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66. Het Landelijk Coördinatiecentrum 
Beveiligde Bedden en het dashboard beveiligde 
bedden

Monique Drenth, Sanne van Es, Hans-Reinder Menkveld en Rike Quist

Inleiding
Sinds 1  januari 2021 werken in het project 
‘dashboard beveiligde bedden’ de verschillende 
partijen in de zorg voor beveiligde bedden 
samen. Samen willen zij dat iedereen die zorg 
via een opname in een beveiligde klinische set-
ting nodig heeft, hier toegang toe krijgt. Dat is 
belangrijk voor de individuele cliënt, maar ook 
voor de veiligheid van de samenleving.

Achtergrond
De verschillende partijen in het project maak-
ten eind 2020 afspraken die zijn vastgelegd in 
een convenant. Om de afspraken uit het conve-
nant te realiseren, is een dashboard ontwikkeld 
om zicht en grip te krijgen op de beschikbaar-
heid van beveiligde bedden. Dat dashboard 
heet CAPdash. En er is een Landelijk Coördi-
natiepunt Beveiligde Bedden (LCBB) opgericht 
dat bemiddelt, analyseert en advies geeft. Het 
dashboard en het LCBB zijn ondergebracht bij 
de Nederlandse ggz. Het convenant loopt eind 
2022 af. Op basis van een evaluatie wordt be-
sloten of het project doorgaat en in welke vorm.
De ondertekenaars van het convenant zijn de 
aanbieders van beveiligde zorg, verenigd in de 
Nederlandse ggz en de Vereniging Gehandi-
captenzorg, de financiers verenigd via Zorgver-
zekeraars Nederland, de Dienst Justitiële 
Inrichtingen en de ministeries van Volksge-
zondheid Welzijn & Sport en Justitie & Veilig-
heid.
Daarnaast raakt het project ook de leden en 
ketenpartners van de ondertekenaars. Denk 
hierbij aan partijen als het Openbaar Ministe-
rie, de reclassering, Zorg- en Veiligheidshuizen, 
zorgaanbieders in de geestelijke gezondheids-

zorg en gehandicaptenzorg, de politie, gemeen-
ten en de rechtspraak.
Deze partijen maken gebruik van de informatie 
en van de bemiddelings- en adviesfunctie van 
het LCBB als zij vastlopen in het vinden van een 
passende setting voor complexe meervoudige 
problematiek waarbij onveiligheid voor zowel 
cliënt als omgeving speelt.
Wanneer we in dit artikel spreken over bevei-
ligde bedden, dan bedoelen we bedden op be-
veiligingsniveau 2 en 3. Daarbinnen zijn de 
volgende specialisaties:

	– psychiatrie: forensisch psychiatrische afde-
ling (FPA)/forensisch psychiatrische kliniek 
(FPK)/forensisch psychiatrisch centrum 
(FPC);

	– sterk gedragsgestoord licht verstandelijk 
gehandicapt (SGLVG): Borg-instellingen;

	– ontwrichting: kliniek intensieve behandeling 
(KIB)/langdurige intensieve zorg (LIZ);1

	– Verslaving: forensische verslavingsafdeling 
(FVA)/forensische verslavingskliniek (FVK).

Opname of plaatsing op deze beveiligde bed-
den gebeurt in het kader van een strafrechtelij-
ke maatregel, een Wvggz- of Wzd-maatregel of 
op vrijwillige basis. Opname en plaatsing in het 
kader van civielrecht loopt via de gebruikelijke 
procedures. Forensische plaatsingen worden 
gedaan door het Forensisch Plaatsingsloket 
(FPL).
Het LCBB richt zich op bemiddeling en advies 
voor mensen met dusdanige complexe proble-
matiek dat ‘passende klinische zorg’ niet vol-
gens deze gebruikelijke procedures te vinden is.

