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Management samenvatting

Sinds 1 maart wordt het dashboard structureel gevuld door de zorgaanbieders van beveiligde zorg.
We zien op dit moment dat de invuldiscipline onder de zorgaanbieders nog steeds aanwezig is, 85%
wordt dagelijks goed ingevuld, maar we zien dat we hier bij sommige zorgaanbieders wel wat vaker
achteraan moeten bellen. We horen en zien dat sommige zorgaanbieders wat kwetsbaar zijn omdat er
maar 1 iemand verantwoordelijk is voor het vullen van het dashboard. Als deze persoon met vakantie
of ziek is dan wordt er geen informatie ingevuld. Deze veranderingen komen nu aan het licht lijkt
omdat we te maken hebben met de vakantie periode. Hierdoor veranderen de cijfers soms een beetje,
maar over het algemeen zien we nog steeds een vrij stabiel beeld over de afgelopen maanden.

In deze thema managementrapportage hebben we gekeken naar de provincies en de ketenveldnorm-
regio’s. De verdeling naar provincies laat zien dat we geen capaciteit hebben in Zeeland. Het beeld op
pagina 4 lijkt een redelijke verdeling van bedden over de provincies heen, maar dit zegt nog niets over
het aantal inwoners per provincie. Zo hebben Noord- en Zuid-Holland gezamenlijk 6.614.079 inwoners
en zijn er in deze twee provincies 479 beveiligde bedden beschikbaar. Tegenover een Groningen en
Drenthe die gezamenlijk 1.081.573 inwoners hebben en beschikking hebben over 597 beveiligde
bedden. Als je vervolgens kijkt naar de ketenveldnorm-regio’s is er wel overal capaciteit beschikbaar.
Vanuit de opdracht van de FPA’s om te resocialiseren en om de brugfunctie naar de reguliere zorg te
zijn, zou het optimaal zijn als de niveau 2 bedden evenwichtig verdeeld zijn over het land. Dat zien we
niet, we zien dat de niveau 2 capaciteit in Amsterdam, Overijssel en Den Haag kleiner is.

Kijkend naar de contra-indicaties zou je als vrouw bijna overal terecht kunnen, maar klopt dit wel?
Lees hierover meer op pagina 6.

Ben je onder de 18 en heb je een beveiligd bed nodig, dan is dit eigenlijk onmogelijk volgens het
dashboard. Alle zorgaanbieder met beveiligde bedden hebben aangegeven een contra te hebben voor
cliénten onder de 18. Nu horen we van de zorgaanbieders dat een opnamevraag voor deze doelgroep
zelden voorkomt, maar blijkt na extra informatie dat deze doelgroep zeker niet vergeten mag worden.
Zedenproblematiek lijkt ook echt een probleem te zijn, naast dat je in meerdere provincies niet terecht
kan, is het ook één van de meest voorkomende redenen voor een niet gelukte aanmelding.
Zorgaanbieders geven aan voor deze doelgroep geen behandelaanbod te hebben.



1. Analyses Knelpunten capaciteit Beveiligde Bedden

Sinds februari 2021 wordt CAPdash door de zorgaanbieders gevuld. Sinds 1 maart 2021 beschikken
we over een nagenoeg compleet beeld van de sector. We hebben voor onderstaande analyses de
data over de maanden maart-juni 2021 gebruikt. Onderstaande analyses zijn dus met een dataset
over deze nog steeds relatief korte periode gemaakt. Dit betekent dat er geen harde conclusies aan
verbonden kunnen worden, maar dat deze data slechts in de bredere context kunnen worden gezien.
In het vorige knelpuntenoverleg hebben we afgesproken dat we een thema rapportage zouden maken
en deze ligt voor jullie. Er is gevraagd om eens te kijken naar de ketenveldnorm-regio’s en hiervan de
capaciteit uit te zoeken. Ook dit hebben we gedaan. Hierin hebben we gekeken naar de gehele
capaciteit, maar ook naar de verschillende beveiligingsniveaus.

