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Inkoop en verkoop beveiligde zorg  
 
 
 
Geachte heer, mevrouw,  
 
In het eindrapport van het programma Continuïteit van Zorg is geconstateerd dat 
onvoldoende beveiligde plaatsen beschikbaar zijn voor mensen zonder strafrechtelijke titel 
en dat er in de zorgcontractering onvoldoende aandacht is voor deze mensen. In de 
afspraken aanpak wachttijden ggz1 is deze problematiek door alle partijen onderstreept. 
Afgesproken is dat - op grond van de zorgplicht - de inkoop van beveiligde ggz voor 
patiënten die agressief of gevaarlijk gedrag kunnen vertonen direct wordt verhoogd, zodat 
voldoende beveiligde plaatsen beschikbaar zijn. 
 
In deze brief schetsen wij u de urgentie en achtergrond van de problematiek. Wij roepen u op 
om de gemaakte afspraken direct om te zetten in concrete contractafspraken tussen 
zorgaanbieder en zorgverzekeraar.  
 
Programma Continuïteit van zorg 
In het programma Continuïteit van zorg hebben GGZ Nederland en zorgaanbieders, 
Zorgverzekeraars Nederland en zorgverzekeraars, de Vereniging Nederlandse Gemeenten 
en de ministeries van VWS en V&J de afgelopen anderhalf jaar gewerkt aan oplossingen 
voor de problematiek in de aansluitende zorg na het aflopen van de strafrechtelijke titel.  
Zie rapport ‘Onderzoek beletselen continuïteit van zorg’. 
 
 
 

                                                
1
De afspraken aanpak wachttijden ggz zijn op 13 juli 2017 ondertekend door GGZ Nederland, 

Zorgverzekeraars Nederland, de Nederlandse Vereniging van Psychiaters, het Landelijk Platform 
Psychische Gezondheid MIND, het Nederlands Instituut voor Psychologen, P3NL, de Landelijke 
Vereniging voor Vrijgevestigde Psychologen en Psychotherapeuten,  V&VN en MeerGGZ. 

http://www.continuiteitvanzorg.nl/uploads/files/TK%20Bijlage%20CvZ%20Rapportage%20%20Onderzoek%20beletselen%20in%20de%20continuiteit%20van%20zorg%2018%20april.pdf


 

 

 

 
 
Onderdeel van dit programma was een onderzoek naar de beletselen in de continuïteit van 
zorg, uitgevoerd door AEF. Dit onderzoek liet drie grote knelpunten zien in het leveren van 
aansluitende zorg voor patiënten. Eerste knelpunt was een tekort aan ‘beveiligde bedden’, dit 
zijn zorgplekken met een beveiligings- en behandelintensiteit die deze patiëntengroep nodig 
heeft. Hoewel de inkoop van deze plekken in theorie ingeregeld moet zijn binnen de 
Zorgverzekeringswet, blijkt in praktijk dat dit door de complexiteit van het stelsel 
onvoldoende van de grond komt. Het tweede knelpunt is het ontbreken van een goede 
levensloopfunctie waarmee patiënten na hun periode in (forensische) zorg in beeld blijven bij 
ketenpartners en behandelaren. Dit verhindert snel en preventief handelen bij dreigende 
terugval. Het laatste knelpunt is een tekort aan passende woningen, waardoor de uitstroom 
uit zorg stokt. Het vervolg op het programma focust zich met name op de eerste twee 
knelpunten. 
 
Veldnorm beveiligde zorg en de levensloopfunctie 
In opdracht van de betrokken ministeries laat GGZ Nederland met alle belanghebbenden 
een veldnorm opstellen voor beveiligde zorg en de levensloopfunctie. Enerzijds moet de 
veldnorm een inhoudelijke duiding geven van de aard en intensiteit van zorgverlening die 
deze patiëntengroep nodig heeft. Anderzijds moet het een inschatting geven van de 
benodigde capaciteit aan beveiligde plekken die hiervoor beschikbaar moet zijn. Op basis 
van deze veldnorm moet de in- en verkoop van deze zorg beter vorm krijgen. De deadline 
voor het opleveren van de veldnorm ligt op 1 april 2018, zodat deze nog kan worden 
meegenomen in de zorg in- en verkoop voor 2019.  
 
Noodzaak is actueler, nu al afspraken bij in- en verkoopprocedure 
Met het opleveren van de veldnorm is een lange termijnoplossing in gang gezet, de urgentie 
van het probleem is echter direct voelbaar. Zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten 
en patiëntenorganisaties staan voor de gemeenschappelijke taak sluitende zorg voor deze 
groep te organiseren. We roepen u op om vanuit de zorgplicht de in- en verkoop van 
beveiligde ggz voor patiënten die agressief of gevaarlijk gedrag kunnen vertonen direct te 
verhogen, zodat er voldoende beveiligde plaatsen beschikbaar zijn. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
 
 
drs. V.J.W.C.  Esman-Peeters 
directeur 
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