
De Wet zorg en dwang in  

Verburgt-Molhuysen Staete  

en Doarps-Eijn



In deze folder informeren wij u over de 
Wet zorg en dwang (Wzd). Wij leggen uit 
wat de consequenties van deze wet zijn 
voor bewoners van Verburgt-Molhuysen 
Staete, gasten in Doarps-Eijn en hun 
 vertegenwoordigers. Ook geven wij aan 
hoe wij de wet in de praktijk toepassen. 

In het kort

Verburgt-Molhuysen Staete en Doarps-
Eijn hebben een open setting. Zelfs in 
onze beschermde woonvorm villa  
Molhuysen hebben we overdag geen 
gesloten deuren. Wij vinden het belang-
rijk dat bewoners en gasten alle ruimte 
hebben om hun eigen keuzes te maken 
en niet beperkt worden in hun beleving 
van vrijheid. Daarom passen wij in 
principe geen vormen van onvrijwillige 
zorg toe. Bij nieuwe bewoners hanteren 
wij duidelijke exclusiecriteria. Deze zijn 
terug te vinden op onze website. 

Wanneer, gedurende de tijd, toch  
onvrijwillige zorg nodig blijkt om 
iemands veiligheid of die van anderen 
te waarborgen, zijn de grenzen van de 
zorg die wij kunnen bieden bereikt. Wij 
kunnen voor een korte periode van drie 
maanden met extra maatregelen probe-
ren de zorg weer vrijwillig te laten zijn. 
Lukt het niet in die drie maanden  
de tijdelijke, onvrijwillige zorg af te  
bouwen? Dan zal iemand moeten ver-
huizen naar een verpleeghuis dat  
permanent onvrijwillige zorg biedt.  
In Doarps-Eijn bieden wij helemaal geen 
onvrijwillige zorg, ook niet voor een 

korte periode. Wanneer hier zonder het 
toepassen van onvrijwillige zorg ernstig 
nadeel aan de orde is of dreigt, zullen wij 
deelname aan de dagbesteding per direct 
beëindigen. 

Wat is onvrijwillige zorg?

Onvrijwillige zorg is zorg die een be-
woner of gast of een vertegenwoordi-
ger niet wil, maar in de ogen van onze 
zorgverleners wel noodzakelijk is. 
Bijvoorbeeld het verplicht innemen van 
bepaalde medicatie of het beperken van 
iemands bewegingsvrijheid wanneer het 
niet verantwoord is dat de bewoner de 
villa of het appartement verlaat zonder 
begeleiding. Onvrijwillige zorg mag 
alleen worden gegeven als sprake is van 
een (dreigend) ernstig nadeel voor de 
bewoner of de omgeving én wanneer er 
geen, minder ingrijpend, alternatief kan 
worden gevonden. De inzet van onvrij-
willige zorg moet zo kort mogelijk duren 
en tijdig geëvalueerd worden. Hoe die 
evaluatie er uit moet zien is voorgeschre-
ven in de Wet zorg en dwang. Door het 
scheppen van optimale randvoorwaarden 
proberen wij onvrijwillige zorg te voor-
komen. Zo creëren wij zoveel mogelijk 
een rustige, voorspelbare omgeving. 
Dat doen we door de juiste bejegening, 
het bieden van een duidelijke structuur 
in de dag, een zinvolle daginvulling en 
het voorkomen of juist stimuleren van 
prikkels. 

Wat is ernstig nadeel?

Ernstig nadeel is aan de orde wanneer de 



volgende situaties zich voordoen of als de 
kans groot is dat dit gebeurt:
• Levensgevaar of ernstig lichamelijk let-

sel voor de bewoner of iemand anders;
• Ernstige psychische, materiële, 

 immateriële of financiële schade voor 
de bewoner of iemand anders;

• Ernstige verwaarlozing, maatschap-
pelijke teloorgang of ernstig verstoor-
de ontwikkeling van de bewoner of 
iemand anders;

• Bedreiging van de veiligheid van de 
bewoner of iemand anders;

• Hinderlijk gedrag van de bewoner dat 
agressie van anderen oproept;

• Gevaar voor de algemene veiligheid 
van personen of goederen.

Wat is vrijwillige zorg?

Bij vrijwillige zorg is geen sprake van 
 verzet bij de bewoner of vertegenwoor-
diger. Toch kan niet alle zorg die vrijwil-
lig is, altijd onbeperkt worden toegepast. 

