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1 Inleiding: Analyses Knelpunten capaciteit Beveiligde Bedden

In deze rapportage staan de volgende 
analyses op de data uit CAPdash
•	� Een analyse op de gehele capaciteit per provincie 

verdeeld over niveau 2 en 3. (zie hoofdstuk 2: Wat is 
de capaciteit per provincie?)

•	� Een analyse op de lege en gereserveerde bedden 
in april en juni 2022. Deze analyse is gespecifieerd 
op beveiligingsniveau, contra-indicatie, primair 
specialisme en rechtsregime.  
(zie hoofdstuk 3: Welke bedden zijn leeg of 
gereserveerd?)

•	� Casuïstiek, gespecificeerd op hoeveelheid 
ingebrachte casussen, geslacht, leeftijd en vanuit 
welke regio de aanmeldingen komen.  
En een casus ter illustratie van meerdere knelpunten. 
(zie hoofdstuk 4: Casuïstiek)

Dit viel op
•	� Dit keer waren er iets meer lege bedden dan in april 

2022. En dan voornamelijk op beveiligingsniveau 2.  
Dit wil niet direct zeggen dat er meer 
behandelplekken beschikbaar zijn.

•	� De vrije bedden op beveiligingsniveau 3 waren alleen  
op een FVK.

•	� De spreiding van het aanbod van beveiligde bedden 
per provincie is zeer onregelmatig verdeeld.

•	� Het te kort aan personeel en bekwaam personeel 
(hen vinden en behouden) is een groot probleem in 
het aanbod van beveiligde bedden.

•	� De contra-indicatie jonger dan 18 jaar, zeden en 
vrouwen is een indicatie voor afwijzing.

•	�� Er is geen aanbod in het primair specialisme KIB/LIZ 
als het gaat om lege bedden.

•	� Er is in verhouding weinig aanbod in Wzd-bedden.
•	�� In de casuïstiek zit het voornaamste probleem op dit 

moment in het vinden van een passend aanbod op 
inhoud, mogelijkheden en indicatie.

Deze managementrapportage is een uitbreiding van en vervolg op de managementrapportage van april 2022. In de rapportage hebben 
we geprobeerd een verdere verdieping te maken in het specificeren van cijfers vanuit het dashboard en de casuïstiek. De casuïstiek wordt 
bijgehouden in een Excelbestand. En voor de controle van de lege/gereserveerde bedden hebben we contact opgenomen met
de zorgaanbieders om de cijfers vanuit het dashboard te verifiëren.

‘��Vanuit deze cijfers en ons 
contact met de zorgaanbieders 
merkt het LCBB dat de 
regelruimte om iemand voor 
een beveiligd bed op te nemen 
krap is en krap blijft. En dat dit 
niet één aanwijsbare oorzaak 
heeft maar dat het meerdere 
knelpunten behelst.’
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Capaciteit beveiligde bedden niveau 2

Er zijn in Nederland een aantal zorgaanbieders 
die op niveau 3 ook cliënten opnemen met een 
TBS Dwang, deze bedden zijn meegenomen en 
staan in het dashboard.

Er staan 3 bedden op niveau 4 in het dashboard. 
Deze bedden kunnen gebruikt worden door cliënten 
zonder forensische titel. Dit betekent dat cliënten hier 
opgenomen kunnen worden met een crisismaatregel 
of een zorgmachtiging. 

In voorgaande managementrapportages hebben we 
verschillende verdiepingen gedaan op de verdeling 
van de bedden over de provincies. Zo weten we dat de 
spreiding van de beveiligde bedden zeer onregelmatig 
verdeeld is over Nederland. 

Naslag: rapportages van juli 2021 en oktober 2021.

2 Wat is de capaciteit per provincie?
In totaal zijn er 1737 bedden als capaciteit 
ingevoerd in CAPdash. Hiernaast in de grafiek 
vindt u de verdeling van de capaciteit per 
provincie. Het gaat hierbij om de niveau 2 en 
3 (OFZ + TBS) zorgaanbieders. Vorig jaar is 
afgesproken dat de niveau 4 bedden uit het 
dashboard zouden gaan en dit is gebeurd 
per 1 januari 2022. 

managementrapportage 02 | 22
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2 Wat is de capaciteit per provincie? (vervolg)

Verdeling beveiligde bedden per 
inwonersaantal per provincie 
Op 1 januari 2022 hadden we in Nederland 17.591.394 
miljoen inwoners. Dat betekent dat er 1 bed 
beschikbaar is per 10.127 duizend inwoners. 