In het laatste hoofdstuk komen wat punten naar voren die in de afgelopen periode opvallend waren.
In deze rapportage vindt u de volgende analyses op de data uit CAPdash:

o Een analyse op de gehele capaciteit naar provincie

o Een analyse op de contra-indicaties naar provincie

o Een analyse op de primair specialismes naar provincie
o Een analyse op de wachtlijstomvang naar provincie

¢ Analyse naar de ketenveldnorm-regio’s

2. Analyse gehele capaciteit naar provincie

In totaal zijn er 2665 bedden ingevoerd in CAPdash. Hieronder vindt u de verdeling van de capaciteit
per provincie. Je ziet twee verschillende tabellen. De één is inclusief de KIB en LIZ en de ander
exclusief. De reden dat we dit hebben gedaan, is vanwege de landelijke opnamefunctie van de LIZ. In
de vorige rapportage zat hier een fout in. Daar waren niet alleen de KIB en LIZ bedden uit het tabel,
maar alle langdurige behandelplekken. Dit is dus nu aangepast. Zoals u kunt zien, lijkt er een redelijke
verdeling van bedden over de provincies heen, maar dit zegt nog niets over het aantal inwoners per
provincie. Zo hebben Noord- en Zuid-Holland gezamenlijk 6.614.079 inwoners en zijn er in deze twee
provincies 479 beveiligde bedden beschikbaar. Daar tegenover staan Groningen en Drenthe die
gezamenlijk 1.081.573 inwoners hebben en beschikking hebben over 597 beveiligde bedden. Als je
op deze manier dus naar de verdeling van de bedden kijkt, is de verdeling dus eigenlijk niet helemaal
juist. Het zou dus nog interessant zijn om dit volledig verder uit te zoeken.

Capaciteit per provincie (incl KIB/LIZ)
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Capaciteit per regio (excl. LIZ/KIB)
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3. Analyse contra-indicaties naar provincie

In het dashboard staan bij de zorgaanbieders ook de contra-indicaties genoemd, en is er ook de
mogelijkheid om deze te gebruiken bij een specifieke zoekopdracht. De contra-indicaties die genoemd
worden zijn zeden, leeftijd onder de 18, verslaving, vrouwen en een contra voor LVB. Hieronder
hebben we gekeken naar de verschillende contra-indicaties en de plekken die we in een bepaalde
provincie wel of niet hebben. Als we kijken naar een contra voor zeden, kan je dus niet terecht in de
provincie Friesland, maar in Groningen zou dit dus wel kunnen. Maar dit zegt nog niets over het ook
daadwerkelijk aanbieden van een zedenprogramma. We hebben in deze tabellen dus echt alleen
gekeken of er een contra aanwezig is ja/nee. Je zou dit dus verder kunnen uitvragen bij de
zorgaanbieders. We weten dat er een aantal zorgaanbieders een gespecialiseerde behandeling
hebben voor zeden. Nu zou je alleen kunnen zeggen dat op 22,4% van de bedden geen cliénten met
zeden geplaatst kunnen worden. Over de overige bedden zou je een diepere uitvraag moeten doen bij
de zorgaanbieders. Dan zou je kunnen uitvragen welke bedden specifiek voor zeden behandeling zijn.
Wat als een kliniek geen specifieke behandeling heeft? Is een cliént dan wel welkom? We horen
vanuit DJI, maar ook vanuit de zorgaanbieders dat de vraag voor deze behandelingen groot is en dat
er weinig uitwijkmogelijkheden zijn in het land.

Contra voor zeden per provincie
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W Geen contra voor zeden B Wel contra voor zeden

Zoals jullie hieronder kunnen zien, zijn er geen mogelijkheden als je onder de 18 bent en een
beveiligd bed nodig hebt. Dit is wat er in principe is aangegeven door de zorgaanbieders in het
dashboard. Na het verkrijgen van meer informatie van een senior functionaris van DIZ van de afdeling
Proces Doorplaatsing Jeugd, blijkt dat er nu op dit moment 16 jeugdigen met een PlJ-titel in klinieken
(FPC,FPK,FPA) verdeeld in het land verblijven. Hierbij waren er 2 jeugdigen die ten tijde van de
plaatsing onder de 18 waren en nu ook nog steeds zijn. In totaal zijn er in 2021 7 PIJ -jeugdigen
geplaatst en staat er nu nog 1 op de wachtlijst.

