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25 jaar PVP: feest!
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6 maart 1982: demonstratie tegen
electroshock

MAAK GGZ BETER
GEEN CEL MAAR ZORG

Najaar 1982: de eerste
lichting pvp-en




De meeste hulpverieners zaten niet op de
pvp te wachten
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PVP: strijden tegen ‘machtsongelijkheid’
in een ambivalente en geisoleerde
context

Patiént

Familie,
vertegenwoordiger(s)

Behandelaars
Ziekenhuisdirecteuren
Rechters, advocaten
Mede-patiénten

De (opvattingen van) de
pvp zelf




Avrobode, 1987
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Stichting PVP en
activisme

= 1983: Stichting PVP stelt Tweede Kamer
voor dwangbehandeling bij wilsbekwame
patienten te verbieden
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"Spuitje lost niets op’




PVP in ] etallen (bron: PVP-krant 2007/3)

= 1984: 8 pvp-en, 32 instellingen, 3.068
klachten en vragen

= 1995: 45 pvp-en, 73 instellingen, 13.821
klachten en vragen

= 2006: 58 pvp-en, 111 instellingen, 24.428
klachten en vragen

PVP: een ijzersterk concept

Onafhankelijk
Partijdig
Gedragsregels
Bevoegdheden
Wettelijke basis

Lijdelijkheid pvp,
De pvp terughoudendheid
Uw goed recht stichting




Derde evaluatie BOPZ, 2007
(Vergelijking Bopz met andere wetten)
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= PVP vrij uniek in Europa

= Het enige andere land

met een pvp-model:
Oostenrijk

(“Patientenanwalt”)
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= Qostenrijk: ook pvp-

achtige figuur in PG en
VieZ,

(“Bewohnersvertreter”)
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Rechtspositie patiént

1. Informatie over de
% S rechten die je hebt
g 8 2. Inhoudelijke rechten
(informatie, toestem-
ming, privacy e.d.)
3. Klachtrecht,
waaronder de pvp:

-wettelijke rechten

-rechten die (nog) niet
wettelijk geregeld zijn




Het klachtrecht (en de pvp) in de
jaren na 2007

1. Verslechtering van de
rechtspositie van de patiént

2. Verdere accent-
verschuiving naar ambulant

3. Nieuwe wetgeving in PG
en VGZ

4. Nieuwe aanpak wetgeving
patiéntenrechten

5. Marktwerking,
bureaucratisering

6. De focus van patiénten-
vertrouwenswerk

1. Verslechtering
rechtspositie

Kamer gaat akkoord
Verruiming
behandeling
onder dwang
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2. Verdere accentverschuiving naar
ambulant

Inrichting en organisatie van
de ggz verandert

PVP-rol bij voorwaardelijke
machtiging en
zelfbindingsverklaring

Vervanging Wet BOPZ door
wet die meer op ambulante
begeleiding/hulp/drang/dwang
is gericht

PVP en ambulant: lastige
combinatie?

3. Nieuwe wetgeving in PG
en VGZ

= Wet zorg en dwang psychogeriatrische en
verstandelijk gehandicapte cliénten (richt zich
op vrijheidsbeperkingen en onvrijwillige zorg)

Nieuwe wet neemt procedure BOPZ-
klachtencommissie over (tot op heden vrijwel
nooit gebruikt)

Ondanks vele eerdere aanbevelingen (Bopz-
evaluaties) bevat nieuwe wet geen verplichting
om pvp aan te stellen




Zorg verstandelijk gehandicapten,
Inspectierapport november 2007
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4. Herziening
patiéntenwetgeving (1)

= Wet cliént en kwaliteit van zorg
= Doelen: bescherming positie cliént en
vergroten ruimte zorgondernemer

= Wet klachtrecht vervalt, daarvoor in de plaats:
algemene bepaling om zorg te dragen voor
goed klachtrecht

= Voor alle klachten (m.u.v. Bopz):
geschillencommissie op (bijna) landelijk niveau




4. Herziening
patiéntenwetgeving (2)

= Afschaffing Wet klachtrecht, komst
geschillencommissie: klachtencommissie per instelling
zal waarschijnlijk verdwijnen

Psychiatrisch ziekenhuis: meer nadruk op rol pvp,
maar niet langer klachtencommisie als nabije stok
achter de deur

Wet cliént en kwaliteit van zorg gaat op dit punt in
tegen behoeften patiénten (brengt klachtrecht mogelijk
verder van de patiént af i.p.v. dichter bij de patiént)
Andere optie: pvp of vergelijkbare klachtenfunctionaris

in andere zorgsectoren ook verplicht stellen, huidige
regeling klachtencommissies verbeteren

5. Marktwerking en
bureaucratisering

Marktwerking: meer mogelijkheden, minder zekerheid
Andere aanbieders van patiéntenvertrouwenswerk?
Bureaucratisering: meer procedures

Klachtrecht is vangnet voor zaken die niet geregeld zijn
Al met al: grotere behoefte aan steun en informatie




6. De focus van het
patiéntenvertrouwenswerk

= Bull's eye:
afhankelijkheid bij

dwang en
vrijheidsbeperking
Binnenring: overige
aspecten afhankelijk-
heid en rechtspositie

Buitenring: steun op
breder gebied dan

het juridische

Conclusies

B Omginal Arist

Repraducion nghls abdainables frem PVP, nog Steeds een

CamoonStodk eom o
"1 ijzersterk concept

Centrale figuur binnen
het klachtrecht

Andere sectoren: PG,
VGZ, ziekenhuizen

Ontwikkelingen m.b.t.
rechtspositie versterken
noodzaak klachtrecht en
pvp of pvp-achtige

*Thanks to yoga, I new gently strefch to functionaris
conclusions instead of jumping to them®
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De pvp
Uw goed recht