In de tabel hiernaast hebben we ook nog een verdeling 
gemaakt naar de provincies.
Interessant zou ook zijn om te achterhalen hoeveel 
opnames er per provincie plaatsvinden in de beveiligde 
zorg. Als je nu naar het rijtje kijkt dan zijn er in Zeeland 
en Friesland het minst aantal beveiligde bedden van 
niveau 2 en 3 afgezet tegen het inwonersaantal. 
En hebben we in de provincie Drenthe juist de meeste 
bedden per aantal inwoners.

In de tabel hiernaast hebben we het aantal inwoners 
weergegeven per beveiligd bed op niveau 
2 en 3 gezamenlijk en per beveiligd bed op alleen 
niveau 2. 

Provincie Inwonertal 
op 1-1-2022 
(voorlopige 
CBS-cijfers)

Beveiligde 
bedden 
niveau 2 en 3

Beveiligde 
bedden 
niveau 2

Beveiligde 
bedden 
niveau 3

Aantal 
inwoners 
per bed 
niveau 2 en 3

Aantal 
inwoners 
per bed 
niveau 2

Zeeland 386.707 0 0 0 n.v.t. n.v.t.

Flevoland 434.792 24 0 24 18.116 n.v.t.

Overijssel 1.171.715 114 20 94 10.278 58.586

Noord-Holland 2.911.054 191 68 123 15.241 42.810

Zuid-Holland 3.753.668 171 97 74 21.951 38.698

Groningen 590.234 20 20 0 29.512 29.512

Friesland 654.061 25 25 0 26.162 26.162

Gelderland 2.110.516 174 138 36 12.129 15.294

Limburg 1.118.234 122 94 28 9.166 11.896

Noord-Brabant 2.592.899 305 221 84 8.501 11.733

Utrecht 1.369.830 246 173 73 5.568 7.918

Drenthe 497.684 345 182 163 1.443 2.735

Nederland 17.591.394 1.737 1.038 699 10.127 16.947

(Bron: google en cbs)
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Bij de beveiligde bedden van niveau 3 is de locatie van 
de instelling niet gebonden aan de regio maar eerder 
landelijk. Dit betekent dat op niveau 3 cliënten niet 
altijd in de eigen regio opgenomen moeten worden. 
De achterliggende gedachte bij de beveiligde bedden 
van niveau 2 is dat de cliënten resocialiseren in hun 
eigen ‘woongebied’. Dat maakt dat het van belang is dat 

 

‘��Op 1 januari 2022 hadden  
we in Nederland 17.591.394 
miljoen inwoners. Dat betekent 
dat er 1 bed beschikbaar is per  
10.127 duizend inwoners.’ instellingen met een beveiligingsniveau 2 evenredig zijn 

verdeeld over de provincies om de resocialisatie
van cliënten in hun eigen ‘woongebied’ te bevorderen. 
In bovenstaande tabel is zichtbaar dat de verdeling van 
het aanbod van beveiligingsniveau 2 niet evenredig is 
verdeeld over de provincies.
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Aantal lege en gereserveerde bedden

Hiernaast zijn de cijfers te vinden die naar voren 
kwamen en is te zien hoe deze cijfers verdeeld zijn. 

Het aantal bedden vrij en belegbaar is sinds begin mei 
gestegen van 19 op 21 april naar 43 op 15 juni. Ook is 
er een stijging te zien van de gereserveerde bedden, 
namelijk 32 op 21 april naar 43 op 15 juni.
Net als in de vorige rapportage zien we dat er 31 
bedden zijn die niet beschikbaar zijn vanwege te kort 
aan personeel. De 31 bedden waar het hier om gaat zijn 
te verdelen over 3 zorgaanbieders. Deze informatie is 
dus in april en juni hetzelfde gebleven. We horen van 
meerdere zorgaanbieders dat de wisseling in personeel 
blijft. En dat ‘bekwaam’ personeel ook moeilijk te 
vinden is. Het LCBB is op werkbezoek geweest bij één 
van de zorgaanbieders. Deze zorgaanbieder gaf aan 
dat zij binnenkort zelfs gaan starten met een interne 
opleiding voor uitzendkrachten om veilige zorg te 
kunnen blijven leveren.
Ook de sluiting van klinieken in het land blijft men 
zorgelijk vinden (KIB in Amsterdam, CVP in Lunteren). 