Daarnaast schetst zij ook het volgende beeld: dat er voor jeugd geldt dat er onder de 18 weinig
mogelijkheden zijn, maar ook boven de 18 is het lastig plaatsen. De doelgroep is voor veel settingen



lastig: in verhouding tot een groot deel van de populatie zijn 18-25 jarigen zeer jong. Dus bijv. op een
FPK/FPC-groep vinden klinieken het niet in het belang van de jongere om hen te combineren met hun
heel volwassen populatie. Daarnaast is de problematiek van deze jeugdigen vaak dermate complex
dat ze niet het juiste zorgaanbod kunnen doen. Ook vormt de beperkte duur van het kader en de
financiering (bij voorw. beéindiging) knelpunten, die niet elke instelling eerlijk benoemt.

Het LCBB is nu ook gevonden door de JJI te Lelystad en zijn wij gevraagd om mee te denken. Het
gaat in dit geval om jeugdigen waarbij de PlJ-maatregel gaat aflopen, en geen enkele kliniek
mogelijkheden zien om de cliént op te nemen.

Alle zorgaanbieders geven dus aan geen cliénten onder de 18 op te nemen, maar mogelijk dat er in
overleg dus soms nog wel wat mogelijk is.

Je zou dus door verder overleg met de zorgaanbieders en met de andere partijen (DIZ, JJI,
Gemeente) kunnen uitzoeken hoe groot deze groep is.

Contra voor leeftijd <18 per provincie
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W Geen >18 Wel >18

Als contra wordt het dashboard ook verslaving genoemd. Zoals jullie kunnen zien kun je in principe in
elke provincie terecht. In hoofdstuk 4 kijken we juist naar de primair specialismes en daarin is te zien
dat verslaving, slechts in aantal bedden en provincies een primair specialisme is. Je zou dus kunnen
zeggen dat verslaving wel aanwezig mag zijn, maar dat het niet overal de hoofdiagnose mag zijn/kan
zijn. Er werd door iemand opgemerkt dat als de hoofddiagnose verslaving is dat dit dan wel een contra
kan zijn, dit kan kloppen inderdaad. Maar in veel gevallen is er sprake van co morbide problematiek.
Mogelijk dat zorgaanbieders deze cliénten dus wel in overweging nemen. En hierdoor in het
dashboard hebben aangegeven dat verslaving geen contra-indicatie is.

Contra voor verslaving per provincie
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B Wel verslaving H Geen verslaving

Als vrouw zijnde kan je in principe bijna overal terecht. Alleen in Groningen zijn er 208 bedden die niet
belegbaar zijn door vrouwen. Deze zorgaanbieder heeft in het dashboard aangegeven dat zij geen
vrouwen op kunnen nemen in hun kliniek. De doelgroep vrouwen blijft wel een hele ingewikkelde
doelgroep. Zo is er vrijwel altijd sprake van zeer complexe problematiek. De afdeling DIZ van DJI geeft
ook aan dat er een groep vrouwen is die vrijwel nergens geplaatst kan worden. Als vrouw zou je dus



bijna overal terecht kunnen, maar de praktijk laat hierin een heel anders beeld zien. Vaak zorgt de
problematiek die er speelt dat ze op veel plekken afgewezen worden. Interessant om te weten is hoe
vaak deze cliénten worden afgewezen en ook waar. Vanaf de start tot aan 26-08-2021 is er 83 keer
aangegeven dat een cliént wegens inhoudelijk redenen wordt afgewezen. In het dashboard wordt
geen patiéntinformatie bijgehouden, dus we weten niet hoeveel van deze afwijzingen bijv. man of
vrouw is. Mogelijk zou je hier dieper op kunnen inzoomen als je ook informatie hebt van anderen.
Bijvoorbeeld een lijst vanuit DIZ met de afwijzingen. Zij kunnen mogelijk wel zien welk percentage man
of vrouw is.