1	 KIB: maximale behandeling half jaar, LIZ: maximale 
behandeling vijf jaar.
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Dashboard CAPdash
Het dashboard CAPdash brengt de opnameca-
paciteit van de beveiligde bedden in beeld. Het 
geeft realtime inzicht in de capaciteit per loca-
tie, per beveiligingsniveau, per type te leveren 
klinische zorg (crisiszorg, reguliere behandel-
duur, langdurige zorg) en per primair specialis-
me (psychiatrie, verslaving, SGLVG, ontwrich-
ting). Er wordt dus geen patiëntinformatie 
gedeeld in het dashboard, maar alleen informa-
tie over het type zorg en de capaciteit (bezetting 
en beschikbare capaciteit). Ook geeft het (per 
locatie/afdeling) inzicht in contra-indicaties en 
geeft de contactgegevens per instelling om ver-
der de afstemming mee te zoeken en het pro-
fessionele opnameproces in gang te zetten. Dit 
zorgt ervoor dat er sneller inzicht is in waar 
mensen op beveiligde bedden kunnen worden 
opgenomen.
De data uit het dashboard worden gebruikt om 
(op geaggregeerd niveau) analyses te maken en 
knelpunten in kaart te brengen. Dit wordt in het 
strategisch overleg met de convenantpartners 
besproken. Zij bespreken de knelpunten ver-
volgens weer met hun achterbannen.
De aanbieders van beveiligde bedden vullen 
CAPdash in de ideale situatie iedere dag in (in 
de praktijk wordt dit wel eens overgeslagen van-
wege personele (onder)bezetting, vakanties en 
ziekte). Zij weten wat de capaciteit en de wacht-
tijden zijn. Instanties met een plaatsingsfunc-
tie, zoals de Dienst Justitiële Inrichtingen en de 
Zorgkantoren kunnen het dashboard raadple-
gen (niet vullen). De ondertekenaars van het 
convenant krijgen managementrapportages 
vanuit het dashboard, zodat ook zij de ontwik-
kelingen kunnen volgen.
Het dashboard is nadrukkelijk geen plaat-
singstool. Er wordt dus niemand ‘geplaatst’ op 
basis van informatie uit het dashboard. Wel 
gaan plaatsende instanties en opnamecoördi-
natoren met elkaar in gesprek als ze mogelijk-
heden zien in het dashboard. Wanneer een 
opname niet lukt binnen de reguliere samen-
werkingsverbanden, wordt opgeschaald naar 
regionaal niveau. Lukt opname daar ook niet, 

dan komt het LCBB in beeld en wordt opge-
schaald naar landelijk niveau.

Verdeling beveiligde bedden per 
inwonersaantal per provincie
In de onderstaande tabel staat het aantal inwo-
ners weergegeven per beveiligd bed op niveau 
2 en 3 gezamenlijk en per beveiligd bed op 
alleen niveau 2. Bij de beveiligde bedden van 
niveau 3 is de locatie van de instelling niet 
gebonden aan de regio maar landelijk. Dit bete-
kent dat op niveau 3 cliënten niet altijd in de 
eigen regio opgenomen moeten worden. De 
achterliggende gedachte bij de beveiligde bed-
den van niveau 2 is dat de cliënten resocialise-
ren in hun eigen ‘woongebied’. Dat maakt dat 
het van belang is dat instellingen met een be-
veiligingsniveau 2 evenredig zijn verdeeld over 
de provincies om de resocialisatie van cliënten 
in hun eigen ‘woongebied’ te bevorderen. In de 
tabel is zichtbaar dat de verdeling van het aan-
bod van beveiligingsniveau 2 niet evenredig is 
verdeeld over de provincies (zie tabel volgende 
pagina).

