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Inleiding

Deze notitie beschrijft de evaluatie van het convenant ‘Capaciteit Beveiligde
Bedden Geestelijke Gezondheidszorg en Gehandicaptenzorg’. Het doel van

dit convenant is ervoor te zorgen dat iedereen die zorg via een opname in een
beveiligde klinische setting nodig heeft, hier toegang toe krijgt. Daarvoor is een
dashboard ontwikkeld en een Landelijk Coordinatiepunt Beveiligde Bedden
opgericht dat het dashboard beheert, bemiddelt, analyseert en advies geeft.

Op 6 november 2020 is het convenant ‘Capaciteit Beveiligde Bedden Geestelijke
Gezondheidszorg en Gehandicaptenzorg’ ondertekend door de volgende partijen:
« de Nederlandse ggz, namens de leden die beveiligde bedden leveren;
« Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, namens de leden die
beveiligde bedden leveren;
« Zorgverzekeraars Nederland;
« Dienst Justitiéle Inrichtingen;
« De Minister van Justitie en Veiligheid,;
« De Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Het convenant is opgesteld vanuit het gezamenlijke doel:

Wij - als ondertekenaars van dit convenant - zijn van mening dat iedere persoon
die zorg en ondersteuning via een opname in een beveiligde klinische setting
nodig heeft, hier toegang toe dient te krijgen. We nemen in gezamenlijkheid ook
de verantwoordelijkheid op ons dat iedere persoon die zorg via een opname in een
beveiligde klinische setting nodig heeft, hier toegang toe krijgt.

In dit convenant zeggen de convenantpartners het volgende toe:

@ Het Dashboard Capaciteit Beveiligde Bedden Geestelijke Gezondheidszorg
en Gehandicaptenzorg (hierna: dashboard) tot stand te brengen, met
ondersteuning van de Ministeries van Justitie en Veiligheid en Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, en;

®

Vervolgens aan de hand van het dashboard de opnamecapaciteit in beeld te
brengen, zodat sneller inzichtelijk is waar mensen op beveiligde bedden kunnen
worden opgenomen;

Samen te werken op basis van vertrouwen en openheid, waarbij transparantie
voorop staat en er een constante dialoog is met als doel om de toegankelijkheid
en beschikbaarheid van de beveiligde bedden te verbeteren.

O,
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Het Landelijk Codrdinatiepunt Beveiligde Bedden (LCBB) en het dashboard Beveiligde
Bedden/CAPdash zijn sinds maart 2021 operationeel. Het LCBB heeft als taak het
beheer van het dashboard, met daarbij drie taken:

1 2 3

Bemiddelen bij Expertisecentrum
individuele casuistiek zZijn voor vragen

Analyseren en
agenderen

van data en
knelpunten

wanneer opname niet rondom de praktijk van
lukt in de eigen beveiligde zorg
netwerken/
levensloopregio’s

Deze taken zijn ondersteunend aan de doelstellingen van het convenant.

Bovenstaande toezeggingen en taken zijn vertaald in de volgende te evalueren
doelstellingen:

Het in beeld krijgen van de (beschikbare) opnamecapaciteit.
Het verbeteren van het opnameproces, zowel op operationeel als strategisch niveau.
Bijdrage aan de samenwerking en dialoog in vertrouwen en openheid.

In oktober 2021 heeft een eerste formele evaluatie van het convenant
plaatsgevonden. Het convenant is twee jaar geldig. In december 2022 zal het
Bestuurlijk Overleg ‘Personen met verward gedrag en hoog veiligheidsrisico’
besluiten over de voortgang van het convenant en eventuele structurele
financiering en borging van het LCBB en dashboard/CAPdash. Voorliggend
document dient als input voor besluitvorming in dit overleg.

In hoofdstuk 2 wordt de opzet van de evaluatie toegelicht en wordt verteld

op welke wijze de informatie is verzameld en geordend. De hoofdstukken 3,

4 en 5 beschrijven de verzamelde gegevens en de conclusies per te evalueren
doelstelling. Hoofdstuk 6 is een weergave van ideeén van de vertegenwoordigers
van de convenantpartners in het Strategisch Overleg over de voortgang van het
convenant. Hoofdstuk 7 beschrijft conclusies en advies.
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Opzet van de evaluatie

De informatie voor deze evaluatie is verzameld bij verschillende stakeholders door:

« een vragenlijst uit te zetten bij de aanbrengers van de 137 casussen die zijn
ingediend sinds de oprichting van het LCBB. Hiervan waren 106 e-mailadressen
bekend. Er zijn 32 vragenlijsten retour ontvangen.

« een vragenlijst uit te zetten bij de opnamecodrdinatoren van de 27 instellingen

die de beveiligde bedden aanbieden die in het dashboard zijn opgenomen.

Er zijn 14 vragenlijsten retour ontvangen. Na het verwerken van de

antwoorden is er over de uitkomsten een gesprek gevoerd in het overleg van

opnamecodrdinatoren.

gestructureerde interviews te houden met de leden van het Strategisch Overleg

(vertegenwoordigers van de convenantpartners) en met vertegenwoordigers van

de aanbieders van beveiligde zorg vanuit de Nederlandse ggz.

Ook is er gebruik gemaakt van mondelinge en schriftelijke informatie van het LCBB.

Voor de verslaglegging van de evaluatie is de structuur van de doelstellingen van het

convenant aangehouden zoals in de inleiding van deze evaluatie is toegelicht.

Doelstelling 1

Het in beeld krijgen van de (beschikbare) opnamecapaciteit
Voor de evaluatie hiervan is informatie gebruikt van het LCBB, uit de vragenlijsten van de
opnamecodrdinatoren en uit de interviews met de leden van het Strategisch Overleg (SO).

Doelstelling 2

Het verbeteren van het opnameproces

De doelstelling om het opnameproces te verbeteren is zowel uitgewerkt op operationeel niveau

(casuistiek) als op strategisch niveau.