Contra voor vrouwen per provincie
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B Wel vrouwen B Geen vrouwen

Onderstaande tabel zou als opvallend gezien kunnen worden. We horen regelmatig dat cliénten
afgewezen worden bij zorgaanbieders omdat er sprake is van LVB-problematiek. Hieronder is te zien
dat er alleen in Drenthe, Flevoland, Friesland, Gelderland, Noord-Brabant en Noord-Holland in totaal
548 bedden zijn waar LVB een contra-indicatie is. Al deze provincies bestaan natuurlijk uit meerdere
zorgaanbieders. In het dashboard staan alleen de beveiligde bedden die een zorgaanbieder heeft, de
overige bedden staan hier verder niet in. Het kan dus zijn dan een zorgaanbieder op niveau 2,3,4 een
contra heeft voor LVB, maar op niveau 1 of de regulier ggz wel gewoon bedden beschikbaar heeft. Bij
de overige 2117 bedden is LVB geen contra-indicatie. Overigens zegt dat natuurlijk niets over het wel
of niet hebben van een behandelaanbod voor deze doelgroep. Binnen het LCBB zien we wel ook
regelmatig casuistiek langskomen waar LVB speelt en waar een opname moeilijk tot stand komt. We
kunnen dus zeggen dat 21% van de bedden niet belegbaar is voor mensen met LVB-problematiek,
maar door wat we zien bij de casuistiek bij het LCBB en de verhalen van andere zal dit percentage
nog hoger zijn. Hier hebben we op dit moment nog niet voldoende inzicht op.

Contra voor LVB per provincie
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4. Analyse primair specialisme naar provincie

Bij elke zorgaanbieder staat in het dashboard aangegeven wat hun primair specialisme is. Hieronder
is een analyse te vinden op de specialismes naar provincie.

Psychiatrie is voor de meeste zorgaanbieders het primair specialisme en deze is dan ook in iedere
provincie te vinden. Veel zorgaanbieders behandelen natuurlijk niet alleen het primair specialisme,
maar behandelen op meerdere stoornissen en aandoeningen.

Opvallend is dat in de provincie Zuid-Holland, alle primair specialismes beschikbaar zijn. Verder zien
we dat de minder voorkomende specialismen ook in minder provincies beschikbaar zijn. Echter, omdat
resocialisatie plaats kan vinden via de FPA’s, kan men na een specialistische opname mogelijk wel in
de eigen regio resocialiseren.

Het primair specialisme EVBG is maar in 3 provincies beschikbaar en in totaal zijn dit maar 37
bedden, maar de vraag is hoe belangrijk is het om dit specialisme in elke provincie als primair
specialisme te hebben?

Primair specialisme Psychiatrie

283
300 242 259
250 240 23T 210
200 156 147 1
150 113 a4
100
sl 111
0 |
¢ D Q@ Q& & & QD o 9 D @
‘?}’\{9 \\o\’bo ’Q’L}'bo Q}\’bo (\\(\%@ ) (éo (50’0 O\\,b(\ Q}\\‘;’ \éeb Q/&’bo o\\’bo
AN & N & S @)fb &,‘2\ o' N 0% \82\
& & v
Primair specialisme verslaving
80 72
60
40 24 26 28 24

& o o o N % ¢ > < >
F & & & E N EEE S S
& L ¢ ¢ & & & ¢ & & & ©
A & & © AV o’ v
© N
v
Primair specialisme KIB/LIZ
50 44
40 36
30 24
20 3
10 0 0 0 0 0 0 0 = 0
0
e > O Q> Q & X s} > X O O
s 6‘@ o\,bo & ,\\fz;‘\ ® < \00& ’50@0 \\'é‘ 3 _\\5«,@ @(‘5‘ a,go \\,bo
PG I R I
© o"b o >
éo %o v



Primair specialisme SGLVG
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5. Analyse wachtlijstomvang naar provincie