Er zijn in de Wzd enkele maatregelen 
als zodanig zwaar benoemd, dat deze 
ook zónder dat sprake is van verzet, 
geëvalueerd moeten worden volgens het 
stappenplan van de Wzd. Dit is het geval 
bij een wilsonbekwame bewoner én één 
van de volgende drie maatregelen:
• Het toedienen van gedragsregulerende 

medicatie buiten de richtlijn.
• Het beperken van de bewegingsvrij-

heid (zoals een afdeling met “gesloten 
deuren”).

• Insluiting, zoals het afzonderen van 
een bewoner in het eigen appartement.

Wanneer is iemand wils-

onbekwaam?

Een bewoner is wilsbekwaam tenzij 
is vastgesteld dat hij of zij dat niet 
is.  Iemand is wilsonbekwaam als hij 
of zij niet in staat is zelfstandig een 
 verantwoorde beslissing te nemen of de 
gevolgen van die beslissing te overzien. 
Iemand kan ook op sommige punten 
wilsonbekwaam zijn. Hij of zij kan 
bijvoorbeeld niet meer beslissen over 
een voorgenomen medische handeling 
maar wel prima bepalen om al dan niet  
deel te nemen aan een activiteit of hoe 
laat te gaan slapen. Of iemand (terzake) 
wilsonbekwaam is, wordt altijd en alleen 
beoordeeld door een arts. Is er bij de inzet 
van een maatregel voor (on)vrijwillige 
zorg twijfel of een bewoner wilsbekwaam 
is, dan wordt aan de Specialist Ouderen 
gevraagd dit te beoordelen. Wanneer 
sprake is van wilsonbekwaamheid, dan 
leggen we dat vast in het zorgdossier. 

Wat is de rol van een  

vertegenwoordiger?

De Wzd stelt dat iedere bewoner een 
 vertegenwoordiger moet hebben die  
de beslissingen neemt waarvoor de 
bewoner wilsonbekwaam is. De wet heeft 
vastgesteld wie de vertegenwoordiger 
is. Dat kan iemand zijn die benoemd is 
door de rechtbank (curator of mentor), 
een schriftelijke gemachtigde (benoemd 
door de wilsbekwame bewoner zelf, vaak 
vastgelegd bij de notaris), de echtge-
noot, geregistreerde partner, kind of 
andere levensgezel van de bewoner (niet 



 benoemd, maar vrijwillig). Deze opsomming is in volgorde 
van benaderen. Bij een beslissing over zorg en ondersteu-
ning kijken wij eerst of er een mentor of curator is. Zo niet, 
dan kijken we of er een vertegenwoordiger schriftelijk 
gemachtigd is etc. Wij leggen bij aanvang van de zorg in 
het dossier van een bewoner vast wie de vertegenwoordiger 
is. De vertegenwoordiger heeft recht op inzage in het deel 
van het dossier dat gaat over de onderwerpen waarop de 
bewoner wilsonbekwaam is en krijgt alleen de informatie 
die nodig is om beslissingen over de desbetreffende zorg te 
nemen. 

Past de zorg bij Verburgt-Molhuysen Staete?

Bij Verburgt-Molhuysen Staete en in Doarps-Eijn verwelko-
men wij alleen nieuwe bewoners of gasten die toestemmen 
in een vrijwillige opname. Zij moeten op het moment van 
opname in principe wilsbekwaam zijn om hierover te beslis-
sen. Daarnaast moet iemand voldoen aan de in- en exclusie-
criteria. Nogmaals: deze zijn te vinden op onze website. 

Wat is de rol van de cliEnt- 

vertrouwenspersoon?

Een bewoner en vertegenwoordiger hebben bij klachten  
of vragen over onvrijwillige zorg recht op ondersteuning.  
De cliëntvertrouwenspersoon biedt onafhankelijk deze 
ondersteuning en is er voor hen. U kunt op onze website 
 vinden wie onze cliëntvertrouwenspersoon is of dit na-
vragen op ons kantoor. Heeft u een algemene klacht 
over Verburgt-Molhuysen Staete dan kunt u de daarvoor 
 bestemde klachtenregeling vinden op onze website

Meer informatie?

Deze folder is een korte samenvatting van het Beleidsplan 
(on)vrijwillige zorg van Verburgt-Molhuysen Staete.  
De complete tekst kunt u opvragen via info@vmstaete.nl. 

Contact

Verburgt-Molhuysen Staete
Utrechtseweg 33
6862 AB  Oosterbeek

Tel. 026 3397220
info@vmstaete.nl
www.vmstaete.nl
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