3 Welke bedden zijn leeg of gereserveerd?
Op 15 juni 2022 heeft het LCBB gebeld met de 
zorgaanbieders die volgens het dashboard op 
dat moment lege of gereserveerde bedden 
hadden. Een aantal van de lege bedden klopten 
niet helemaal en zijn aangepast. In totaal 
kwamen we op 117 lege bedden.

‘��We horen van meerdere 
zorgaanbieders dat de 
wisseling in personeel blijft. 
En dat ‘bekwaam’ personeel 
ook moeilijk te vinden is.’
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Aantal bedden vrij en belegbaar

3 Welke bedden zijn leeg of gereserveerd? (vervolg)

Het LCBB krijgt hier met regelmaat telefoontjes over uit 
verschillende hoeken (OM, ZVH, Zorgaanbieders). 

In totaal waren er op 15 juni 43 bedden vrij en 
belegbaar. Zie de grafiek hiernaast. Deze 43 vrije 
bedden waren dit keer verdeeld over beveiligings-
niveau 2, 3 en zelfs 1 bed op niveau 4. Dit is één van 
de eerste keren dat het LCBB ziet dat er bedden 
beschikbaar zijn op niveau 3. Dit lijkt een uitzondering. 
Deze 7 bedden op niveau 3 bevinden zich allemaal in 
een FVK (Forensische Verslavingskliniek). Er is in deze 
periode geen vrije capaciteit op beveiligingsniveau 3 
buiten de verslavingsklinieken.
Het LCBB heeft bij deze 43 lege bedden ook gekeken 
naar de contra-indicaties, primair specialisme en 
rechtsregime. Zie de uitwerking hieronder.

Contra-indicaties

• 43 met contra-indicatie <18 jaar

• 34 met contra-indicatie zeden

• 6 met contra-indicatie LVB

• 6 met contra-indicatie vrouw zijn

• 0 met contra-indicatie verslaving 

Primair specialisme

• 27 met primair specialisme psychiatrie

• 12 met primair specialisme verslaving

• 4 met primair specialisme SGLVG 

• �0 met primair specialisme KIB/LIZ 

(ontwrichtend gedrag)

Rechtsregime

• 36 bedden voor de Wvggz

• 31 bedden voor de Wfz

• 2 bedden voor de Wzd

• 1 bed voor de Bvt

managementrapportage 02 | 22
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3 Welke bedden zijn leeg of gereserveerd? (vervolg)

In de vorige rapportage stond de Bvt er niet bij 
omdat er geen bedden beschikbaar waren op niveau 4. 
Tijdens de controle van lege bedden in juni bleek er 1 
bed beschikbaar te zijn op een crisisafdeling op 
niveau 4.
In dit geval zijn er geen bedden beschikbaar voor 
cliënten onder de 18. We wisten uit een vorige 
managementrapportage dat een leeftijd onder de 18 
een contra-indicatie is voor de meeste zorgaanbieders. 
Anders dan een vorige keer zijn er dit keer 2 bedden 
beschikbaar voor cliënten die opgenomen moeten 
worden vanuit de Wzd.

Conclusies
Het aantal vrije bedden is in juni iets gestegen ten 
opzichte van de rapportage in april. De verdeling per 
provincies, de verhouding in de contra-indicaties, 
specialisme en rechtsregime is min of meer gelijk 
gebleven, met als uitzondering dat het aantal 
beschikbare plaatsen in verslavingsklinieken significant 
is toegenomen. Het is voor nu nog onduidelijk waar 
deze verandering vandaan komt. 
De regelruimte om iemand op te nemen is en blijft 
krap. Daarnaast wisten we uit vorige rapportages al 
dat de regionale spreiding van beveiligde bedden zeer 
onregelmatig verdeeld is.
Door personeelstekorten zijn er minder bedden 
beschikbaar dan de geplande capaciteit. 
Er zijn voldoende beveiligde bedden in algemene 
zin, maar voor de doelgroep die een indicatie 
voor beveiligingsniveau 3 heeft of die onder het 
rechtsregime Wzd valt, zijn twee bedden beschikbaar. 
Ook is er geen capaciteit binnen het specialisme 
KIB/LIZ.