We hebben op dit moment 38 zorgaanbieders in CAPdash staan. Gezamenlijk hadden zij op 14-06-
2021 een wachtlijstomvang van 394 direct plaatsbare cliénten. In CAPdash worden alleen cliénten
meegeteld voor de wachtlijstomvang op het moment dat zij direct te plaatsen zijn. Dit betekent dat er
van deze cliénten een vonnis ligt of een ander kader waarmee zij direct geplaatst kunnen worden. Dit
betekent dat een cliént die nog in afwachting is van zijn zitting, nog niet op de wachtlijst wordt
geplaatst. Dit om vertroebeling van het beeld te voorkomen en de juiste problematiek in kaart te
brengen. Dit keer hebben we gekeken naar de wachtlijstomvang per provincie. Hieronder kun je zien
dat de wachtlijst redelijk verdeeld is. Alleen de provincie Drenthe springt hier echt uit, met 111
wachtenden. Deze keer hebben we geen uitvraag gedaan naar waar alle deze mensen op dit moment
verblijven. De reden dat we dit niet hebben gedaan is omdat dit zowel voor het LCBB als voor de
zorgaanbieders een redelijk intensieve uitvraag is. Deze rapportage zou zich met name richten op de
provincies en de ketenveldnorm-regio’s. Voor een volgende keer zouden we hier wel weer dieper op
kunnen inzoomen. Mogelijk dat je dit zou kunnen koppelen aan de verkeerde bedden problematiek.
Staan cliénten nu echt langer op de wachtlijst omdat de bedden bezet worden gehouden door de

cliénten die er eigenlijk niet meer horen te verblijven?



Aantal mensen op een wachtlijst per provincie
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6. Analyse naar de ketenveldnorm-regio’s

Tijdens het vorige knelpuntenoverleg is ons gevraagd om eens te kijken naar de ketenveldnorm-
regio’s en of we hier een analyse op konden maken. In het dashboard zijn alleen de provincies mee
genomen om te gebruiken in een zoekopdracht. Om iets te kunnen zeggen over de ketenveldnorm-
regio’s hebben we eerst alle zorgaanbieders onder de juiste regio moeten verdelen. Zie hieronder dus
de gehele capaciteit van 2665 bedden verdeeld naar de ketenveldnorm-regio’s.

Capaciteit per ketenveldnorm regio
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Zoals uit bovenstaande tabel blijkt, heeft elke regio wel een bepaalde capaciteit aan bedden op
verschillende beveiligingsniveaus. Vanuit de opdracht van de FPA’s om te resocialiseren en om de
brugfunctie naar de reguliere zorg te zijn, zou het optimaal zijn als de niveau 2 bedden evenwichtig
verdeeld zijn over het land. Dat zien we niet, we zien dat de niveau 2 capaciteit in Amsterdam,
Overijssel en Den Haag kleiner is. De reden hiervoor is onbekend. Hier zou je speculaties over
kunnen doen bijv. de grond die in Amsterdam en Den Haag duurder is, maar om hier een duidelijker
antwoord op te krijgen, zou je meer onderzoek moeten doen.



Capaciteit niveau 2 per ketenveldnorm regio
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De regio’s zijn ingedeeld naar aantal bewoners dus dat kan niet de verklaring zijn. Een analyse op de
wachtlijstomvang op niveau 2 laat zien dat er in totaal 215 mensen aan het wachten zijn op een
opname. Onderstaand een overzicht voor welke ketenveldnorm-regio de cliénten aan het wachten
zijn. Zo zie je dat in regio Noord Nederland nu 73 cliénten op de wachtenlijst staan en er een
capaciteit is van 159 bedden tegenover een wachtlijst van 24 bedden in Gelderland waar een
capaciteit is van 203 bedden. Als je kijkt naar het type zorg zijn het met name reguliere bedden, een
klein deel is crisis zorg. Als specialisme heb je zowel verslaving, psychiatrie als de SGLVG.

Wachtlijstomvang niveau 2 per ketenveldnorm regio
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Bij de beveiligingsniveaus 3 en 4 zie je dat er niet in elke regio capaciteit aanwezig is, maar de vraag
is ook of dit nodig zou zijn. Op niveau 2 zou je dit wel willen, vanwege de bruggenfuncties die een
FPA zou kunnen zijn, denk hierbij aan het opnemen van cliénten met transmuraal verlof, het kunnen
afschalen van cliénten van FPK naar FPA, maar ook voor de crisisopnames die vanuit de reguliere
ggz gevraagd worden. Zie hieronder de verschillende tabellen naar beveiligingsniveau en
ketenveldnorm-regio.

