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Wettelijk bepalingen 
Artikel 8:31  

1. De officieren van justitie, de colleges van burgemeester en wethouders en de 

geneesherendirecteuren van zorgaanbieders die deel uitmaken van een regio* voeren periodiek 

overleg met elkaar, de politie en overige ketenpartners in de zorg, over het aanbod van verplichte 

zorg in de regio, de knelpunten bij de voorbereiding daarop en de tenuitvoerlegging en de uitvoering 

ervan, waaronder in ieder geval begrepen de noodzakelijke gegevensverstrekking, alsmede het 

toezicht op de verplichte zorg.   

2. Het overleg, bedoeld in het eerste lid, vindt in ieder geval eenmaal per drie maanden plaats.  

* Artikel 1, r. regio: regio als bedoeld in artikel 8 van de Wet veiligheidsregio’s 

 

Inrichting van het periodiek regio overleg Wvggz in de regio Noord Oost Gelderland 
 

Inrichtingsvoorstel Acties tbv de inrichting 

Algemeen 
Partijen in de regio hebben behoefte aan een setting waarin laagdrempelig en 
open ervaringen en knelpunten besproken kunnen worden. Met een compact 
kernteam dat dicht op de operatie zit en een tweede schil van netwerkpartners 
op basis van de agenda. Op basis van gestructureerde data (monitor informatie) 
en casuïstiek (retrospectief). Wens is om in het startjaar uitvoerend WZD 
partners aan te sluiten om de samenhang van gedwongen zorg in te bewaken. 
In het startjaar is de agenda naar verwachting vooral tactisch van aard.  
 
Inrichtingsvoorstel is voor het eerste jaar en wordt geëvalueerd.  

 

Doel van het overleg 
 Praktijkervaring delen; 

 Kansen en knelpunten signaleren; 

 Adequaat acteren. Acteren kan zijn oppakken (door één of meerdere 
partijen aan tafel) of adresseren (bij een partij/partijen die niet aan tafel zit 
(zitten). 

 

  



Inrichtingsvoorstel Acties tbv de inrichting 

Agenda 
Voor 2020 stellen we een jaaragenda op. Er is een vaste agenda die ieder 
kwartaal terug komt (refereert aan de onderwerpen in het wetsartikel). 
Daarnaast zijn er onderwerpen die incidenteel geagendeerd worden (en waar 
op uitnodiging andere partners bij uitgenodigd worden). 
 
Vaste onderwerpen op de agenda: 

 Sluitende implementatie van verantwoordelijkheden (waaronder 
gegevensdeling) 

 Knelpunten in het aanbod van verplichte zorg (zorglandschap) 

 Knelpunten in de voorbereiding van verplichte zorg 

 Knelpunten in de tenuitvoerlegging en uitvoering van verplichte zorg  
 
Incidentele onderwerpen op de agenda 

 Aansluiting WZD en forensische zorg (2x) 

 Aansluiting op preventie en vrijwillige zorg (2x) 

 Jaarverslagen PVP en FVP 

 Toezicht en evaluatie 

 Jaaragenda 
vaststellen (agenda 
per kwartaal) 

 Eerste overleg in 
februari. In 
september 
aansluitend op de 
bestuurstweedaagse 
NOG (OM, politie, 
alle burgemeesters 
en wethouders zorg 
NOG) 

 Bestaande/te 
verwachten  
knel/bespreekpunten 
inventariseren (zie 
aanzet in de bijlage) 

 Afstemmen agenda 
op monitoring  

Deelnemers aan het overleg 
Vast kernteam  
Uitvoerders van Wvggz zorg in de regio, aangevuld met specifieke WZD 
zorgaanbieders:  

 OM: OvJ  (juridische-regisseursrol) 

 Gemeenten: vertegenwoordiging van colleges van B&W Noordwest Veluwe 
– Midden IJssel/Oost Veluwe - Achterhoek 

 GGZ: geneesheer directeuren (medisch-inhoudelijke regisseursrol) van 
GGnet, GGZ Centraal, Tactus, IrisZorg, Karakter; 

 Politie: (functionaris) 

 WZD VG: Wzd-functionaris Pluryn, Trajectum 

 WZD PG: Wzd-functionaris van één vertegenwoordiger per sub-regio 
(Noordwest Veluwe, Midden IJssel/Oost Veluwe, Achterhoek) 
 

Tweede schil  
Op basis van de agenda denk aan:  

 Financiers van zorg: zorgverzekeraars en zorgkantoren Zilveren Kruis, 
Menzis; 

 Toezicht; 

 Rechter; 

 Advocatuur; 

 PVP/FVP; 

 NIFP’ 
 

Ervaringsperspectief (client, familie)  
Twee keer per jaar wordt een (panel)gesprek georganiseerd tussen een groep 
ervaringsdeskundigen en het kernteam om ‘levende ervaringen’ op te halen.  

