Aan de raad,
OGGz: protocollering ongevraagd en onvrijwillig huisbezoek
Het zogeheten OGGz-team in onze stad houdt zich onder andere bezig met bemoeizorg, een instrument van de openbare geestelijke gezondheidszorg. Bemoeizorg is zorg waar iemand niet om vraagt of die hij zelfs actief mijdt, maar die hem, op grond van signalen die het OGGz-team ontvangt, toch geboden moet worden, soms zelfs dringend. De bemoeienis is er primair op gericht de burger om wie zorgen zijn te bewegen toch hulp te aanvaarden. Het gaat niet altijd om de gezondheid van de betrokkene alleen, ook de gezondheid of de veiligheid van anderen kan in het geding zijn. De gevolgen van het achterwege laten van bemoeienis kunnen soms groot zijn. In het uiterste geval kan dan weliswaar worden bezien of ingrijpen door een bijvoorbeeld een gedwongen opname noodzakelijk is, maar dat is lang niet altijd aan de orde en in andere gevallen kan niet met voldoende zekerheid worden vastgesteld of er sprake is van criteria die een gedwongen opname wettigen. Bemoeizorg wordt ingezet als iemand noch vrijwillig noch gedwongen mogelijk noodzakelijke zorg ontvangt.
Een huisbezoek is een belangrijk instrument voor de bemoeizorg. Voor die ongevraagde en soms zelfs tegen de zin van betrokkene afgelegde huisbezoeken zijn nu regels vastgelegd, in de vorm van een protocol. Dat geeft zowel de hulpverlener als de burger die bemoeizorg ontvangt duidelijkheid over de gang van zaken bij een huisbezoek. Met de instellingen die gezamenlijk uitvoering geven aan huisbezoeken is over die regels overeenstemming bereikt. De Ombudsman van de gemeente Groningen, die adviseerde een protocol op te stellen, heeft voor de eindversie bruikbare suggesties aangedragen. Gezien de wettelijke taak die de gemeente heeft als het om OGGz gaat, hebben wij het protocol onlangs vastgesteld. Wij bieden het u hierbij ter kennisneming aan. Over de achtergronden nog het volgende. 
Gemeentelijke taak en een kwestie van samenwerken
Dat OGGZ een wettelijke taak is van de gemeente was voorheen vastgelegd in de de WCPV, de Wet collectieve preventie volksgezondheid. Inmiddels is het aangemerkt als het achtste prestatieveld in de Wmo. De wettelijke taak op zich is niet veranderd. De gemeente moet zorg dragen voor "het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, waaronder in ieder geval wordt verstaan het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheid, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen, het bieden van psychosociale hulp bij rampen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg."
OGGz is dus meer dan bemoeizorg. Ook bijvoorbeeld crisisopvang, zorgcoördinatie, dak- en thuislozenzorg en preventie maken deel uit van wat we OGGz noemen. Zij omvat alle activiteiten op het gebied van de geestelijke volksgezondheid die “niet op geleide van een vrijwillige, individuele hulpvraag” worden uitgevoerd. Dat kan in wat eenvoudiger bewoordingen ook worden aangeduid als ongevraagde hulpverlening. In een Beleidsbrief wees de minister enige jaren geleden met name op het ontbreken van actieve medewerking van de persoon of personen waarop men zich richt; op het ontbreken van een vraag om zorg in de traditionele zin. Vaak is er sprake van diffuse hulpbehoeften die meestal niet door de betrokkene zelf worden gesignaleerd.
In het OGGz-team werken een aantal instellingen samen: Lentis (geestelijke gezondheidszorg), de MJD (het maatschappelijk werk), de VNN (verslavingszorg) en de GGD (openbare gezondheidszorg). Gemeenten zijn met name verantwoordelijk voor (het organiseren van) de coördinatie van OGGZ-activiteiten op lokaal niveau. Zij zijn verantwoordelijk voor de regie in de OGGZ en de beschikbaarheid van een OGGZ-basisaanbod.
Bemoeizorg: tussen rechten en plichten