‘��We wisten uit een vorige 
managementrapportage dat 
een leeftijd onder de 18 een 
contra-indicatie is voor de 
meeste zorgaanbieders.’
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Geslacht aangemelde casuïstiek

De casuïstiek waarbij het LCBB gevraagd wordt om 
mee te denken is heel wisselend, ook de duur van het 
meedenken verschilt. Bij de ene casus is dit één mailtje 
of belletje. Bij de andere casus is het LCBB in een langer 
traject betrokken. In sommige gevallen lopen deze 
casussen al weken/maanden.
In dit hoofdstuk is een deel cijfers te zien, en een 
aantal voorbeelden van casuïstiek, om beeld te geven 
waarvoor het LCBB gevraagd wordt om mee te denken. 
De cijfers zijn de bijgewerkte cijfers tot en met 23 juni 
2022.

Geen grote veranderingen als je kijkt naar de 
voorgaande rapportage. De casuïstiek gaat met name 
over mannen (zie grafiek hiernaast). In de periode april 
tot juni ging het in 4 gevallen om een vrouw wat dan 
redelijk opvallend is als je dat over de gehele periode 
van maart 2021 tot en met juni 2022 bekijkt. De leeftijd 

4 Casuïstiek
Een onderdeel van het LCBB is ook het 
bemiddelen en advies geven bij ingewikkelde 
casuïstiek. In april 2022 waren er 84 casussen 
aangemeld en nu in juni 2022 zijn dat er 103. 
In een volgende managementrapportage zullen 
we ook een grafiek maken waarin de casuïstiek 
in tijd zichtbaar wordt: hoe is het verloop vanaf 
de start van het LCBB gegaan.

managementrapportage 02 | 22
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Waar ligt het voornaamste probleem in de casuïstiek

4 Casuïstiek (vervolg)

van de vrouwen die in de afgelopen periode zijn 
aangemeld ligt in de leeftijdscategorie 17- 25 jaar. Ook 
hier zien we dat het gaat om een zeer jonge cliënten 
groep!

Casuïstiek wordt in veel gevallen anoniem bij het 
LCBB aangeleverd, dit betekent dat er geen namen of 
geboortedata beschikbaar zijn. Het lijkt vaak om relatief 
jonge cliënten te gaan. Het LCBB heeft uiteindelijk 
besloten om wel te vragen om een geboortejaar (zie 
grafiek vorige pagina). Omdat dit niet vanaf het begin 
is bijgehouden, zie je nu bij het overgrote deel nog 
onbekend. Gevolgd door de groep cliënten uit 1990-
2000. Op de volgende pagina is te lezen wat de reden is 
dat cliënten worden afgewezen.
In de grafiek hiernaast heeft het LCBB gekeken naar de 
voornaamste reden waarom een casus vastloopt. In 
het dashboard worden deze ook genoemd maar dan 
als reden voor een zorgaanbieder om een cliënt af te 
wijzen. In de bijlage achterin vind je de omschrijvingen 
van Systemisch, Financieel en Inhoudelijk.

Een groot deel van de casuïstiek komt bij het LCBB 
terecht omdat er inhoudelijk een probleem is, namelijk 
het niet hebben van het juiste behandelaanbod. 
Daarnaast zie je ook dat er vaak een combinatie is van 
een financieel en inhoudelijk probleem.
Wat we vaak in de casuïstiek zien is dat er sprake is 
van LVB-problematiek, maar dat dit niet aantoonbaar 
is voor het 18de levensjaar. Soms zou een cliënt goed 

managementrapportage 02 | 22

‘��In sommige gevallen is het 
dus goed om out of the box te 
denken, om op die manier het 
onmogelijke mogelijke 
te maken.’