2a. Op operationeel niveau: het LCBB bemiddelt bij individuele casuistiek wanneer opname
niet lukt in de eigen netwerken/levensloopregio’s.

Voor de evaluatie hiervan is informatie gebruikt van het LCBB, uit de vragenlijsten van de

aanbrengers van casussen en de opnamecodrdinatoren en uit de interviews met de leden van

het Strategisch Overleg.

2b. Op strategisch niveau: het LCBB analyseert en agendeert data en knelpunten. Het SO
bespreekt knelpunten op strategisch niveau: wat is nodig zodat er ook daadwerkelijk
oplossingen komen.

Voor de evaluatie hiervan is informatie gebruikt uit interviews met de leden van het Strategisch

Overleg met eventuele input van hun achterban.

Doelstelling 3

Bijdrage aan de samenwerking en dialoog in vertrouwen en openheid
Voor de evaluatie hiervan is informatie gebruikt uit interviews met de leden van het
Strategisch Overleg met eventuele input van hun achterban.
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Doelstelling: het in beeld krijgen van
de (beschikbare) opnamecapaciteit

In dit hoofdstuk leest u eerst een korte terugblik op de evaluatie van oktober 2021. Daarna wordt

de input gepresenteerd vanuit het dashboard en het LCBB en de stakeholders: de leden van het

Strategisch Overleg en de opnamecoordinatoren van de aanbieders van beveiligde bedden.

Dit wordt afgesloten met een korte conclusie.

3.1 Terugblik evaluatie van oktober 2021
In de evaluatie van oktober 2021 werd geconstateerd:
‘Partijen concluderen dat het dashboard zeker
bijdraagt tot een beter beeld van de opname
capaciteit. Wel constateert men dat dit inzicht niet
voldoende meerwaarde heeft voor de plekken voor
tbs-gestelden op beveiligingsniveau 4. Verder hebben
branches en financiers behoefte aan verdieping op
het bestaande beeld, eventueel door een andere
methodiek van uitvragen. Tevens wil men de
knelpunten verder bespreken op strategisch niveau,
zodat er ook daadwerkelijk andere oplossingen
komen!

Onder meer naar aanleiding van deze conclusie is
begin 2022 het Strategisch Overleg ingesteld, waarin
alle convenantpartners vertegenwoordigd zijn en dat
als doel heeft knelpunten op strategisch niveau te
bespreken.

3.2. Het dashboard en het LCBB

De eerste functionaliteit van het dashboard is dat het
realtime inzicht geeft in de beschikbaarheid van bedden
bij de zorgaanbieders, oftewel waar is een opnameplek
beschikbaar? Oorspronkelijk was dit voor alle beveiligde
bedden, maar n.a.v. van de evaluatie in oktober 2021 is
beveiligingsniveau 4 (tbs-klinieken) eruit gehaald op vier
plekken na. Deze vier plekken zijn gereserveerd voor
cliénten die op basis van de Wet verplichte ggz geplaats
kunnen worden. In totaal waren er in augustus 2022
1737 bedden als potentiéle capaciteit ingevoerd in het
dashboard.

Naast de landelijke codrdinatoren van het LCBB hebben
65 opnamecoordinatoren van zorgaanbieders van
beveiligde bedden een account voor het dashboard.

Het lukt de aanbieders niet altijd om de informatie
met betrekking tot de beschikbare bedden actueel

te houden. Meestal zijn er één of twee medewerkers
per instelling die de taak hebben de gegevens in het
dashboard in te vullen en actueel te houden.

Door drukte in werkzaamheden, vakantie of ziekte is
het overzicht niet altijd actueel. De medewerkers van
het LCBB houden regelmatig belrondes om de laatste
stand van zaken op te vragen en/of de instellingen te
vragen de gegevens te actualiseren.

De landelijke coordinatoren van het LCBB kunnen in

het dashboard zien welke zorgaanbieders wel of geen
opnameplekken beschikbaar hebben en voor welke
doelgroepen of indicatiestellingen. Eventueel bellen

zij voor extra informatie of om informatie te checken.
Daardoor kunnen de medewerkers van het LCBB helpen
bij de ondersteuning en bemiddeling bij complexe
casussen en hebben zij zicht op de kwantitatieve en
kwalitatieve knelpunten in de capaciteit van beveiligde
bedden in Nederland en in de regio’s.
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Doelstelling 1

vervolg

3.3 Stakeholders aan het woord

In onderstaande paragrafen is informatie van de leden
van het Strategisch Overleg en de opnamecodrdinatoren
verwerkt.

3.3.1 Leden van het Strategisch Overleg

Niet alle leden hebben goed zicht op de dagelijkse
praktijk van het dashboard en de bruikbaarheid van
de gegevens. Zo is er voor de zorgverzekeraars geen
inzage in het dashboard zelf. Zij krijgen alleen een
managementrapportage. Maar ook de andere leden
van het Strategisch Overleg gebruiken de inzage-
functie niet zelf, maar krijgen hun informatie via de
managementrapportage.

Bijna alle leden vinden dat het dashboard een

basaal inzicht heeft gegeven in de beschikbare
opnamecapaciteit. Wel constateren zij dat de informatie
nog niet altijd geheel actueel en volledig is.

De dashboardinformatie is niet altijd actueel omdat

het up-tot-date houden van de gegevens achterloopt,
of omdat specifieke contra-indicaties of beperkingen als
gevolg van personeelstekort niet zijn opgenomen.

Ook geeft het dashboard niet aan hoe de bedden bezet
zijn, op grond van welke financieringsgrondslag of
juridische titels en of de juiste patiént op het juiste bed
‘ligt’ Bedden op beveiligingsniveau 1 zitten ook niet

in het dashboard.