Landelijk Coördinatiepunt Beveiligde 
Bedden (LCBB)
Het LCBB bestaat uit twee landelijk coördina-
toren. Zij zijn aanspreekpunt voor alle zaken 
rondom het project en het dashboard en geven 
uitvoering aan de afspraken uit het convenant. 
Het LCBB heeft drie kerntaken.
Ten eerste bemiddelt het LCBB bij individuele 
casuïstiek wanneer opname/plaatsing niet lukt 
in eigen netwerken/regio. Het LCBB fungeert 
dan als ‘linking pin’ en adviseert bij zeer com-
plexe opnamesituaties van cliënten. Zij kunnen 
bijvoorbeeld een zorgconferentie organiseren 
met beoogde partners of sluiten bij een zorgcon-
ferentie aan. Daarbij kan het LCBB actief mee-
denken en activeren in mogelijkheden zoals 
passende trajecten. Het LCBB heeft het mandaat 
om organisaties en financiers mee te laten den-
ken over een casus, maar de medische verant-
woordelijkheid voor het daadwerkelijk opne-
men van de cliënt blijft bij de zorgaanbieder.
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De tweede taak van het LCBB is dat zij exper-
tisecentrum zijn voor alle vragen rondom de 
praktijk van de beveiligde zorg. Hiervoor geven 
zij op verzoek onder andere presentaties en 
delen zij hun informatie via nieuwsbieven, een 
website en LinkedIn.
De derde taak van het LCBB is dat zij, vanwege 
de enorme kennis die opgebouwd wordt door 
het gebruik van het dashboard en door de 
bemiddeling bij ingewikkelde casuïstiek, ana-
lyses opmaken van de kwalitatieve en kwanti-
tatieve knelpunten. Die knelpunten brengt het 
LCBB in kaart en agendeert ze vervolgens op 
de juiste plekken bij de juiste stakeholders. Als 
er vanuit de stakeholders informatie is over of 
oplossingen zijn voor deze knelpunten, dan 
brengt het LCBB dit onder de aandacht bij de 
uitvoerders van de zorg. Op deze manier fun-
geert het LCBB ook als een verbinder in de 
informatiestroom van de vele verschillende 

partijen die te maken hebben met complexe 
problematiek binnen de beveiligde zorg.

Casuïstiek
In de afgelopen anderhalf jaar heeft het LCBB 
bij ruim 150 casussen bemiddeld. Het gaat dan 
om zeer complexe problematiek waarbij in de 
eigen samenwerkingsverbanden geen passende 
zorg gevonden kan worden. Het LCBB denkt 
en organiseert onder andere mee in het vinden 
van maatwerk voor de aangemelde casussen.
De toegevoegde waarde van het LCBB zit in het 
hebben van landelijk overzicht van beschikbare 
zorg en kennis van de vaak complexe regelge-
ving rondom de beveiligde zorg. Ook beschikt 
het LCBB over een groot netwerk.
Onderstaande casussen geven een beeld van de 
toegevoegde waarde van het LCBB.

Tabel 1: capaciteit beveiligde bedden per provincie

Provincie

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

Beveiligde 
bedden 
niveau 2 
en 3

Beveiligde 
bedden 
niveau 2

Beveiligde 
bedden 
niveau 3

Aantal in-
woners 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-Hol-
land 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-Bra-
bant 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
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Jongeman, verslaafd en niet-aangeboren hersen-
letsel
Een jongeman die al lang is verslaafd, vooral 
aan de GHB, loopt vast in zijn behandeling. 
Door de verslaving heeft hij een niet-aangebo-
ren hersenletsel opgelopen. Daardoor kan hij 
niet meer functioneren zoals hij dat vroeger 
kon. De jongeman heeft weinig perspectief en 
daardoor ook geen hoop. Behandelingen slaan 
minimaal aan en hij vervalt continue in drugs-
gebruik. Er is een groot veiligheidsrisico ont-
staan. Enerzijds voor de jongen zelf. Het gebruik 
kan hem zijn leven kosten. Ook geeft hij aan 
een einde aan zijn leven te willen maken. Voor 
de omgeving is het ook onveilig. Hij kan bij-
voorbeeld het gas aan laten staan en is zich 
vanwege zijn opgelopen beperking niet bewust 
van het gevaar daarvan. Deze situatie loopt al 
enige jaren zo door. De jongeman heeft een 
zorgmachtiging opgelegd gekregen. En er is een 
netwerk aan familie om hem heen en een pro-
fessioneel netwerk gecoördineerd door het 
Zorg- en Veiligheidshuis. Het is zoeken naar 
een aanbod dat voor een doorbraak kan zorgen 
en perspectief kan bieden.
Samen met de ketenpartners heeft het LCBB de 
onderdelen van de problematiek in stukjes 
geknipt om te kijken of er met verschillende 
expertises tot één oplossing gekomen kon wor-
den. Dat vroeg om samenwerking van meerde-
re aanbieders. Behandeling van de verslaving 
was voorliggend omdat verslaving het niet 
mogelijk maakt bewust een behandeling aan te 
gaan. Daarbij moest men rekening houden met 
het intelligentieniveau en de benaderingswijze 
vanwege het niet-aangeboren hersenletsel. En 
de jongeman had zowel veiligheid als een per-
spectief nodig. Aangezien hij de veiligheid niet 
in zichzelf kan ervaren, was een besloten setting 
zonder te veel prikkels nodig.
Gestart werd met een detox van de GHB bij de 
kliniek waar hij al verbleef. Daarna is de jongen 
bij een kliniek met een beveiligd bed gekomen. 
Hier werkt hij aan stabilisatie en aan het trau-
ma. Deze kliniek werkt samen met een aanbie-
der met het specialisme niet-aangeboren her-

