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Geachte commissieleden, 
De Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN), de branchevereniging van zorgaanbieders van gehandicaptenzorg, wil voor het wetgevingsoverleg van 2 april a.s. over de Nota van wijziging van de Wet forensische zorg (Wfz) graag een aantal punten aan u voorleggen. Wij hebben verbeteringen geconstateerd maar hebben nog enkele belangrijke (vraag)punten die om een oplossing vragen, willen mensen met een verstandelijke beperking die in aanraking met justitie komen de forensische zorg krijgen die zij nodig hebben. 

1. De samenhang met de Wet zorg en dwang 
De VGN is verheugd dat met de wijziging in onderdeel V Artikel 7.5. lid 3 geschakeld wordt naar de Wet zorg en dwang. Met de bepaling dat de strafrechter als voldaan is aan de criteria voor de Wet Bopz, respectievelijk de criteria uit de Wet zorg en dwang als deze inwerking treedt, een machtiging kan afgeven, is een omissie hersteld. 
Echter, overeind blijft dat de er in de Wfz verder steeds geschakeld wordt naar de geestelijke gezondheidszorg. Voor onder andere de rechtspositie van de forensische cliënt is wel nodig dat er samenhang geregeld wordt met de Wet zorg en dwang. Ook als de officier van justitie de zaak niet voorlegt aan de rechter (artikel 7.4) dient geschakeld te worden naar de Wet zorg en dwang. 
2. Bevoegdheden van de minister van Veiligheid en Justitie 
Artikel 3.3. is gewijzigd, waardoor de minister een aanwijzing kan geven aan de Raad van Bestuur van de instelling, eerder was dit aan de Raad van Toezicht. Hiermee zijn onze principiële bezwaren, zoals we in onze notitie van 21 oktober 2010 hebben geschreven (zie de bijlage) niet weggenomen. Tussen de minister als inkoper en toewijzer van zorg en de instelling als aanbieder van zorg is sprake van een 
privaatrechtelijke rechtsverhouding. Hierin past een dergelijke 
aanwijzingsbevoegdheid niet. De instelling kan hierdoor belemmerd worden als er beslissingen genomen moeten worden over vastgoed, fusies of splitsing.  Via de Zorgbrede governance code is bovendien het toezicht al goed gewaarborgd.  

3. De positie van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) 
Wij staan positief tegenover de rol die de NZa krijgt als regulator en toezichthouder, een rol die eerder aan de minister van Veiligheid en Justitie was toebedeeld. Wel vragen wij aandacht voor de afstemming tussen betrokken bestuursorganen: Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) en de Inspectie voor de sanctietoepassing (Ist) in geval van een aanwijzing door de minister van VWS aan de NZa. De aanwijzingsbevoegdheid ligt bij de minister van VWS. Deze moet overeenstemming bereiken met de minster van V&J. Echter, inhoudelijk gaat dit de IGZ en de Ist aan. Onze vraag is, wiens oordeel is dan leidend?


4. De wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en zorgcontinuïteit 
In de Wfz is niet voorzien in een aansluiting op de ontwikkelingen in de Wmo. Met de decentralisatie van de begeleiding van de AWBZ naar de gemeenten, voorzien wij dat de ex-forensische cliënt die voorheen een recht op AWBZ-begeleiding had, zich nu tot de gemeenten moet wenden. De ex-forensische clienten hebben behoefte aan ondersteuning op het gebied van wonen, inkomen, werk en veelal ook zorg (begeleiding). Wij bepleiten dat in de Wfz een plicht tot nazorg respectievelijk een nazorgtraject op kosten van het ministerie van V&J geboden kan worden. Dit omdat er nu geen zorgcontinuïteit geboden kan worden op grond van de AWBZ voor mensen met een verstandelijke beperking. Wij vragen u om een oplossing omdat wij, bij gebrek aan die continuïteit, vrezen dat ex-forensische cliënten met een verstandelijke beperking, juist omdat zij een zeer kwetsbare groep vormen, het risico lopen wederom slachtoffer en/ of dader te worden. 
5. Het opvragen van oude dossiers 
Met de nota van wijziging wordt ingevoerd dat in de situatie dat een betrokkene die weigert mee te werken aan een onderzoek dat nodig is voor de advisering door gedragskundigen, eerdere rapporten en adviezen opgevraagd kunnen worden. De VGN wil u erop attent maken dat dit de volgende neveneffecten kan veroorzaken. Cliënten die onder behandeling zijn, kunnen weigeren mee te werken aan nader onderzoek van de instelling of zelfs zorg gaan mijden omdat ze niet willen dat er van hen gegevens opgeslagen zijn. 


6. Indicatiestelling  

Eerder heeft de VGN bepleit dat er deskundigheid nodig is voor de indicatie van mensen met een verstandelijke beperking met gedragsstoornissen. Dat er kwaliteitseisen gesteld worden aan die indicatiestellers vinden wij een goede zaak. 
Er zijn echter signalen uit de praktijk dat bij gebrek aan goede indicatiestellers het veel te lang duurt voordat de indicatie gesteld wordt, wat gaat wringen met de uitvoeringspraktijk. Wij verzoeken u het tekort aan indicatiestellers te monitoren. 

Wij zijn graag bereid om eventuele vragen van uw kant te beantwoorden of toelichting te geven. U kunt hiervoor contact opnemen met Tineke Donga, 030-27 39 624 of per e-mail tdonga@vgn.org. 

Met vriendelijke groet, 
Bijlage:     

· Reactie VGN op wetsvoorstel forensische zorg (TK 32398) 21/10/2010
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