Capaciteit niveau 3 per ketenveldnorm regio
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Capaciteit niveau 4 per ketenveldnorm regio
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Om iets dieper op de ketenveldnorm-regio’s in te gaan, hebben we ook een verdeling gemaakt naar
het type zorg dat er geleverd wordt door de zorgaanbieders. Belangrijkste wat hier uit gehaald kan
worden, is dat je voor crisiszorg niet in elke regio terecht kan. En dit is wel wat we zouden willen.

We zien bij de casuistiek die binnenkomt bij het Landelijk Codrdinatiepunt Beveiligde Bedden
regelmatig dat er gevraagd wordt naar crisiszorg. Helaas zien we ook dat deze plekken moeilijk te
vinden zijn en in de meeste gevallen ook altijd vol liggen. In dit soort gevallen wordt er nog wel eens
contact gezocht met de zorgaanbieders die reguliere zorg aanbieden, en dan vaak de zorgaanbieders
met niveau 3 bedden. Maar ook dan (zie tabel op vorige pagina) kan je niet in elke ketenveldnorm-
regio terecht. In de regio’s Den Haag, Noord-Holland en Zeeland-West-Brabant kan je dus niet terecht
voor crisiszorg op een beveiligd bed van niveau 2,3,4. Mogelijk dat deze regio’s wel crisiszorg bieden
op een lager beveiligingsniveau of binnen de reguliere ggz.

Type zorg - crisis per ketenveldnorm regio
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Type zorg - langdurig per ketenveldnorm regio
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7. Niet gelukte aanmeldingen

In het vorige knelpuntenoverleg hebben we afgesproken een uitvraag te doen naar de niet gelukte
aanmeldingen waarvan de reden is: “er is geen behandelaanbod”. We hebben een mail gestuurd naar
de opnamecodrdinatoren met de vraag of zij nog wisten om wat voor behandelaanbod er dan
gevraagd werd dat ze niet konden bieden. Onderstaand de reacties die we hier op terugkregen.

@)
O

Er wordt gevraagd om een zedenbehandeling, maar die hebben we niet (4x).

Er wordt gevraagd om een zedenbehandeling, maar wij doen dit alleen in combinatie met een
andere stoornis en deze was niet aanwezig (1x).

Er wordt gevraagd om een zedenbehandeling, die hebben we ook maar de casus was voor
ons behandelaanbod te zwaar (1x).

Er wordt gevraagd om een zedenbehandeling, sprake van alleen een verstandelijke beperking
en geen psychiatrie (1x).

Er was sprake van LVB-problematiek, hier hebben we geen aanbod voor (6x).

Aangemeld voor een kortdurende behandeling die we bieden, maar bij doorvragen bleek een
langdurige behandeling nodig (1x).

Er was sprake van autisme, hier hebben we geen behandelaanbod voor (2x).

Er werd gevraagd om een verslavingsbehandeling, een specifieke behandeling hebben we
niet (1x).

Opvallend is dat de behandeling voor zeden vaak gevraagd wordt maar niet geboden kan worden
door de zorgaanbieders. Dit kan problematisch zijn, en kan er vervolgens dus ook weer voor zorgen
dat cliénten langer op wachtlijsten blijven staan, omdat de vraag en aanbod niet op elkaar aansluiten.
Ook als er sprake is van LVB-problematiek wordt er aangegeven dat hier geen behandeling voor
geboden kan worden. In de casuistiek waarbij het LCBB wordt gevraagd mee te denken, speelt LVB
vaak een rol. We zien dat deze groep regelmatig wordt afgewezen. Vaak is er niet alleen sprake van
LVB, maar ook van verslaving en/of psychiatrie.
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8. Punten die opvielen in de afgelopen periode

We hebben er deze keer voor gekozen om een themarapportage te maken, maar achter de schermen
lopen er natuurlijk ook nog andere analyses door. Ook spraken we veel mensen door het land en zijn
er punten die opvallen. Deze punten willen we hieronder even benoemen.

o

Bij de analyse van de lege bedden op 21-06-2021 was het opvallend dat er dit keer maar 27
lege bedden waren (de afgelopen keren lag het aantal lege bedden tussen de 49-55). Van de
27 lege bedden, waren er 23 gereserveerd en 4 waren er direct belegbaar. Dit is hetzelfde
beeld dat we hiervoor ook zagen. Dit waren 2 bedden op niveau 2 en 2 bedden op niveau 3.
Aan de optie om in het dashboard aan te kunnen geven welke bedden gereserveerd zijn,
wordt gewerkt. Als deze optie er in zit, zullen we makkelijker en sneller kunnen zien welke
bedden nu wel echt beschikbaar zijn en welke niet.