senletsel. Deze aanbieder maakt een diagnose 
van de mate van hersenletsel, helpt om de juis-
te behandelings- en benaderingswijze te vinden 
en adviseert hoe de jongeman kan leren omgaan 
met het letsel.
Door deze combinatie aan te bieden, kan de 
jongeman de veiligheid ervaren van de besloten 
setting en kan hij werken aan trauma en vooral 
leren omgaan met zijn niet-aangeboren hersen-
letsel. Met het uiteindelijke doel een woon- en 
langetermijnperspectief te ontwikkelen. Daar-
bij blijft het professionele netwerk in beeld.

Beveiligde bedden en wettelijke kaders
In een van de eerste managementrapportages 
heeft het LCBB gekeken welke bedden per wet-
telijk kader beschikbaar zijn en hoe die verdeeld 
zijn over de provincies.

Ook werd duidelijk dat veel bedden beschik-
baar zijn voor meerdere wettelijke kaders. Zo 
kan een plek in een FPA zowel worden gebruikt 
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om een cliënt met een door justitie gefinancier-
de zorgtitel op te nemen, als voor iemand met 
een civielrechtelijke machtiging onder de 
Wvggz of de Wzd. De zorgaanbieder bepaalt, 
mede op basis van de wachtlijst die de zorgaan-
bieder heeft, wie er op een vrij bed opgenomen 
wordt.

Vrouw, verslaving, LVB en zwanger
Een vrouw van rond de 30 wordt aangemeld bij 
het LCBB. Er is sprake van verslaving aan ver-
schillende middelen, een licht verstandelijke 
beperking en maatschappelijke teloorgang. Een 
grote zorg is ook dat mevrouw rond de negen 
weken zwanger is. Dit is niet haar eerste zwan-
gerschap, een aantal kinderen is al eerder ver-
slaafd ter wereld gekomen. De wens van ieder-
een is om mevrouw in zorg te krijgen. Niet 
alleen voor een goed verloop van de zwanger-
schap en het kind geboren laten worden zonder 
verslaving, maar ook voor behandeling voor 
mevrouw zelf. Er is een Wlz-indicatie en een 
Wzd-machtiging.
Op het moment dat deze casus bij het LCBB 
binnenkomt, zijn al zeker 25 zorgaanbieders 
gebeld. Overal wordt mevrouw afgewezen 
omdat de zwangerschap een contra-indicatie is.
In een overleg leggen betrokken partijen uit wat 
er allemaal geprobeerd is en welke zorgaanbie-
ders gesproken zijn. Het LCBB schakelt na het 
overleg met partijen die mogelijk kunnen hel-
pen. Maar ook het LCBB loopt aan tegen het 
feit aan dat de zwangerschap een contra-indi-
catie is. Men is bang dat de zwangerschap hef-
tige reacties op gaat leveren bij medecliënten. 
Er is weliswaar sprake van een Wzd-machti-
ging, maar omdat het aantal bedden daarvoor 
niet heel groot is en er veel afwijzingen zijn, 
kijkt het LCBB ook naar de Wvggz.
Uiteindelijk vindt het LCBB een zorginstelling 
die de mogelijkheden wil bekijken. De psychi-
ater begrijpt de noodzaak van de opname en wil 
graag meedenken om dit mogelijk te maken. 
Samen hebben we een inventarisatie gemaakt 
van wat er nodig was voor een opname. Zo 
moest er nog een plek vrijkomen op de juiste 

