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project ‘Verantwoorde zorg voor stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek’
Voordracht voor ‘Vernieuwend toezicht’ trofee
Inleiding
In de Staat van de Gezondheidszorg 2010 doet de IGZ verslag van het project ‘Verantwoorde zorg voor stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek’. Dit is een project van de Inspectie voor de Gezondheidszorg in samenwerking met de Inspectie voor de Sanctietoepassing (ISt). Kenmerkend voor dit project is de andere aanpak van toezicht. 
Dat is de reden dat we dit project tijdens de dag van de inspecteur graag willen voordragen voor de prijs voor ‘Vernieuwend toezicht’. 

Aanleiding project
Uit diverse onderzoeken blijkt dat een aanzienlijk deel van de gedetineerden in Nederland kampt met psychische, psychiatrische en/of verslavingsproblemen, soms in combinatie met een beperking van de verstandelijke vermogens. Zij ontvangen echter niet altijd de zorg en behandeling die nodig is. Daarbij komt dat 71% van de ex-gedetineerden binnen zes jaar recidiveert. Goed omgaan met deze mensen is een moeilijke opgave. Ze maken deel uit van twee werelden die zich in de praktijk moeizaam tot elkaar verhouden: die van ‘straf’ en ‘zorg’. 

De Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Inspectie voor de Sanctietoepassing hebben deze kwetsbare doelgroep omschreven als stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek. Diverse onderzoeken laten zien dat van continue zorg vóór, tijdens en na detentie voor deze doelgroep nog geen sprake is en dat er grote knelpunten zijn in het begeleiden van (ex)gedetineerden bij hun terugkeer naar de maatschappij. Mede hierdoor zijn de recidivecijfers hoog. Dit leidt tot veel overlast in de samenleving en verstopping van de justitiële ketens. De maatschappelijke kosten hiervan zijn hoog.

Waarom een vernieuwende aanpak van toezicht

Deze problematiek is niet nieuw. In de praktijk zijn er dan ook al veel initiatieven tot verbetering van de zorg voor deze doelgroep, maar een integrale aanpak op alle aandachtsgebieden en met alle relevante partijen komt nog onvoldoende tot stand. Met andere woorden: het lukt de gezamenlijke veldpartijen (GGZ, justitie en gemeente) niet om te komen tot verantwoorde (keten)zorg.  Sterker nog, zelfs de norm voor verantwoorde zorg ontbreekt. Dit lukt wel middels de inzet van de twee inspecties. 

Het bieden van zorg aan deze kwetsbare groepen is om verschillende redenen niet eenvoudig:
· Het gaat vaak om complexe problemen op meerdere leefgebieden, zoals zorg, onderwijs, huisvesting, financiën en justitie. 
· Er zijn meestal meerdere hulpverleners en instanties bij betrokken, die ieder vanuit hun eigen doelstellingen en kaders opereren. 

· Vanwege de geringe sociale redzaamheid van de doelgroep zijn de problemen vaak chronisch of keren deze regelmatig terug gedurende de levensloop van een persoon of een gezin.

· Personen uit de doelgroep onttrekken zich nogal eens aan zorg en ondersteuning door de aard van hun problematiek of het daaruit voortvloeiend gedrag, bijvoorbeeld verslaving. Door hun gedrag zijn deze personen vaak onaantrekkelijk voor hulpverleners, waardoor ook bij hen een vorm van vermijding ontstaat. 

Het is daarom noodzakelijk eerst vast te stellen waar verantwoorde zorg voor deze groepen in ieder geval aan moet voldoen. Vanwege het meervoudige karakter van de problematiek en het grote aantal partners dat bij deze zorg betrokken is, kan niet eenvoudig vastgesteld worden wie verantwoordelijk is voor het opstellen van professionele richtlijnen of een zorgstandaard. Normen komen daardoor niet vanzelfsprekend tot stand. Ook hier kan de toezichthouder faciliterend optreden. 
Kenmerken van de vernieuwende aanpak
De vernieuwende aanpak die de IGZ en de ISt in dit project hebben gekozen, heeft drie kenmerken: 

1.
Samenwerking
Geen enkele instelling of instantie is afzonderlijk in staat om adequate zorg te bieden aan deze doelgroep, vanwege het complexe en meervoudige karakter van de problematiek. Dit betekent dat de kwaliteit van de zorg en ondersteuning in hoge mate afhangt van de kwaliteit van de samenwerking tussen de betrokken instanties.

Het zijn bovendien niet alleen zorginstellingen die onder toezicht staan van de Inspectie voor de Gezondheidszorg die betrokken zijn bij de zorg en ondersteuning van deze doelgroep. Het gaat ook om instellingen die onder toezicht staan van andere inspecties of om hulpverlening door gemeenten. Dit betekent dat voor effectief toezicht inspecties moeten samenwerken en hun werkzaamheden in afstemming met lokale overheden moeten verrichten. 