passen bij een bepaalde zorgaanbieder, maar krijgt hij 
niet de juiste indicatie. Hier kan het LCBB helaas ook 
niets aan veranderen, omdat dit te maken heeft met de 
informatie/diagnostiek die er voor het 18de levensjaar 
bekend is van de cliënt. Er lopen meerdere casussen 
binnen het LCBB waarbij hiervan sprake is. In sommige 
gevallen is het dus goed om out of the box te denken, 
om op die manier het onmogelijke mogelijke te maken.
In vergelijking met de voorgaande rapportage zie je 
met name de inhoudelijk redenen omhoog gaan: ‘we 
hebben geen behandelaanbod’. Dit blijft ook vaak de 
reden waarom men het LCBB belt. Wat regelmatig 
voorkomt in de casuïstiek is dat een zorgaanbieder 
voor een deel wel een passend aanbod heeft, maar 
niet voor alles. Hierbij kan je denken aan verslaving 

en NAH of LVB en trauma. Soms is een combinatie van 
bijvoorbeeld verslaving, NAH en LVB nodig, maar is dit 
er niet.
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Om welke inhoudelijke reden is een plaatsing/opname niet mogelijk?

4 Casuïstiek (vervolg)
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Casuïstiek per regio

Hiernaast nog een grafiek die inzoomt op de 
inhoudelijke redenen. Vanaf de start van het LCBB is er 
onderscheid gemaakt in de volgende categorieën: 
• �Inhoudelijk - we hebben geen behandelaanbod voor 

deze patiënt
• �Inhoudelijk - de groepsdynamiek en de veiligheid op 

de groep maken het niet mogelijk deze patiënt op te 
nemen

• �Inhoudelijk - het is somatisch te ingewikkeld om deze 
patiënt op te nemen

Je ziet dus met name dat het vaak gaat om  het niet 
hebben van een passend behandelaanbod.

In de grafiek hiernaast is gekeken vanuit welke regio 
het LCBB regelmatig gebeld wordt om mee te denken in 
de casuïstiek. De provincie Noord-Brabant springt hier 
met 19 casussen bovenuit gevolgd door 13 casussen in 
Gelderland. Een heldere verklaring voor deze cijfers is 
er nog niet. Wel zijn bij de start van het LCBB de eerste 
presentaties in deze regio gegeven. Daarnaast kwam 
de eerste aanmelding van een casus uit deze regio’s. 
VWS heeft het Zorg- en Veiligheidshuis met het LCBB in 
contact gebracht.

In de volgende rapportage wordt ook een verdieping 
gemaakt op wie de melders zijn in de casus. 
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4 Casuïstiek (vervolg)
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Meer dan 20 afwijzingen in het gehele land 
voor een opname beveiligd bed

Hoog risico dat deze
persoon op straat belandt

Gevolg: een hoge mate 
van onveiligheid voor 
zijn netwerk en de 
maatschappij 
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4 Casuïstiek (vervolg)
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Aanleiding
We werden gevraagd om mee te denken bij deze 
casus die liep in het ZVH Almere/Lelystad. Bij de 
omschrijving van de casus bleek het te gaan om een 
man die op veel plekken in Nederland al bekend is 
(zowel op beveiligde als niet beveiligde plekken). Bij 
de casus is sprake van verslaving, een psychotische 
stoornis en LVB-problematiek (niet aangetoond voor 
het 18de levensjaar, en ook nog op de grens IQ van 
rond de 75). Men was op zoek naar een plek om cliënt 
te stabiliseren (hij verbleef in eerste instantie op straat). 
Later verbleef hij 3 weken in detentie vanwege een 
gedragsbeperkende maatregel. Er was een plek nodig 
om cliënt verder te stabiliseren, en voor daarna een 
plek waar cliënt langdurig klinisch kon verblijven om 

Wat is hier aan de hand ? 
Groot, gevaarlijk en heel het land gezien
Deze casus loopt vanaf 03-02-2022, en hebben 
we ook beschreven in de rapportage van april. 
In december 2021 zijn we ook al een keer 
benaderd, maar ging het met name om advies.
Dit is het vervolg. 

vervolgens verder door te stromen. Een plek vinden om 
cliënt te stabiliseren was op één plek na niet te vinden. 
Cliënt werd overal afgewezen.
Vanaf 12 november 2021 zijn aanmeldingen ook 
bijgehouden in een Excel bestand.