afdeling, er moest een bevallingsplan komen, 
er moest geregeld worden dat de ziekenhuisbe-
zoeken van mevrouw door konden gaan etc.
Maar het allerbelangrijkste: mevrouw moest de 
juiste machtiging krijgen om opgenomen te 
kunnen worden. De zorgaanbieder kon 
mevrouw niet opnemen met een Wzd-machti-
ging maar wel vanuit de Wvggz. Een zorgaan-
bieder uit de regio was bereid om een zorg-
machtiging aan te vragen en aan de officier van 
justitie het hele verhaal uit te leggen en deze 
mogelijkheid te bespreken. Uiteindelijk is alles 
gelukt en is mevrouw opgenomen.
In deze casus was de samenwerking met de ver-
schillende partijen heel erg belangrijk. Soms 
lukt niet alles met de juiste routes en moet je 
met elkaar creatief willen denken en andere 
routes willen bewandelen.
Het kindje is uiteindelijk gezond ter wereld 
gekomen.

Tussentijdse evaluatie
Eind vorig jaar (2021) is een tussentijdse eva-
luatie geweest. De gegevens uit het dashboard, 
de casuïstiek en een uitvraag bij de partners 
vormden samen de basis voor die evaluatie. 
Daaruit bleek dat het dashboard zeker bijdraagt 
aan een beter beeld van de opnamecapaciteit. 
De managementrapportages uit 2021 geven al 
een helder overzicht van knelpunten in het aan-
bod van beveiligde bedden (deze rapportages 
staan op de website van het LCBB).

Knelpunten
Kwaliteit van het zorgaanbod

	– Specifieke contra-indicaties kunnen – ook als 
er plek is – een reden voor afwijzing zijn, bij-
voorbeeld als de cliënt jonger is dan 18 jaar, 
een zedenmisdrijf heeft gepleegd of een 
vrouw is.

	– Behandelaanbod en resocialisatiekansen voor 
cliënten met zedenproblematiek zijn te 
beperkt. Vooral als het om een combinatie van 
problematiek gaat.

	– Gemeenten zijn soms afhoudend met het 
opnemen van ex-delinquenten in zorginstel-
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lingen binnen hun gemeenten in de resociali-
satiefase.

	– In de casuïstiek is het grootste probleem het 
vinden van een passend aanbod op inhoud, 
mogelijkheden en indicatie. Veel patiënten 
hebben problemen op meerdere gebieden, 
terwijl zorgaanbieders zich vaak gespeciali-
seerd hebben op één of twee typen problema-
tiek.

	– De plaatsingspraktijk van de Zvw is versnip-
perd, dit maakt de weg naar zorg ingewikkeld.

	– Er is weinig flexibiliteit en er zijn teveel schot-
ten tussen de verschillende wetten, zoals de 
Wvggz en Wzd. Zorginstellingen zijn niet 
ingericht op het opnemen van patiënten 
onder verschillende juridische titels.

Contra-indicatie voor zeden
Zedenproblematiek geeft vaak ingewikkelde 
casuïstiek. Cliënten worden hier vaak op afge-
wezen. Lang niet alle zorgaanbieders hebben 
een specifiek behandelprogramma, hierdoor is 
een opname vaak niet mogelijk. Daarnaast is de 
problematiek soms dusdanig heftig dat zorg-
aanbieders de zorg niet aandurven. Bijvoor-
beeld vanwege een te laag beveiligingsniveau.

Kwantiteit van het zorgaanbod
	– De spreiding van het aanbod van beveiligde 

bedden per provincie is zeer onregelmatig 
verdeeld, dit is vooral een probleem op niveau 
2 (vanwege resocialisatie in eigen omgeving).

	– Er is geen aanbod in het primair specialisme 
KIB/LIZ als het gaat om lege bedden. Er is dus 
wel aanbod van bedden, maar die bedden lig-
gen altijd vol.

	– Er is in verhouding weinig aanbod in 
Wzd-bedden.

	– Het is lastig uitstromen vanuit de beveiligde 
zorg naar een ggz-instelling, (beschermd) 
wonen en wonen voor mensen met een ver-
standelijke beperking.

	– Er missen langdurige verblijven voor com-
plexe problematiek. En dan met name voor 
cliënten met een civielrechtelijke titel.

	– De wachtlijsten zijn aanzienlijk, circa 300 cli-
ënten zitten op de verkeerde plek (verkeer-
de-beddenproblematiek).

Dynamiek in de sector
	– Het tekort aan bekwaam personeel (hen vin-

den en behouden) is een groot probleem. 
Gevolg is dat afdelingen tijdelijk of definitief 
moeten sluiten, of deels onderbezet blijven.