2.
Probleemgeoriënteerd 

Omdat niet één enkele zorginstelling of hulpverlener afzonderlijk in staat is adequate zorg te bieden, kan niet het handelen van die ene instelling of die ene hulpverlener centraal staan in het inspectietoezicht. In plaats daarvan moet het toezicht zich richten op de problematiek zelf, de daaruit voortvloeiende zorgbehoefte en de vraag of alle instellingen en hulpverleners gezamenlijk en in samenhang verantwoorde zorg bieden. Daarbij ligt het accent op het regisserend vermogen van de instanties en op de kwaliteit van de samenwerking.

3.
Ketengericht toezicht.

Bij de zorg en ondersteuning vervullen gemeenten vaak een dubbelrol. De gemeente is zelf verantwoordelijk voor de totstandkoming van de nodige ondersteuning en het creëren van een vangnet voor groepen die buiten de boot vallen. Daarnaast is de gemeente vaak de logische partij om de regie te voeren. Dat betekent dat de gemeente initiërend en faciliterend op moet treden en adequate samenwerking tussen alle betrokken partijen moet bevorderen. De verschillende inspecties kunnen gemeenten effectief ondersteunen door de betrokken instellingen die onder toezicht staan een samenwerkingsplicht op te leggen. Zonder samenwerking is het immers niet mogelijk om verantwoorde zorg te bieden aan deze kwetsbare groepen.

Welke aanpak hebben de IGZ en de ISt in dit project gevolgd
De IGZ en de ISt hebben allereerst een expertmeeting georganiseerd met zo’n 80 vertegenwoordigers van gemeenten, justitie en de GGZ. Het doel van deze bijeenkomst was consensus te bereiken over de randvoorwaarden die noodzakelijk zijn om te komen tot verantwoorde ketenzorg voor stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek. 

De inspecties hebben deze voorwaarden verwerkt in een concept toetsingskader voor toezicht op de zorgketen voor, tijdens en na detentie. 

Aan de hand van dit concept toetsingskader hebben de inspecties gesprekken gevoerd in vijf regio’s met een penitentiaire inrichting, één of meerdere organisaties voor geestelijke gezondheidszorg, de gemeente en – voor zover aanwezig - het Veiligheidshuis. Het doel van deze gesprekken was om in de praktijk te testen of de genoemde randvoorwaarden een goed en volledig beeld geven van de ketenzorg voor de doelgroep in de betreffende regio én om na te gaan in hoeverre deze voorwaarden in de praktijk van de betreffende regio’s zijn gerealiseerd. 

Na de individuele gesprekken zijn alle geïnterviewden uitgenodigd voor een gezamenlijke regionale bijeenkomst, waar de inspecties hun beeld van de betreffende regio hebben gepresenteerd. Aan de hand van de genoemde randvoorwaarden hebben de inspecties aangegeven welke voorwaarden wel en welke niet (voldoende) zijn aangetroffen in de betreffende regio. Indien de deelnemers dit beeld herkenden, is gezamenlijk gekeken naar mogelijkheden om deze voorwaarden alsnog te realiseren, waarbij de inspecties de partners hebben gestimuleerd om tot concrete afspraken te komen.  Met de gesprekspartners uit iedere regio is een follow-up afspraak gemaakt om na verloop van tijd opnieuw te kijken naar de voortgang van deze afspraken. 
Wat heeft deze vernieuwende aanpak opgeleverd?

De aanpak heeft het volgende opgeleverd:

· een breed draagvlak voor acht randvoorwaarden voor verantwoorde ketenzorg aan stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek
· een concept-toetsingskader dat door de vijf bezochte regio’s wordt gezien als een goed en bruikbaar hulpmiddel om regionaal te toetsen welke randvoorwaarden reeds gerealiseerd zijn en welke niet. Dit leidt voor de regio tot een verbeteragenda voor de toekomst. 
-
aanbevelingen aan relevante landelijke partijen om op landelijk niveau afspraken te maken over continuïteit van zorg voor deze doelgroep en het uitwisselen van informatie. 
De sleutel tot succes
De inspecties hebben vanuit hun onafhankelijke positie een toegevoegde waarde door regionale netwerkpartners te faciliteren en te stimuleren om de randvoorwaarden daadwerkelijk te realiseren. De vijf regionale bijeenkomsten die de inspecties hebben georganiseerd, hebben hun vruchten afgeworpen. Ze hebben geleid tot afspraken tussen ketenpartners over (hernieuwd) overleg om te komen tot verbeteringen. 

Hoe gaan de inspecties verder met dit project?
De Inspectie voor de Gezondheidszorg gaat, in samenwerking met de Inspectie voor de Sanctietoepassing, door met het faciliteren en stimuleren van regio’s om te komen tot verantwoorde ketenzorg voor stelselmatige delictplegers met psychische of psychiatrische problematiek. 

Daarnaast neemt de IGZ het initiatief om concrete afspraken te maken met het ministerie van Justitie, het ministerie van VWS, GGZ-Nederland en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten over wanneer de voorwaarden voor verantwoorde ketenzorg voor deze doelgroep geïmplementeerd moeten zijn. Vanaf dat moment houdt de inspectie bij de instellingen die onder haar toezicht staan hier toezicht op en handhaaft zo nodig. 
Den Haag, 08 september 2010. 

Jan van Wijngaarden,

Hoofdinspecteur Volksgezondheid
----- 