Dit zijn de redenen van afwijzingen 
LVB, psychiatrie, agressie en in sommige gevallen 
omdat cliënt daar al had verbleven en de behandeling 
toen ook niet van de grond kwam. En een reden van 
afwijzing was ook regelmatig de niet juiste indicatie 
voor die plek. 

Wat is er nodig?
 Veel structuur deed cliënt goed en overvraging juist 
niet, iets wat in het verleden veel gebeurde. Men 
was/is van mening dat hij goed zou functioneren in 

een LVB-setting, maar helaas stagneert dit omdat de 
juiste indicatie er niet is, maar ook omdat men vindt 
dat de psychiatrie op de voorgrond staat. Waarbij 
de psychiatrie juist zegt dat de behandeling vanuit 
de LVB moet plaats vinden. Men verschilt ook van 
mening welke aanbod als eerste nodig is wat we meer 
terug zien in complexe meervoudige problematiek. 
Deze cliënt zou het best passen binnen een klinische 
voorzienig waar cliënt langere tijd zou kunnen 
verblijven waar de behandeldruk laag is en er wel een 
vorm van beveiliging is. Daarnaast maakt het niet uit 
of er sprake is van LVB of psychiatrie. Helaas bestaat 
deze klinische voorziening nog niet in Nederland, waar 
cliënten langdurig kunnen verblijven. Je zou kunnen 
zeggen een soort Longcare voorziening. Deze heb je 
op dit moment wel voor de TBS-cliënten in Nederland, 
maar niet voor de cliënten met bijvoorbeeld een 
Wlz of ZM.

De huidige situatie
Cliënt verblijft sinds halverwege december 2021 op een 
afdeling in Veldzicht. Cliënt verblijft hier in het kader 
van een zorgmachtiging. Cliënt deed/doet het daar 
naar omstandigheden goed, zolang hij weinig ruimte 

‘Structuur deed client goed, 
overvraging juist niet.’
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4 Casuïstiek (vervolg)
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kreeg/krijgt. Hij is eenmaal op verlof geweest, waarbij 
cliënt direct de benen heeft genomen en fors drugs is 
gaan gebruiken. Cliënt is dezelfde avond nog retour 
gebracht door de politie. Ergens in de periode daarna 
heeft er intern een incident plaatsgevonden waarbij 
een medecliënt gewond is geraakt. Het is onduidelijk 
wat er gebeurd is, omdat er geen getuigen waren. 
Cliënt die gewond was wilde geen aangifte doen en 
wilde niets over het incident kwijt. Helaas loopt de 
plaatsing binnen Veldzicht richting einde, omdat cliënt 
daar langere tijd heeft verbleven en Veldzicht aangeeft 
ook weer nieuwe mensen te moeten opnemen. 
Voor cliënt moet een plek gevonden worden waar hij 
langdurig klinisch kan verblijven. Op dit moment is de 
huidige opname al een aantal keer verlengd! 

Er zijn veel overleggen geweest om een vervolgplek 
voor cliënt te vinden Zo was er 1 keer per 2 weken een 
overleg met het Zorg- en Veiligheidshuis, hier sloten 
ook de partners van de regio bij aan (politie, justitie, 
zorgaanbieders, huidige behandelaar etc.). In deze 
overleggen werd elke keer besproken wat de stand 
van zaken was met betrekking tot een vervolgplek, 
maar ook het toestandsbeeld van cliënt. Uiteindelijk 
is het gelukt om uitstel te krijgen van Veldzicht omdat 
men nog aan het wachten was op een aanmelding 
die gedaan was bij een zorgaanbieder. Helaas is cliënt 
ook voor deze kliniek afgewezen op grond van de 

ernstige problematiek van cliënt. We hebben het dan 
over meer dan 20 afwijzingen. In de tussentijd is ook 
de Wlz-indicatie afgegeven en is ook het zorgkantoor 
betrokken geraakt bij de casus.