	– Casuïstiek wordt complexer en de heftigheid 
neemt toe onder andere door weinig regel-
ruimte, geen passende zorg en geen perspec-
tief op doorstroom naar resocialisatie.

	– Gebrek aan perspectief op vervolgzorg is er 
vooral voor cliënten die op een zorgmachti-
ging onder de Wvggz en Wzd zijn binnenge-
komen.

	– Casuïstiek rondom de PIJ-maatregelen 
(jeugdzorg) neemt toe.

	– Er zit geen rek in het systeem. Pieken kunnen 
niet worden opgevangen.

	– Verdieping van de cijfers gaat leiden tot een 
toename van de administratieve last en daar-
mee verlies aan draagvlak voor het invullen 
van het dashboard.

Niet alleen het LCBB legt bovenstaande proble-
matiek vast. Ook in andere onderzoeken en 
rapporten wordt hierover geschreven, waaron-
der

	– Gedwongen zorg in 2021 in beeld, (IGJ 2022) 
Gedwongen zorg in 2021 in beeld | Jaarverslag 
| Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (igj.nl)

	– Artikel 2.3 Wet forensische zorg in de praktijk 
(WODC, Cahier 2021-29) Artikel 2.3 Wet 
forensische zorg in de praktijk | Rapport | 
Rijksoverheid.nl
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Conclusie/Toekomst
Volgens afspraak wordt het convenant dit 
najaar geëvalueerd. In de evaluatie wordt 
getoetst of er vorderingen zijn gemaakt op de 
doelstellingen van het convenant. Tijdens het 
schrijven van dit artikel is de evaluatie nog in 
volle gang.
Uit de eerste opzet van de evaluatie komt naar 
voren dat dankzij het project ‘dashboard bevei-
ligde bedden’ en de activiteiten die daaruit 
voortkomen, er vooruitgang geboekt is op de 
doelstellingen verbeteren van het opname pro-
ces en het verkrijgen van inzicht in capaciteit 
beveiligde bedden.
Zo is het inzicht in de kwalitatieve en kwanti-
tatieve capaciteit van beveiligde bedden (civiel-
rechtelijke titel en strafrechtelijke titel) groter 
geworden en zijn de bovenstaande knelpunten 
uit de evaluatie van 2021 in kaart gebracht. Het 
LCBB heeft in een groot aantal complexe casus-
sen advies gegeven, bemiddeld en zijn er ver-
bindingen gelegd, waardoor mensen in een 
passende beveiligde setting konden worden 
opgenomen. Het grootste aantal casussen ging 
vooral over mensen die vallen onder de niet-fo-
rensische (strafrechtelijke titel) beveiligde zorg.
Er is verbetering mogelijk in het realiseren van 
de doelstelling om de capaciteit in beeld te 
brengen en knelpunten te analyseren. Een 
vraag daarbij is in hoeverre het dashboard daar 
zelf op aangepast kan worden of dat dit door 
middel van aanvullende informatievergaring 
bereikt moet worden.
Het bespreken van de knelpunten op strate-
gisch niveau en het richting geven aan oplos-
singen is binnen de huidige convenantstruc-
tuur en binnen de dynamiek van verschillende 
wettelijke kaders en besluitvormingsoverleg-
gen nog onvoldoende tot ontwikkeling geko-
men. De convenantpartners stellen een advies 
op over een effectievere convenantstructuur 
waar integraal over alle knelpunten in de capa-
citeit van beveiligde bedden binnen de verschil-
lende wettelijke kaders (Wvggz, Wzd, Wfz) 
besluiten genomen kunnen worden.

De evaluatie en het advies van convenantpart-
ners worden in december 2022 in het Bestuur-
lijk overleg aanpak personen met verward 
gedrag en een hoog veiligheidsrisico bespro-
ken. Daar wordt ook besloten of en hoe het 
convenant in de toekomst voortgezet gaat wor-
den. Bij het verschijnen van deze uitgave moet 
dit besluit nog genomen worden. Bent u 
benieuwd? Op de website beveiligdebedden.nl 
en op de LinkedIn-pagina Landelijk Coördina-
tiepunt Beveiligde Bedden volgt u de laatste 
stand van zaken.
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