Voor de medewerkers (plaatsers) van het plaatsings-
loket van DIZ/DJI is de informatie uit het dashboard
niet goed bruikbaar omdat deze niet altijd volledig
actueel is. Maar ook omdat bedden in het dashboard
beschikbaar lijken, maar deze bij navraag niet
beschikbaar blijken als gevolg van personeelstekort

of een contra-indicatie voor de specifieke casus.
Daarom ervaren de vertegenwoordigers van DJI in

het Strategisch Overleg het inzicht in de beschikbare
opnamecapaciteit als onvolledig en onvoldoende
actueel. Bij hen is geen draagvlak voor voortzetting
van deze doelstelling als het dashboard geen accurater
beeld geeft van vrije bedden en contra-indicaties.

In het evaluatiegesprek met vertegenwoordigers van
de aanbieders van beveiligde bedden komt geen
eenduidig beeld naar voren. Enkelen geven aan dat het
dashboard geen meerwaarde voor hen biedt. Anderen
geven juist aan dat het wel enige meerwaarde biedt,

evaluatie
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omdat het dashboard wel een inzicht kan geven van
een knelpunt of ontwikkeling. Zonder deze informatie is
helemaal niets bekend. De aanbieders benoemen in het
interview zelf deze beide zienswijzen ook en geven aan
te twijfelen welke de boventoon voert.

3.3.2 Opnamecoordinatoren

De opnamecoodrdinatoren van de aanbieders van
beveiligde bedden hebben toegang tot het dashboard
om enerzijds in te vullen welke bedden vrij en bezet
zijn en anderzijds in te zien waar nog vrije bedden
beschikbaar zijn als zij zelf een tekort hebben. Het
invullen van de gegevens om het dashboard te vullen is
een administratieve taak voor hen.

De mening van de opnamecodrdinatoren over de
meerwaarde van het dashboard en het LCBB loopt

sterk uiteen. In paragraaf 4.1.2 wordt dit toegelicht. Wat
betreft het invullen van de gegevens voor het dashboard
komt uit de geretourneerde vragenlijsten het volgende
beeld naar voren.

De administratieve last van het invullen van het
dashboard wordt door de opnamecoordinatoren als
volgt ervaren (ingevuld door 11 personen):

Hoe zwaar weegt voor jou de administratieve
last van het invullen van het dashboard?

Zware administratieve last, niet aan te voldoen 1
Enige administratieve last, moeizaam aan te 4
voldoen

Nauwelijks administratieve last, gemakkelijk 5

aan te voldoen

Geen administratieve last 1

De beste frequentie van invullen wordt als volgt
aangegeven (ingevuld door 12 personen):

Wat zou een goede frequentie zijn voor het
invullen van het dashboard?

Dagelijks
Wekelijks

Maandelijks

A O |01 (W

Bij wijziging van gegevens
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3.4 Conclusie in beeld krijgen van

de opnamecapaciteit

De conclusies ten aanzien van deze doelstelling
bouwen voort op de conclusies uit de evaluatie van
oktober 2021. Wel is duidelijk dat de betrokken partijen
de mate waarin deze doelstelling is gerealiseerd,
verschillend waarderen. Voor de medewerkers van
het LCBB is het dashboard een goede indicatie waar
bedden beschikbaar zijn of niet en helpt het hen bij
het zoeken naar beschikbare bedden. De plaatsers
van DIZ/DJI geven echter aan dat het dashboard
geen accuraat inzicht geeft en daarom geringe
meerwaarde heeft. Zij zouden het dashboard als
plaatsingsinstrument willen gebruiken in plaats van
als hulpmiddel voor betere afstemming in opname.
Dit wordt ook door de vertegenwoordigers van DJI

in het Strategisch Overleg bevestigd. Ook andere
vertegenwoordigers in het Strategisch Overleg geven
aan dat de informatie niet altijd volledig en actueel is.
Toch geven zij aan dat het dashboard wel een basaal
inzicht geeft, terwijl er voor de oprichting van het
dashboard helemaal geen zicht op was.

Doelstelling 1

Voor de opnamecodrdinatoren geldt dat het invullen
van het dashboard wel enige administratieve last is.

Zij geven aan dat een wekelijke frequentie van invullen
van de gegevens, of alleen bij wijziging van gegevens,
de voorkeur heeft.
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Doelstelling: het verbeteren van

het opnameproces

Deze doelstelling valt uiteen in een uitwerking op operationeel niveau: het LCBB bemiddelt bij

individuele casuistiek wanneer opname niet lukt in de eigen netwerken/levensloopregio’s en op

een strategisch niveau: het LCBB analyseert en agendeert data en knelpunten. Het SO bespreekt

knelpunten op strategisch niveau: wat is nodig zodat er ook daadwerkelijk oplossingen komen.

Na een korte terugblik op de evaluatie van oktober
2021, worden deze subdoelstellingen opeenvolgend

in de paragrafen 4.2 en 4.3 besproken op basis van de
input van de betrokkenen. Per subdoelstelling volgt een
korte conclusie.

4.1 Terugblik evaluatie oktober 2021

In de evaluatie van oktober 2021 werd ten aanzien

van deze doelstelling geconstateerd: ‘Partijen zien
vooral een meerwaarde voor de ketenpartners bij

dit proces. Tevens heeft het dashboard meerwaarde
voor de opnamecoordinatoren van de klinieken

met overige forensische zorg, maar minder

voor de opnamecoordinatoren van de ths op
beveiligingsniveau 4.

De beveiligde bedden op beveiligingsniveau 4 zijn naar
aanleiding van die conclusie uit het dashboard gehaald.
Op vier bedden na die specifiek voor niet-forensische
cliénten bestemd zijn.