Cliënt zou op 23 juni 2022 weg moeten uit Veldzicht, 
uiteindelijk is het door het ministerie van VWS, afdeling 
complexe casuïstiek en het zorgkantoor gelukt om toch 
weer 3 dagen uitstel te krijgen. Vanuit VWS is er toen 
ook gekeken naar een mogelijke plaatsing in een PPC 
ook dit in het kader van een zorgmachtiging. Dit laatste 
is helaas nu niet mogelijk vanwege lange wachtlijsten 
bij de PPC’s.
In overleggen met VWS en het zorgkantoor zijn er 
nu meerdere spoed overleggen geweest, de laatste 
staat op 27 juni 2022 gepland met de bestuurders van 
meerdere zorgaanbieders. Plan is om met z’n allen een 
tijdelijk roulatie schema te gaan maken. Zoals wordt 
omgeschreven is er voor deze cliënt geen geschikt 
bestaand aanbod. 

Risico’s
Gelet op de meervoudige complexe problematiek van 
cliënt en zijn gemoedstoestand door verslaving, eigen 
beleving en het vele leuren en geen geschikte plaats 
hebben kunnen vinden maakt dat wanneer hij op straat 
komt hij een zeer verhoogd risico heeft om weer een 
strafbaar feit te plegen. Deze cliënt heeft grenzeloos 

gedrag en kan zichzelf niet kaderen en laat zich niet 
begrenzen waardoor zijn gedrag onvoorspelbaar is. 
De angst van behandelaren en betrokkenen in deze 
casus is dat als er geen zorg/beveiliging/behandeling 
is, vooral familie een groot risico loopt.

Conclusie
Het volgen van deze casus leert dat deze casus geen 
uitzondering is! Er bestaat een grote groep cliënten die 
overal worden afgewezen of nergens meer welkom zijn. 
We noemen het nu een ‘grote groep’ cliënten, maar de 
exacte aantallen hebben we nu nog niet. Hun naam 
is bekend en zoals wel eens wordt gezegd: ‘als je de 
naam van de cliënt noemt, wordt nog net de telefoon 
niet opgehangen’. Wat het nog ingewikkelder maakt is 
dat deze cliëntgroep vaak ook niet welkom meer is in 
de MO/BW waardoor een gedegen traject aanbod niet 
van de grond komt. Dat betekent dat ze in de meeste 
gevallen echt zijn overgeleverd aan de straat met alle 
risico’s vandien. En wat vooral betekent dat deze groep 
mensen niet het passende zorgaanbod krijgt dat ze 
nodig hebben. 

‘��We hebben het dan over meer 
dan 20 afwijzingen.’



15

Ca
su

ïs
tie

k

4 Casuïstiek (vervolg)

managementrapportage 02 | 22

Wat is er nodig voor deze ‘heftige’ 
doelgroep?
Dat we gezamenlijk deze doelgroep zien en horen. Dat 
we gezamenlijk de verantwoordelijkheid dragen voor 
deze ‘uitzonderlijke’ doelgroep, zowel de uitvoerende 
partijen als de partijen die beleid, financiën en sturing 
geven. Het is problematiek die de inhoud, financiën 
en het systeem overstijgt en dat betekent dat een 
overstijgende aanpak met verschillende betrokken 
partijen nodig is. 
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Helaas is er bij de overgang van 2021 naar 2022 wat 
verkeerd gegaan in het dashboard. Blijkbaar stonden 
er achter de schermen wat dingen verkeerd, waardoor 
de dagelijkse data automatisch werden ingevuld in 
het dashboard. In principe moest dit alleen gebeuren 
in het weekend, maar dit is naar 7 dagen per week 
gegaan. Toen dit duidelijk werd, was het al halverwege 
februari 2022. Er is hierop meteen contact geweest 
met de makers van het dashboard en zij hebben dit 
direct aangepast. Onduidelijk is hoe dit heeft kunnen 
gebeuren. Toen alles hersteld was bleek er een deel van 
eind december 2021 en begin januari 2022 niet te zijn 
ingevuld wegens vakanties/feestdagen etc.  

