,89 fte beschikbaar voor het Meldpunt. De noodzakelijke werkzaamheden kunnen daarmee gedaan
worden voor het aantal meldingen dat nu gedaan wordt.

Het Meldpunt is inmiddels bekend bij een aantal belangrijke ketenpartners, maar er is nog weinig
structurele aandacht aan bekendmaking gegeven. Het meldpunt is ook bedoeld voor burgers maar ook daar
is nog niet veel bekendheid aan gegeven. De verwachting is, dat als dit wel gaat gebeuren, er meer
meldingen bij het meldpunt gedaan zullen worden. Daarmee zullen vindplaatsen zoals politie, BOA’s en
huisartsen minder vaak met deze casussen blijven zitten en dus in hun werkzaamheden ontlast worden.

Partners geven aan dat de communicatie over de verwarde persoon efficiénter verloopt bij gemeenten die
het proces zelf hebben ingeregeld, dan bij gemeenten die het elders hebben belegd. Er zijn kortere lijnen en
er bestaat meer duidelijkheid voor (keten)partners wie waarvoor verantwoordelijk is.

Gemeenten die een externe partij (zoals de GGD) opdracht hebben gegeven de WvGGZ-meldingen te
ontvangen en te behandelen, melden dat dat soms dubbel werk oplevert: bij het afsluiten van een melding
door de externe partij omdat er nog zorg in het vrijwillig kader mogelijk is, moet de gemeente die vrijwillige
zorg gaan inzetten. De gemeentemedewerkers moeten zich vervolgens alsnog gaan verdiepen in de casus.
Voor inwoners (ook de melders/naasten) is het prettig dat er In Veldhoven integraal gekeken wordt naar de
ondersteuningsbehoefte en dat er bekendheid is met de lokale loketten en voorzieningen. Bekendheid en
nabijheid van het meldpunt verlaagt de drempel om te melden en er wordt vroegtijdiger gemeld. Dit is
preventief en op termijn bespaart dit maatschappelijke kosten.

Zowel uit deze evaluatie als de evaluatie van de pilot Wijk-GGD-ers is gebleken dat het Meldpunt en de
Wijk-GGD-aanpak in 2020 en 2021 een doorontwikkeling doorgemaakt hebben, waarbij de meerwaarde van
beide werkwijzen is gebleken. Voortschrijdend inzicht en praktijkervaring leidt tot (behoefte aan)
aanscherping van de afspraken en werkwijze, bijvoorbeeld als het gaat om de route van de meldingen en
inzet. Hiermee zijn betrokken partijen aan de slag gegaan.

Het Meldpunt heeft ook een beperkte rol voor de Wet Zorg en Dwang (Wzd). Hier gaat het om mensen die
verward gedrag vertonen vanwege een (licht) verstandelijke beperking of vanwege een vorm van dementie.
De invoering van deze wet is relatief snel gegaan en leverde bij de implementatie nog veel onduidelijkheden
op. Er speelden vooral bij de zorginstellingen vraagstukken rondom verantwoordelijkheidsverdeling en
bekostiging. Zowel ambtelijk als bestuurlijk is ingezet op het verhelderen van rollen en
verantwoordelijkheden van de verschillende partijen en financiering ervan. Anders dan bij de WvGGZ, zijn



de betrokken zorginstellingen zelf verantwoordelijk voor het uitvoeren van de onderzoeken en het inzetten
van de juiste zorg. Het Meldpunt heeft vooral een rol als iemand nog geen cliént bij een zorginstelling is,
maar wel verward gedrag vertoont. Het Zorgkantoor heeft crisisregisseurs, in de vorm van
wijkverpleegkundigen, die hiervoor benaderd kunnen worden. In de afgelopen periode is er in het kader
van de Wzd weinig beroep gedaan op het Meldpunt. Maar ook hier is het van belang om een goede keten
te realiseren in de toeleiding naar de crisisdienst en verbinding met het gemeentelijke domein. De
toeleiding (vanuit gemeenten) vraagt nog om betere organisatie, in overleg met onder meer het
Zorgkantoor en Wzd-instellingen. Dit is iets wat regionaal afgesproken moet worden.

Conclusie

Uit de evaluatie blijkt dat de gekozen werkwijze effectief is en past bij de manier waarop Veldhoven zorg en
veiligheid vorm geeft. Inwoners van Veldhoven die verward gedrag vertonen, krijgen op een integrale wijze
zorg en aandacht. Als een inwoner ondanks alle inzet in het vrijwillige kader gedwongen zorg nodig blijkt te
hebben, verloopt het aanvragen en inzetten van zorgmachtigingen op een zorgvuldige manier. Gebleken is
dat de verantwoordelijkheid van de gemeente voor het behandelen van meldingen van verward gedrag op
deze manier wel de nodige inzet vraagt, maar daarmee worden veel maatschappelijke kosten en overlast
voorkomen. In een maatschappij waarbij uitingen van verward gedrag steeds meer in de lokale omgeving
tot uiting komen, is het belangrijk om deze inzet te plegen om inwoners zo snel en goed mogelijk te helpen
om escalatie en incidenten te voorkomen.

Er is geen aanleiding om onze werkwijze of beleidsuitgangspunten, die hieraan ten grondslag liggen, te
veranderen. Wel zijn er diverse aspecten aan de werkwijze die nog om verbetering, uitwerking of aandacht
vragen. Eén daarvan is het afstemmen met de Wijk-GGD’er-aanpak en de kwartiermaker GGzE, inclusief het
stroomlijnen van de wijze waarop meldingen binnenkomen en opgepakt worden. Dit is ook in de evaluatie
Wijk-GGD-ers geconstateerd. Daarnaast is er regionaal aandacht nodig voor de afstemming in het kader van
de Wzd. Verder vloeien uit de evaluatie bedrijfsmatige aanbevelingen voor verdere doorontwikkeling voort,
die in de ambtelijke organisatie zelf opgepakt kunnen worden.
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