 Vaststellen wie 
namens de partijen 
aansluit (namen en 
contactgegevens) 

 Tweede schil 
vaststellen (obv 
jaaragenda) en 
informeren; 

 Afspraken met 
zorgbelang over 
deelname 
ervaringsperspectief  

Organisatie: regie, voorzitterschap en secretariële ondersteuning 
 Regie (initiatief): gemeenten 

 Voorzitter: Otwin van Dijk (burgemeester Oude IJsselstreek) of Nathan 
Stukker (wethouder Apeldoorn) 

 Secretariële ondersteuning: Wvggz bureau GGnet 

 



Inrichtingsvoorstel Acties tbv de inrichting 

Voorbereidend overleg  
Het bestuurlijk overleg moet effectief en efficiënt kunnen vergaderen obv 
voorbereide agenda en stukken (monitor rapportages, analyses, voorstellen 
etc). Het voorbereidend overleg heeft de opdracht om de agenda vast te stellen 
(ahv management informatie en praktijkervaringen), rapportages en voorstellen 
op te (laten) stellen. 

 Vaststellen wie de 
deelnemers zijn van 
dit overleg, 
jaarplanning maken 

 Koppeling met 
monitoring 

Additionele afspraken voor eerste periode 
In de eerste periode verwachten we nog veel onduidelijkheden in de praktijk. 
Daarom start het periodiek overleg in februari. Indien bij escalatie bestaande 
gremia niet toereikend zijn kan een spoedoverleg worden aangevraagd via de 
voorzitter.   

 



 

 

Bijlage Concretisering agendapunten 
 

Iom partners inventariseren welke algemene en regio specifieke onderwerpen we verwachten in ’20 

(uit themabijeenkomst WZD, regionaal netwerkoverleg Wvggz). Idee van de vragen/onderwerpen: 

Sluitende implementatie 

 Zijn de wettelijke verantwoordelijkheden goed en sluitend ingericht?  

 Wat zijn de knelpunten en wat spreken we daarover af? 

 Wat zijn de knelpunten bij informatie uitwisseling? 

Het aanbod van verplichte zorg 

 Wat is het aanbod verplichte zorg in de regio (Wvggz en WZD)?  

 Sluitend aanbod? (kwalitatief, kwantitatief) Op welke ontwikkeling is sturing nodig in aanbod 

van verplichte zorg? Knel/aandachtspunten uit themabijeenkomst WZD oa: verkokering 

Wvggz – WZD, crisisbedden PG in aansluiting op crisisdienst, mogelijk onvoldoende aanbod 

verplichte PG zorg in de Achterhoek; 

 Welk aanbod aan essentiële randvoorwaarden is nodig? Sluitend aanbod? (kwalitatief, 

kwantitatief) Goede aansluiting op verplichte zorg? Op welke ontwikkelingen is sturing nodig 

in het aanbod? 

Voorbereiding van verplichte zorg 

Knelpunten bij de voorbereiding van verplichte zorg, bijvoorbeeld: 

 Zorgmachtiging. Ervaringen triage en aansluiting op verkennend onderzoek? (inhoudelijk, 

procesmatig) 

 Zorgmachtiging. Wat zijn ervaringen in het verkennend onderzoek? (inhoudelijk, 

procesmatig) Oa: in welke mate zijn we in staat om verplichte zorg te voorkomen/escalatie af 

te wenden (irt wachtlijsten problematiek)?  

 Crisismaatregel. Wat zijn de ervaringen met het horen? (ook vanuit ervaring perspectief) 

 Crisismaatregel. Wat zijn ervaringen in de 18u voorafgaand aan verplichte zorg? 

 Proces van de aanwijzing van de GD; 

 Voorbereiding van OM verzoekschrift bij rechtbank; 

Tenuitvoerlegging en uitvoering van verplichte zorg 

 Samenwerking zorg en sociaal domein bij de uitvoering van integrale plannen; 

 Contiguïteit van zorg na opname/afsluiten verplichte zorg; 

Toezicht op verplichte zorg  

 Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en de VNG hebben protocol in voorbereiding 

 Monitoring en (tussen) evaluatie (kwalitatief, kwantitatief) Actie ikv implementatie: 

monitoring op elkaar afstemmen! 

 Afhandeling geweldsincidenten; 

 