4.2 Verbeteren opnameproces op
operationeel niveau

Het LCBB bemiddelt bij individuele casuistiek

wanneer opname niet lukt in de eigen netwerken of
levensloopregio’s. Sinds de oprichting van het LCBB en
het dashboard zijn er 137 casussen aangemeld met een
verzoek tot informatie, ondersteuning of bemiddeling.
De meldingen komen van de volgende organisaties
(voor zover bekend):

Type organisatie Aantal

Zorgaanbieder 42
(met of zonder beveiligde bedden)

Zorg- en Veiligheidshuis 26
Pl, JJI, OM of reclassering 15
Gemeenten, GGD, meldpunten 14
Zorgkantoor, zorgverzekeraar, 9
Ministerie van VWS

Totaal 106

Het gaat met name om zorg en dwang met een niet-
forensische titel. Maar het gebeurt ook steeds meer dat
de twee routes -strafrechtelijk en niet-strafrechtelijk-
naast elkaar worden onderzocht op haalbaarheid en
passend traject. Bij de keuze tussen een forensische of
niet-forensische route ligt de nadruk bij de plaatsing van
patiénten in de forensische zorg vaak meer op de korte
termijn veiligheid, terwijl die bij de reguliere zorg meer
ligt op behandelperspectief op langere termijn.

Het LCBB constateert dat er vanuit de regio’s een grote
behoefte is aan informatie, samenwerking en verbinding
bij complexe casussen waar zorg en dwang een rol
spelen en dat wanneer dit het aanbod van de eigen
regio overtreft, het LCBB wordt gevraagd mee te denken
in oplossingen. De routes voor de zorgmachtiging

en rechterlijke machtiging en de escalatie- en
opschalingsmogelijkheden in crisissituaties blijken dan
vaak weinig bekend bij informatievragers.

©9 0
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Doelstelling 2

vervolg

4.2.1 Stakeholders aan het woord

In onderstaande paragrafen is informatie

verkregen van aanmelders van casussen bij het LCBB,
van de opnamecoodrdinatoren en van de leden van
het Strategisch Overleg verwerkt.

4.2.1.1 Casusaanmelders

Eris onder 106 melders een vragenlijst uitgezet,

32 vragenlijsten zijn ingevuld retour gekomen.
Hiervan geven 24 respondenten aan dat het LCCB
heeft geholpen bij een oplossing van de aangedragen
casus. De andere respondenten gaven aan dat er geen
passende plek of oplossing is gevonden.

Van de 32 respondenten geven 26 aan dat ze

graag continuering van de activiteiten van het

LCBB zien. Uit de toelichtingen bij de antwoorden
blijkt dat er een grote behoefte is aan een centraal
advies- en informatiepunt waar hulp gevraagd kan
worden bij de plaatsing van complexe casussen.

Zo heeft het LCBB geholpen met het vinden van
beschikbare opnameplekken, maar ook met het

in verbinding brengen met andere partners en

het vinden van escalatie- en opschalingsroutes.

Bijna alle respondenten geven aan dat ze zowel de
informatie- en adviesfunctie als de ondersteuning- en
bemiddelingsfunctie van het LCBB belangrijk of zeer
belangrijk vinden (score 3 of 4).

Scoremogelijkheden op responsformulieren:
1 = onbelangrijk

2 = enigszins belangrijk

3= belangrijk

4 = zeer belangrijk

Welke ondersteuning vanuit het LCBB  Gemiddeld

vind je belangrijk?

Inzicht geven in capaciteitsproblematiek 3,3
d.m.v. het dashboard

Informatie- en adviespunt over 3,5
beveiligde bedden

Ondersteuning en bemiddeling bij 3,6
plaatsingscasussen

Agenderen van structurele knelpunten 3,2
op overlegtafels

evaluatie
convenant
beveiligde
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4.2.1.2 Opnamecoordinatoren

Uit de geretourneerde vragenlijsten van de
opnamecodrdinatoren blijkt dat 8 van de 14
respondenten geen ondersteunende rol van het

LCBB ervaren bij hun werkzaamheden. De reden die
zij hiervoor geven is dat zij zelf niet op zoek zijn naar
opnameplekken en vooral gericht zijn op patiénten
met een justitietitel. Of zij geven als reden dat zij meer
instroom hadden verwacht vanuit het LCBB. Hiervoor
werken zij samen met het FPL van DIZ/DJI en het LCBB
heeft hierin geen directe toegevoegde waarde.

De andere 6 respondenten geven aan dat zij wel een
ondersteunende rol van het LCBB ervaren, omdat

zij het prettig vinden hulp te kunnen krijgen bij
plaatsing van complexe casussen. Uit het gesprek
met de opnamecoordinatoren blijkt dat ze de
toegevoegde waarde van het LCBB op de functie van
ondersteuning bij bemiddeling beperkt vinden als het
gaat om patiénten met een justitiéle titel. Wel zien ze
toegevoegde waarde als het gaat om bemiddeling bij
patiénten zonder justitiéle titel en bij het verbinden
met reguliere (niet-forensische) zorg in de complexe
casuistiek. Ook helpt het bij de aansluiting vinden met
het regionale netwerk in reguliere zorg en het vinden
van escalatieroutes.

4.2.1.3 Leden van het Strategisch Overleg

De meeste leden zien wel meerwaarde en resultaat met
betrekking tot het verbeteren van het opnameproces op
operationeel niveau. Al geeft een deel ook aan weinig
zicht te hebben op de activiteiten die het LCCB op dit
vlak uitvoert, maar er wel positieve geluiden over te
horen.

De vertegenwoordiger van het ministerie van VWS geeft
aan dat het zeker bijdraagt. Dat zeggen VWS-collega’s
ook die zich met individuele probleemcasussen
bezighouden. Niet voor elke probleemcasus is er een
oplossing, maar de inzet van het LCBB draagt wel bij.
Wel met de kanttekening dat het LCBB niet hetzelfde
moet gaan doen als de regionale tafels, het moet er een
aanvulling op blijven.

