


Onderwerpen

• Redenen beveiligde intensieve zorg

• Verschil beveiligingsniveaus

• Route opschalen

• Stabilisatie

• Afschalen

Programma



Beveiligde intensieve zorg

Zo kort als kan, zo lang als moet

Zo licht als kan, zo zwaar als moet

Zo dichtbij als kan, zo ver weg als moet

Begripsbepaling

Beveiligde intensieve zorg is tijdelijke zorg in een klinische 24-uurs voorziening met forensische 

expertise en materiële beveiliging zonder dat er sprake is van een titel voor personen met (een 

hoog risico op) gevaarlijk en ontwrichtend gedrag 



Wat kan de Rooyse Wissel betekenen?

Beveiligd bed nodig?

FZ en ZVW financiering beveiligd bed niveau 2, 3 en 4. 



Beveiligingsniveaus – Rooyse Wissel
Beveiligingsniveau 2 Beveiligingsniveau 3 Beveiligingsniveau 4

Forensisch Psychiatrische Afdeling 

(FPA)

Forensisch Psychiatrische Kliniek 

(FPK)

Forensic High & Intensive Care 

(FHIC)

Doelgroep Forensisch en Wvggz Forensisch en Wvggz Forensisch en Wvggz

Type afdeling Gesloten, kamerdeur niet 

afsluitbaar

Gesloten Gesloten, enkel gesloten 

kamerdeuren

Benadering Groepsbenadering in dynamische 

omgeving

Groeps- of individuele benadering Individueel

Separeer Geen separeermogelijkheid Separeer  = mogelijk = Separeer

Mogelijkheid inzet comfortroom Mogelijkheid tot camerabewaking

Contact buitenwereld Mobiele telefoon/internet Geen mobiele telefoon/internet, 

vaste telefoon op kamer

Geen telefoon/internet

Verlof Verlofbeweging noodzakelijk 

vanwege dagbesteding

Verlof bij verblijf > 3 mnd Geen verlof

Controles Controles: urine, alcohol, kamer, onderzoek kleding/lichaam

Beveiligd bed nodig bij Rooyse Wissel?



Wat kan STEVIG betekenen?

Beveiligd bed nodig?

WLZ financiering beveiligd bed, niveau 2 wanneer er sprake is van een 

verstandelijke beperking.



Beveiligingsniveau – STEVIG

Beveiligingsniveau 2

Forensisch Psychiatrische Afdeling (FPA)

Doelgroep Forensisch en WZD, er is sprake van LVB

Contra-indicatie: acuut toestandsbeeld (HIC-indicatie).

Type afdeling Gesloten, kamerdeur afsluitbaar

Benadering Groepsbenadering in dynamische omgeving

Separeer 2 separeerruimtes

Contact buitenwereld Mobiele telefoon/internet

Verlof Verlof bij verblijf > 3 mnd

Controles Controles: urine, alcohol, kamer, onderzoek kleding/lichaam

Beveiligd bed nodig bij STEVIG?



Wat kan Mondriaan betekenen?

Beveiligd bed nodig?

FZ en ZVW financiering beveiligd bed niveau 2. FPA of trans forensische 

afdeling. 



Beveiligingsniveau – Mondriaan

Beveiligingsniveau 2

Forensisch Psychiatrische Afdeling (FPA)
Transforensische afdeling

Doelgroep Forensisch en Wvggz

Contra-indicatie: LVB, zeden, acuut toestandsbeeld (HIC-indicatie), op voorgrond staand 

zelfdestructief gedrag

Type afdeling Gesloten

Benadering Groepsbenadering in dynamische omgeving

Separeer 2 separeerruimtes

Contact buitenwereld Mobiele telefoon/internet

Verlof Verlofbeweging noodzakelijk, therapie vindt plaats op openbaar terrein van de instelling

Controles Controles: urine, alcohol, kamer, onderzoek kleding/lichaam

Beveiligd bed nodig bij Mondriaan?



Redenen beveiligde intensieve zorg

Wat is volgens jou een reden om over te gaan tot beveiligde intensieve zorg?
Meerdere antwoorden mogelijk

Wanneer een beveiligd bed?



Redenen beveiligde intensieve zorg

Wanneer een beveiligd bed?

• Detox

• Stabilisatie 

• Diagnostiek 

• Instellen/wijzigen van medicatie



Interview

• Wat is voor jullie de reden om op te schalen?

• Hoe bepaal je het beveiligingsniveau?

• Welke overwegingen maak je? 

• Waar kijk je naar?



Route opschalen (verkorte versie)

Signaal

Levensloopcasemanager: signaal het gaat niet goed met de cliënt

Opschalen 
nodig

Regiebehandelaar/psychiater ForFact bepaalt of opgeschaald moet 
worden. Voorkeur eigen regio, afhankelijk van beveiligingsniveau

Verzoek om 
opschalen

Levensloopcasemanager neemt contact op met eigen 
plaatsings/opname coördinator

Opschaling 
coördineren

Plaatsings/opname coördinator bekijkt de beste mogelijkheden en 
ondersteunt levensloopcasemanager in daadwerkelijke opschaling



Stabiliseren

• Levensloopcasemanager blijft actief betrokken

• Gezamenlijk procesafspraken maken



Afschalen

• In beveiligingsniveau

• Naar ambulant

Welke knelpunten verwacht je tegen te komen bij het afschalen?



Afschalen - knelpunten

• Omgeving cliënt is uitgeput, client is niet meer welkom

• Stigma forensisch

• Geen passende woonverblijf



Wie van jullie denkt hierin een rol te hebben?



Bedankt voor je 

aandacht! 
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