Bemoeizorg wordt meer en meer als een aanvaardbare vorm van ‘tussen beide komen’ gezien. Recente drama’s hebben laten zien dat we het recht op zelfbeschikking en het recht op privacy soms moeten afwegen tegen andere belangen. We mogen die rechten niet in alle gevallen boven alles respecteren. Dat leidt er voor de hulpverlener toe dat hij vaak ‘gaandeweg’ afwegingen moet maken, in situaties die niet altijd even overzichtelijke zijn. Ook het gegeven dat de hulpverlener die bemoeizorg verleent zich wettelijk nog altijd in een grijs gebied bevindt, maakt het werk er niet makkelijker op. Dat geldt echter evenzeer voor de burger die de bemoeizorg ontvangt.
De opdracht

Om zowel de burger als de hulpverlener meer houvast te bieden heeft de Ombudsman naar aanleiding van een specifieke casus het college geadviseerd om een protocol op te stellen voor de OGGz-werkzaamheden, in het bijzonder voor de huisbezoeken. Dat advies betekende dat versneld werd doorgegaan met waar de dienst voordien al mee was begonnen: het maken van een beschrijving van het werkproces en de daarvoor geldende procedures, in aanvulling op de bestaande leidraden en regelingen (de door de landelijke professie opgestelde Handreiking bemoeizorg en de Handreiking gegevensuitwisseling, alsmede - specifiek voor Groningen - de Samenwerkingsovereenkomst OGGz 2006-2009 en het privacyreglement van het samenwerkingsverband OGGz). Daarmee was er dus geen sprake van een nulsituatie, maar een eenduidig en uitgewerkt protocol ontbrak, ook elders in het land.
De dienst en het college hebben de Ombudsman in het verlengde van de al gepleegde inspanningen laten weten de opvatting te delen dat een protocol zowel voor de burger als de hulpverlener een zinvol instrument zou zijn. Vereisten van rechtsbescherming moeten door het protocol een evenwichtige plek krijgen in een procedure die met het oog op onverhoopt noodzakelijk ingrijpen werkbaar is. Het accent moet dan komen te liggen op de toetsbaarheid van het handelen, zonder de dilemma’s op voorhand weg te kunnen nemen. Dat is wat met het protocol zou kunnen worden bereikt.
Uitwerking
Wij hebben, mede op grond van het advies van de Ombudsman, de HVD de opdracht gegeven om het protocol op te stellen. De dienst is daartoe allereerst begonnen met een verkenning van wat er in den lande op het terrein van de protocollering al lag. Het resultaat van die verkenning was zeer teleurstellend. Ten tijde van het door de Ombudsman beoordeelde optreden was er weinig meer voorhanden dan een scala aan semi-protocollen en werkinstructies op andere terreinen (woninguitzetting, huisvervuiling, jeugdgezondheidszorg, huiselijk geweld). Ook nadien bleek er elders geen bruikbaar materiaal voorhanden, dat wil zeggen materiaal dat ook bestendig is op het moment dat het gaat knellen. Uiteindelijk heeft de dienst zelf een protocol opgesteld.
Bij de uitwerking zijn de andere instellingen geconsulteerd die naast de GGD betrokken zijn in de OGGz: de GGZ (Lentis), de MJD en de VNN. Daarbij stuitten we op een andere complicerende factor: de GGD is slechts één van de partners in het OGGz-team. Dat betekende dat het protocol ook recht moest doen aan de verschillende en de gedeelde verantwoordelijkheden. Het voorliggende protocol heeft de instemming van de genoemde instellingen.
Het concept is tevens besproken met de gemeentelijke Ombudsman. De dienst heeft dat overleg gewaardeerd en als uitermate zinvol ervaren, ook omdat er van de kant van de Ombudsman bruikbare suggesties zijn gekomen voor de vervolmaking van het protocol. Die zijn verwerkt in wat er nu ligt.
Met alle beperkingen die er desondanks blijven voor de feitelijke mogelijkheden om tijdig en adequaat op te treden, vertrouwen wij er op dat het protocol de hulpverlening kaders biedt om met respect voor de rechten van iedere inwoner van onze gemeente uitvoering te geven aan ‘onvermijdelijke’ zorg.

Hoogachtend,
Burgemeester en wethouders, 