We hebben in deze rapportage weer gekeken naar het aantal mensen op de wachtlijst en op
14-06-2021 waren dit er 394. Na meerdere telefoontjes met de collega’s van het FPL, lijkt dit
mogelijk niet te kloppen. Vanuit het FPL geven ze juist aan dat ze afgelopen periode juist
gebeld worden door zorgaanbieders omdat de wachtlijst kort is. Het vermoeden is dat er op de
wachtlijst toch ook mensen geplaatst worden, die nog niet plaatsbaar zijn. Voor de volgende
keer zullen we dit weer uitzoeken, en in de tussentijd is er nogmaals gemaild met de
zorgaanbieders dat alleen de direct plaatsbare cliénten op de wachtlijst moeten staan.
Misschien geen opvallend punt, maar wel goed om te benoemen. De vakantieperiode komt er
aan en hierin zien we dat het voor zorgaanbieders soms moeilijk is om het dashboard goed te
blijven invullen. Er is regelmatig contact en hierin zien we ook dat ze allemaal enorm hun best
doen om alles te regelen. Dit zal ook een bespreekpunt moeten zijn in ons knelpuntenoverleg.
We zien dat sommige zorgaanbieders erg kwetsbaar zijn. Dan is er 1 iemand verantwoordelijk
voor het invullen van het dashboard en dit kan bij vakantie/ziekte niet overgenomen worden.
Vooralsnog wordt het dashboard voor 85% goed ingevuld.

In gesprekken met directeuren van FZ-instellingen horen wij dat sommigen van hen
momenteel fors meer realiseren op Zvw-capaciteit dan waar zij contractafspraken voor
hebben. Dit belemmert hen in het opnemen. Er is gevraagd om hier meer uitleg over te geven.
We zien dat het hier dan gaat om de zorgaanbieders die onderdeel zijn van groter geheel. De
zorgaanbieder met de beveiligde bedden heeft dan niet altijd de contractafspraken gemaakt,
deze worden op een andere plek gemaakt. Hierdoor worden zorgaanbieders aan het einde
van het jaar soms afgetopt. Een mogelijke oorzaak kan ook zijn dat men toch nog niet goed
genoeg op de hoogte is van de afspraken die er in het convenant staan. Mogelijk dat er meer
uitleg nodig is over de afspraken die er in het convenant zijn opgenomen.
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Bijlage: lijst van afkortingen

Bvt
DJI
EVBG
FPA
FPC
FPK
FPL
FVA
FVK
ISD
JJI
KIB
LAP
LIz
LPFZ
OFz
SGLVG
TBS
Wiz
Wvggz
Wzd

Beginselenwet verpleging TBS

Dienst Justitiéle Inrichtingen

Extreem Vlucht- en Beheers Gevaarlijk (alleen beschikbaar op niv.4)
Forensisch Psychiatrische Afdeling (niv 2)

Forensisch Psychiatrisch Centrum (niv 4)

Forensische Psychiatrische Kliniek (niv 3)

Forensisch PlaatsingsLoket (van DJI)

Forensische Verslavingsafdeling (niv 2)

Forensische Verslavingskliniek (niv 3)

Inrichting Stelselmatige Daders (een strafrechtelijke titel)
Justitiéle Jeugd Inrichting

Klinisch Intensieve Behandeling

Landelijke Adviescommissie Plaatsing

Langdurig Intensieve Zorg

Langdurig Psychiatrische Forensische Zorg

Overige Forensische Zorg

Sterk Gedragsgestoord, Licht Verstandelijk Gehandicapt
Ter beschikking Stelling

Wet Forensische Zorg

Wet verplichte gg

Wet zorg & dwang
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