De vertegenwoordigers van het ministerie van J&V
hebben op basis van de input die ze krijgen de indruk
dat het LCBB helpt bij ingewikkelde casussen.

Ook de vertegenwoordigers van de zorgverzekeraars
zien dat de lijntjes korter zijn geworden en dat er wordt
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Doelstelling 2

vervolg

bijgedragen in het zoeken en vinden van plekken.

De vertegenwoordiger van de Nederlandse ggz geeft aan
dat er een meerwaarde is voor personen die een beveiligd
bed nodig hebben in het kader van Zvw (Wvggz).
Personen met justitiéle titel worden geplaatst via DJI.

De vertegenwoordigers van DJI zien onvoldoende
meerwaarde en resultaat op deze doelstelling. Bij het
ontbreken van een forensische titel, bijvoorbeeld als
een patiént die nog een gevaar vormt de Pl verlaat, is
het vaak onduidelijk wie de regie heeft. Zowel het FPL
als het LCBB heeft in dat geval geen doorzettingsmacht
om te plaatsen. DJI probeert dan nog wel eens een
cliént langer vast te houden. Maar uiteindelijk moet dan
zo'n cliént toch de straat op. DJI vindt het jammer dat
het LCBB in dat geval ook geen vrij bed kan toewijzen.
Wanneer voor cliénten zonder forensische titel een
beschikbaar bed gezocht wordt, kan het LCBB wel
meerwaarde hebben, maar dan concurreert

deze met een forensische plek en is er geen

belang voor DJI.

4.2.2 Conclusie verbeteren opnameproces op
operationeel niveau

De conclusie met betrekking tot deze doelstelling

wijst in dezelfde richting als die van de evaluatie in
oktober 2021, maar geeft een diepgaander beeld
omdat ook de casusaanmelders bij de evaluatie zijn
betrokken. Daaruit blijkt dat de casusaanbrengers de
bemiddelingsfunctie van het LCBB zeer waarderen. Ook
al wordt niet voor elke casus een oplossing gevonden,
er wordt door de casusaanmelders veel belang gehecht
aan de ondersteuning die zij van het LCBB ontvangen
bij het vinden van juiste behandelplekken of trajecten
voor patiénten met complexe problematiek. Bij het
vinden van opnameplekken, maar ook het in verbinding
brengen met andere partners en het vinden van
escalatie/opschalingsroutes is zinvol.

De leden van het Strategisch Overleg en de
opnamecodrdinatoren denken verschillend over

het behalen van deze doelstelling. Daarbij zit er een
belangrijk verschil in zienswijze tussen met name DJI

en andere leden van het Strategisch Overleg. DJI ziet
weinig meerwaarde voor de doelgroep die uitstroomt
vanuit een justitiéle titel omdat het LCBB geen plaatsing
kan afdwingen. Dit is expliciet in het convenant
opgenomen.
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Het draagvlak voor de bemiddelingsfunctie ligt vooral
bij de andere leden van het Strategisch Overleg voor
zover zij er ervaring mee hebben of er van anderen
over horen. Daarnaast is er een duidelijk draagvlak

bij ketenpartners buiten de scope van het Strategisch
Overleg, namelijk de partijen die de casussen
aanbrengen (zie de tabel bij 4.2).

4.3 Verbeteren opnameproces op
strategisch niveau

Het LCBB analyseert en agendeert data en knelpunten.
Het kent naast het geven van realtime-inzicht (zie
doelstelling 1) een tweede functionaliteit: het geeft

op geaggregeerd niveau managementinformatie over
de (beschikbare) capaciteit en de bevorderende en
belemmerende factoren voor opname. Het Strategisch
Overleg is na de evaluatie van oktober 2021 opgericht
om deze knelpunten te bespreken op strategisch
niveau: wat is nodig zodat er ook daadwerkelijk andere
oplossingen komen. Hiervoor levert het LCBB input in
de vorm van managementrapportages en aanvullende
achtergrondinformatie vanuit andere projecten,
onderzoeken, instanties etc.

4.3.1 Managementrapportages brengen knelpunten in
capaciteit in beeld

Het LCBB heeft sinds haar oprichting zeven
managementrapportages uitgebracht op basis van

de informatie uit het dashboard en de aangebrachte
casuistiek. In deze managementrapportages zijn de
volgende knelpunten geconstateerd.

Onvoldoende beschikbare capaciteit

Er is onvoldoende beschikbare capaciteit bij beveiligde

bedden:

» op beveiligingsniveau 3;

- waar patiénten onder de Wet zorg en dwang kunnen
worden opgenomen;

« in de zorgsetting met primair specialisme Klinisch
Intensieve Behandeling/ Langdurig Intensieve Zorg
(bij ontwrichtend gedrag).

Personeelstekort

Er is sprake van opnamestops of tijdelijke of langdurige
sluiting van afdelingen als gevolg van gebrek aan
personeel.
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Regionale disbalans

Eris sprake van een disbalans in regionale spreiding.
Met name bij beveiligingsniveau 2 is dit van belang in
verband met resocialisatie in de eigen regio. Er zijn
regio’s met weinig of geen beveiligde bedden op dit
niveau en regio’s met meer dan voldoende bedden op
dit beveiligingsniveau.

Patiénten op ‘verkeerd bed’ als gevolg van beperkte
doorstroom

Doorstroom van patiénten is onvoldoende als

gevolg van woningnood, gebrek aan langdurige
zorgvoorziening met lage behandelintensiteit en veel
structuur of beveiliging. Daardoor blijven patiénten te
lang op een bed met hoge beveiliging of intensieve zorg.

Specifieke contra-indicaties

Patiénten kunnen niet geplaats worden als gevolg van
specifieke contra-indicaties zoals geslacht, leeftijd of
zedenproblematiek. Eerder speelde verslaving ook,
maar dit is verminderd.