Zoals vorig jaar ook is omschreven, zijn sommige 
zorgaanbieders wat kwetsbaar omdat er maar één 
iemand verantwoordelijk is voor het vullen van het 
dashboard. Als deze persoon met vakantie of ziek is dan 
wordt er geen informatie ingevuld. Daarnaast zijn er 
veel personele bewegingen binnen de zorgaanbieders 
en zijn er meerdere nieuwe accounts aangemaakt en 
oude accounts verwijderd. Op dit moment wordt het 
dashboard minder goed gevuld en moet hier vaker 
achteraan gebeld en gemaild worden. Meerdere 

Verantwoording
Sinds februari 2021 wordt CAPdash door de zorgaanbieders gevuld en sinds 1 maart 2021 beschikken we over een nagenoeg compleet beeld 
van de sector. In het eerste jaar lag de invuldiscipline onder de zorgaanbieders steeds rond de 85%. Het dashboard werd dus over het algemeen 
dagelijks goed ingevuld, bij sommige zorgaanbieders moest hier wel wat vaker achteraan gebeld worden. 

zorgaanbieders geven aan dat de werkdruk hoog is 
vanwege personeelsgebrek en het dashboard dan 
vaak toch het eerste is dat vergeten wordt. Er bleek in 
april 2022 maar helaas ook in juni 2022 ook nog een 
ander probleem in het dashboard te zitten waardoor 
de data van sommige zorgaanbieders niet juist werden 
opgeslagen. Dit wordt op dit moment nog uitgezocht 
en hier is met regelmaat contact over met de bouwers. 
Volgens de bouwers wordt de informatie achter de 
schermen wel gewoon goed opgeslagen.

‘��Op dit moment wordt het 
dashboard minder goed 
gevuld en moet hier vaker 
achteraan gebeld en gemaild 
worden.’
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Bvt	 Beginselenwet verpleging TBS
DJI	 Dienst Justitiële Inrichtingen
EVBG	 Extreem Vlucht- en Beheers Gevaarlijk (alleen beschikbaar op niv.4)
FPA	 Forensisch Psychiatrische Afdeling (niv 2)
FPC	 Forensisch Psychiatrisch Centrum (niv 4)
FPK	 Forensische Psychiatrische Kliniek (niv 3)
FPL	 Forensisch PlaatsingsLoket (van DJI)
FVA	 Forensische Verslavingsafdeling (niv 2)
FVK	 Forensische Verslavingskliniek (niv 3)
ISD	 Inrichting Stelselmatige Daders (een strafrechtelijke titel) 
JJI	 Justitiële Jeugd Inrichting
KIB	 Klinisch Intensieve Behandeling
LAP	 Landelijke Adviescommissie Plaatsing 
LIZ	 Langdurig Intensieve Zorg
LPFZ	 Langdurig Psychiatrische Forensische Zorg
OFZ	 Overige Forensische Zorg 
SGLVG	 Sterk Gedragsgestoord, Licht Verstandelijk Gehandicapt
TBS	 Terbeschikkingstelling
Wfz	 Wet Forensische Zorg 
Wvggz	 Wet verplichte ggz
Wzd	 Wet zorg & dwang
ZVH	 Zorg en Veiligheidshuis 

Voor een uitleg over de verschillende beveiligingsniveaus willen we je graag verwijzen naar onderstaand document. 
Document is in eigendom van DJI.
https://www.beveiligdebedden.nl/wp-content/uploads/2021/04/Beveiligingsniveaus.pdf

Bijlage | lijst van afkortingen

https://www.beveiligdebedden.nl/wp-content/uploads/2021/04/Beveiligingsniveaus.pdf
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Financieel
•  er is geen contact
•  dit type bed is niet ingekocht
•  de financiering of het tarief is niet dekkend
•  er is sprake van een omzetplafond
•  �er is geen regionale binding en dus geen financiering 

beschikbaar

Inhoudelijk
•  we hebben geen behandelaanbod voor deze patiënt
•  �de groepsdynamiek en de veiligheid op de groep 

maken het niet mogelijk deze patiënt op te nemen
•  �het is somatisch te ingewikkeld om deze patiënt op te 

nemen

Systemisch
•  �er zijn belemmerende omgevingsfactoren, zoals een 

afspraak met de gemeente over contra-indicaties
•  �de veiligheid op de afdeling is vanwege 

personeelsgebrek niet te garanderen
•  �het is niet mogelijk deze patiënt op te nemen 

vanwege slachtofferbelangen
•  er wordt geen terugnamegarantie afgegeven
•  er is geen uitstroomperspectief
•  er is sprake van een getraumatiseerd team

Bijlage | definities van systemisch, financieel en inhoudelijk
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