Veel van bovenstaande knelpunten worden door
(onderzoeks-)instanties zoals het WODC en de IGJ en
diverse veldpartijen ook herkend en beschreven.

4.3.2 Stakeholders aan het woord: leden van het
Strategisch Overleg

Managementinformatie

De aanbieders van beveiligde zorg zijn verdeeld over
de mate waarin het opnameproces op strategisch
niveau verbeterd wordt; ze denker er verschillend
over. Een aantal geeft aan dat de rapportages van

het LCBB weinig nieuwe inzichten hebben gebracht.
Anderen geven aan dat de rapportages wel nieuwe
inzichten en een begin van een gesprek erover op
gang hebben gebracht. Deze verdeling is ongeveer
50/50. De vertegenwoordigers van DJI geven aan dat
de informatie uit de managementrapportage te weinig
helder en betrouwbaar is. Er zijn een diepere analyse
en concretere adviezen nodig om de knelpunten op
andere tafels te kunnen brengen. Zonder verbetering
hierin, zien zij weinig nut in voortgang van convenant,
dashboard en LCBB.

De andere leden van het Strategisch Overleg

delen de mening dat de analyse dieper kan, maar
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trekken een minder scherpe conclusie. Zo geven de
vertegenwoordigers van het ministerie van J&V aan dat
het dashboard is ingericht op het geven van inzicht in de
beschikbare opnamecapaciteit en niet op het geven van
inzicht in de bezetting van de capaciteit op grond van
bijvoorbeeld de financiéle grondslag of juridische titel.
Er is wel behoefte aan deze informatie, bijvoorbeeld

om de ‘verkeerde beddenproblematiek’ te kunnen
analyseren.

Bijna alle leden van het Strategisch Overleg geven aan
dat er veel meer inzicht is in de cijfers en de knelpunten
dan véér de oprichting van het LCBB en het dashboard
en dat het dus wel in een behoefte voorziet, maar ook
dat verbetering wenselijk is.

Bespreken knelpunten op strategisch niveau

Ook constateren bijna alle leden van het Strategisch
Overleg dat er wel een begin gemaakt is met knelpunten
bespreken op strategisch niveau, maar dat het gesprek
hierover nog onvoldoende slaagt. Als redenen geven
de leden hiervoor dat de discussie in het Strategisch
Overleg te veel gaat over de interpretatie en de juistheid
van de informatie, dat leden nog te veel in het overleg
zitten vanuit de eigen rol en doelstellingen en dat er te
weinig actie en daadkracht zichtbaar is in het overleg.
Er zijn veel overlegtafels en projecten waar een
onderdeel van de knelpunten rond de beveiligde
bedden besproken kunnen worden. Deze komen

niet op een centrale plek bij elkaar. De leden

hebben geen totaaloverzicht over alle overleg- en
besluitvormingstafels waar onderdelen van de
problematiek rond beveiligde bedden besproken
worden. Voor zover dat wel bekend is, lukt het nog
onvoldoende om de verbinding te leggen met deze
gremia. Ook worden knelpunten niet vanuit het
Strategisch Overleg geagendeerd op het Bestuurlijk
Overleg ‘Personen met verward gedrag en hoog
veiligheidsrisico’

Inmiddels is het Strategisch Overleg aan de slag gegaan
met het vraagstuk hoe zij effectiever knelpunten op de
juiste plekken kunnen krijgen om ze ook daadwerkelijk
op te kunnen lossen. Ook loopt er een apart traject
buiten de informatie van het dashboard om waarbij
leden van het Strategisch Overleg inzicht proberen te
krijgen in de verschillende betaaltitels van de beveiligde
bedden.
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4.3.3 Conclusie verbeteren opnameproces
strategisch niveau

Op basis van de informatie uit het dashboard en

de casuistiek is er een overzicht van kwalitatieve

en kwantitatieve knelpunten omtrent het inzetten
van beveiligde bedden. Deze zijn in verschillende
rapportages verzameld en worden ook door andere
organisaties in het veld beschreven. Bijna alle leden
van het Strategisch Overleg geven aan dat er veel meer
inzicht is in de cijfers en de knelpunten dan voor de
oprichting van het LCBB en het dashboard.

Doelstelling 2

Het Strategisch Overleg is opgericht om knelpunten te
bespreken naar aanleiding van de evaluatie van oktober
2021 om op strategisch niveau tot oplossingen komen.
Echter, ditis nog onvoldoende gelukt. Daar worden
verschillende oorzaken voor genoemd.

Niet alle leden van het Strategisch Overleg
onderschrijven dezelfde oorzaken en er is geen brede
overeenstemming bij de leden van het Strategisch
Overleg over welke van deze oorzaken het meeste
impact hebben.

Verschillende oorzaken die de leden van het overleg

noemen zijn:

«+ Dediscussie in het Strategisch Overleg gaat te veel
over interpretatie en de juistheid van de beschikbare
informatie i.p.v. over oplossingsrichtingen.

+ Het dashboard is onvoldoende ingericht als analyse-
instrument.

+ De managementrapportages van het LCBB zijn
onvoldoende betrouwbaar of de analyse is van
onvoldoende diepgang.

« Erzijn te veel overlegtafels waar verschillende
problemen rondom beveiligde bedden worden
besproken, dat komt niet bij elkaar.

« De leden van het overleg hebben onvoldoende zicht op
alle relevante gremia en/of weten deze onvoldoende in
verbinding te brengen met het Strategisch Overleg.

+ Knelpunten worden niet vanuit het Strategisch Overleg
geagendeerd op het Bestuurlijk Overleg ‘Personen met
verward gedrag en hoog veiligheidsrisico’.

« Leden van het overleg zitten te veel vast aan eigen rol
en belangen.

+ Het Strategisch Overleg toont te weinig actie en
daadkracht.
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Doelstelling: bijdrage aan
de samenwerking en dialoog
in vertrouwen en openheid

In dit hoofdstuk leest u eerst een korte terugblik op de evaluatie van oktober 2021.

Daarna komen de stakeholders aan het woord. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met

een korte conclusie.

5.1 Terugblik evaluatie oktober 2021

In de evaluatie van oktober 2021 is de bijdrage aan de
samenwerking en dialoog in vertrouwen en openheid
geen expliciet thema geweest. Wel wordt opgemerkt dat
‘het overleg heeft bijgedragen aan vertrouwensgroei’,
maar ook dat ‘de druk in het plaatsen van de
forensische doelgroep is toegenomen en dat dit de
communicatie of het onderlinge vertrouwen tussen
vragende en aanbiedende partijen niet ten goede
komt’.

5.2 Stakeholders aan het woord

De meeste leden van het Strategisch Overleg zien wel
enige verbetering in de samenwerking en dialoog in
vertrouwen en openheid. Met de tekening van het
convenant, de totstandkoming van het dasboard en de
aanlevering van de informatie is een eerste stap gezet.
Maar er is ook een algemeen gevoel van verlegenheid
en onvermogen om een volgende stap te zetten. Als de
druk groot is, bijvoorbeeld op de plaatsingen, trekken
partijen zich terug in hun eigen standpunten, belangen
en wij-zij denken. Volgens sommige leden zorgt de
discussie soms zelf voor verwijdering. De discussie
beperkt zich dan te veel tot de juistheid en interpretatie
van cijfers en het dashboard en men komt daardoor niet
tot het aanpakken en oplossen van de knelpunten.

Het verschilin visie tussen de forensische en reguliere
ggz is zichtbaar. De nadruk in de forensische zorg ligt
vooral op de korte termijn veiligheid en bij de reguliere
ggz vooral op het lange termijn behandelperspectief.
Een aantal leden geeft aan dat er een ander
(strategischer of bestuurlijker) niveau of overleg voor
nodig is om de verschillen te overbruggen.

5.3 Conclusie bijdrage aan de
samenwerking en dialoog in vertrouwen
en openheid

De vraag of het convenant heeft bijgedragen aan
onderling vertrouwen en openheid, of zelf tot
verwijdering heeft geleid, is niet eenduidig te
beantwoorden. Binnen het Strategisch Overleg liggen
de zienswijzen nog vaak uit elkaar en geeft men aan dat
bij andere deelnemers de eigen belangen een sterke rol
spelen om op een bepaalde manier, of helemaal niet

te acteren. Er is nog onvoldoende overtijgende analyse
en eendracht om de knelpunten gezamenlijk aan te
pakken. Het proces van voortzetting van het convenant
kan wat dat betreft de lakmoesproef zijn.
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Voortgang convenant

In de evaluatie is ook aan de leden van het Strategisch Overleg gevraagd naar de
gewenste voortgang van het convenant. Daarbij is onderscheid gemaakt naar
welke doelstellingen een eventueel nieuw convenant moet hebben, welke partners
moeten meedoen en bij welke partij het LCBB en het dashboard ondergebracht
kunnen worden.

6.1 Doelstellingen nieuw convenant

De vertegenwoordigers van DJI stellen bij het handhaven van de huidige
doelstellingen als voorwaarde voor voortgang van het convenant en de activiteiten
van het LCBB dat de huidige informatiefunctie (zowel operationele informatie als
geaggregeerde rapportage) verbeterd wordt. Ook zien zij graag doorzettingsmacht
bij het LCBB. Zij vinden het een verbetering als het LCBB zich beperkt tot het acuut
plaatsen van een patiént die een gevaar vormt voor zichzelf of de maatschappij.
De opzet is nu te breed en gaat ook over bredere problematiek zoals doorstroom.

De vertegenwoordigers van het ministerie van J&V geven aan dat er wel behoefte

en draagvlak voor voortgang van het convenant en de activiteiten van het LCBB is,

dat horen ze ook uit het veld. Huidige doelstellingen zijn goed, maar er moet wel

accent in aangebracht worden. De basisdoelstellingen moeten beter:

- cijfers accurater invullen;

« inzicht in financieringstitel toevoegen in het dashboard;

« inrichting en functioneren van en leiding geven aan het Strategisch Overleg
verbeteren.

Ook moet er meer bekendheid in het veld komen met de activiteiten van het LCBB
en het dashboard. Hiervoor moet meer en betere communicatie komen. Er is met
de start van het convenant, het LCBB en het dashboard vooruitgang geboekt, maar
het moet nog beter.

De vertegenwoordiger van de VGN geeft aan dat het kwantitatieve inzicht

nog niet af is. We moeten met elkaar in gesprek blijven. Het zou goed zijn de
bemiddelingsfunctie voort te zetten en het LCCB te verbreden naar gemeenten (BZK/
sociale zaken). Het moet niet te groot opgeblazen worden en ondergebracht blijven
bij de Nederlandse ggz, met eventueel de Zorg- en Veiligheidshuizen als partner.

De vertegenwoordiger van het ministerie van VWS geeft aan dat huidige
doelstellingen actueel blijven en voortgang behoeven. Als het oplossen van
knelpunten niet binnen het Strategisch Overleg lukt, moeten de knelpunten op
bestuurlijk niveau landelijk of regionaal worden geagendeerd. Het is ook de vraag
of het realistisch is om brede knelpunten zoals hier worden gesignaleerd, op het
niveau van het Strategisch Overleg op te lossen. In het agenderen van knelpunten
heeft het Strategisch Overleg, met name de branches, wel een taak. Als het niet
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binnen dit gremium lukt, moet er ergens anders mee aan de slag worden gegaan.
Vraag blijft wel of het oplossen van knelpunten een realistische doelstelling is
binnen dit gremium.

De vertegenwoordigers van de zorgverzekeraars zien de bemiddelingsfunctie graag
voortgezet worden. De informatiefunctie heeft al veel opgebracht, maar voor een
verdiepingsslag is het dashboard onvoldoende. Continuering van de doelstellingen
op zowel operationeel als strategisch niveau is nodig, maar een overleg zoals het
Strategisch Overleg heeft weinig meerwaarde. In een vervolgconvenant moet de
vertaalslag naar de regio’s gemaakt worden.

De leden van de Nederlandse ggz denken verschillend over het belang van
continuering van alle doelstellingen. De focus van convenant en dashboard moet
liggen op het praktisch bemiddelen en het signaleren van knelpunten, maar

het oplossen ervan moet in andere gremia gebeuren. Voor het oplossen van de
knelpunten is het belangrijk dat alle partijen zich richten op samenwerking en dat
op een hoger bestuurlijk niveau alle ontwikkelingen ten aanzien van beveiligde
bedden weer bij elkaar komen.

6.2 Partners en overlegstructuur nieuw convenant

Er worden een aantal richtingen aangegeven door de leden van het Strategisch

Overleg voor nieuwe partners in het convenant en voor aanpassing in de

overlegstructuur:

« Zorg- en Veiligheidshuizen;

 De huidige overlegstructuur omvormen naar regionale structuur van de
ketenveldnorm. De levensloopaanbieder is daarbij de regiehouder. Hier zijn ook
de gemeenten en Zorg- en Veiligheidshuizen aangehaakt;

« Reclassering;

« Een tweede schil, waarbij een bredere achterban van de huidige partners op
specifieke onderwerpen kan aanschuiven (bijvoorbeeld rondom de Wzd);

» Een tweede schil met nieuwe partners die op specifieke onderwerpen
aanschuiven zoals VNG, Beschermd Wonen voorzieningen (voor onderwerp
doorstroom);

« Een hoger niveau van bestuurlijke slagkracht dan de huidige leden van
het Strategisch Overleg.

6.3 Onderbrengen LCBB en dashboard

Eris geen breed gedragen voorkeur of oplossing voor waar het LCBB en het
dashboard in de toekomst moeten worden ondergebracht. Voor zover de leden van
het Strategisch Overleg hier een voorkeur voor hebben, ligt die bij een partij die
daar zelf niet voor voelt, of die nog niet gevraagd is omdat die buiten het huidige
convenant valt. Genoemd zijn:

« Gezamenlijk programma of taskforce van de ministeries van J&V en VWS;

« Centrum voor Consultatie en Expertise;

« ZonMw;

» VNG;

« Landelijke vereniging van Managers van Veiligheidshuizen;

« Divisie Individuele Zaken van DJI;

» de Nederlandse ggz.
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Conclusies en advies

Dit hoofdstuk vat de conclusies van de evaluatie van de realisering van de
doelstellingen van het convenant samen, maar geeft ook een aantal handvaten
voor de eventuele voortgang van het convenant.

7.1 Samenvatting conclusies doelstellingen

Dankzij het convenant en de activiteiten die daaruit voortkomen is er vooruitgang
geboekt in de doelstelling dat iedereen die zorg via een opname in een beveiligde
klinische setting nodig heeft, hier toegang toe krijgt.

Zo is het inzicht in de kwalitatieve en kwantitatieve capaciteit van beveiligde
bedden groter geworden, zijn er knelpunten in kaart gebracht en is er door

het LCBB in een groot aantal casussen advies gegeven, bemiddeld en zijn er
verbindingen gelegd, waardoor mensen in complexe casussen in een beveiligde
setting konden worden opgenomen. Dit geldt vooral voor de niet-forensische
beveiligde zorg. Dit betreft het operationele niveau.

Er is echter verbetering mogelijk in het realiseren van de doelstelling om de
capaciteit in beeld te brengen en knelpunten te analyseren. De analysefunctie van
het LCBB kan worden verbeterd. Een vraag is daarbij in hoeverre het dashboard
daar zelf op aangepast kan worden of dat dit door middel van aanvullende
informatievergaring bereikt moet worden. Dit betreft het tactische niveau.
Verbinding met regionale structuren is hier nog onvoldoende uitgewerkt.

Het bespreken van de knelpunten op strategisch niveau en het richting geven aan
oplossingen is binnen de huidige convenantstructuur nog niet tot ontwikkeling
gekomen. Ook het vertrouwen en de openheid in de dialoog kan beter.
Overstijgende knelpunten komen nu onvoldoende helder samen op strategisch
niveau, mede doordat de verbinding met het tactische niveau wordt gemist.

7.2 Voortgang van het convenant

Om verder te kunnen groeien in het realiseren van de doelstellingen van het
convenant is doorontwikkeling wenselijk op de terreinen van kennis, netwerk en
strategische beleids- en besluitvorming.

Een grote toegevoegde waarde van het LCBB en het dashboard is de informatie-,
advies- en bemiddelingsfunctie voor niet-forensische complexe casussen

waar ketenpartners op zoek zijn naar een beveiligd bed voor een patiént. Deze
ketenpartners zijn deels de zorgaanbieders (aanbieders van beveiligde zorg en
van niet-beveiligde zorg) maar ook veel partners die niet direct bij het convenant
betrokken zijn, zoals partners in regionale ketennetwerken. Om verder te groeien
in het verbinden, het vinden van escalatieroutes en informatie geven richting de
regionale ketennetwerken is een vervolgstap nodig. Het LCBB ondersteunt de
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regionale ketennetwerken door haar centrale landelijke functie en kennis, waarbij
het dashboard een hulpmiddel is. Het vergroten van de betrokkenheid van de
regionale ketennetwerken met het convenant ligt daarom voor de hand.

Geen enkele partij ziet zichzelf als de juiste partij om het LCBB en het dashboard

onder te brengen. Deze evaluatie leidt daarom niet tot een kant-en-klaar voorstel
hiervoor.
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