..Vragen en opmerkingen in de chatbox 2e Webinar LKV/W 15 mei 2025 16.00 uur 

ik hoor een dubbeling in stemmen
komt dit doordat mensen microfoon aan hebben
nu idd beter
 
Kan niet iedereen de presentatie krijgen per mail? Anders moeten 65 mensen gaan mailen.
Door de problemen bij de registratie is het niet zeker dat iedereen in de registratielijst staat van het Webinar. Iedereen krijgt de presentatie, de antwoorden op de chatvragen en de opname toegestuurd. Als je binnen twee weken dit nog niet ontvangen hebt, stuur dat even een mail, dan wordt het alsnog nagestuurd.
 
Is er ook een uitvraag gedaan bij de zorg en veiligheidshuizen voor passende casuistiek? 
Nee er is geen uitvraag gedaan bij de zorg-en veiligheidshuizen. Deze zitten in de reguliere escalatie-procedure. Het project is er vanuit gegaan dat indien er binnen de zorg- en veiligheidshuizen geen oplossing wordt gevonden, dat dit geëscaleerd wordt naar het zorgkantoor, VWS, DJI en/of dat het bekend is bij het landelijk coördinatiepunt beveiligde bedden. 

Ik begrijp dat het kwadrantenoverleg gericht is op inventarisatie van overbruggingsplaatsen voor groep. En ik begrijp dat deze groep nu 'ergens' verblijft. Wat maakt dat overbrugging nu nodig is?
Deze mensen zitten nu soms op een plek, maar zijn daar door de situatie daar niet meer te houden en moet er ad hoc naar een andere oplossing worden gezocht. Met het kwadrantenoverleg wordt geprobeerd hier meer structuur in te krijgen.

Is er een reden waarom de Pro niet wordt uitgebreid?
Voor een deel gaat het om een andere doelgroep dan die nu bij de PRO-aanbieders worden opgevangen, maar we hopen ook dat PRO-aanbieders een voorstel doen.
 
Wordt voor LKV/W ook in kwadranten gedacht?
Nee, er wordt voor het LKV/W niet in kwadranten gedacht, al hopen we wel een zekere spreiding over het land.

Hoe zijn of worden gemeenten betrokken?
Zoals eerder aangegeven zijn gemeenten niet direct betrokken bij de inventarisatie van mogelijke casussen. Indirect wel, doordat de zorg- en veiligheidshuizen een onderdeel van de escalatieladder. Gemeente zullen wel betrokken zijn bij realisatie van een mogelijke voorziening, maar dat is dan de verantwoordelijkheid van een instelling. Het project kan hierin mogelijk ondersteunen in de vorm van informatievoorziening.

Er wordt een paar keer de term carrousel genoemd. Wat wordt daar precies mee bedoeld?
Binnen het kwadrantenoverleg wordt geprobeerd afspraken te maken met een aantal organisaties betrokken bij een casus, zodat indien een organisatie een betreffende casus niet meer ‘trekt’, dat er dan al afspraken zijn met een organisatie die de casus over gaat nemen. De bedoeling is deze afspraken te maken met meerdere organisaties die gezamenlijk verantwoordelijk zijn en in een carrousel de casus op zich nemen als bij een ander het niet meer lukt.

Worden bestaande of binnenkort op te starten regionale initiatieven m.b.t. overlegtafels en verblijfsplekken meegenomen óf hoe kunnen lokale/regionale initiatieven hierbij aansluiten?
Het kwadrantenoverleg is niet een vervanger voor dergelijke overlegtafel, maar indien op dergelijke overlegtafels er geen oplossing kan worden gevonden, kan het zorgkantoor de casus inbrengen bij het kwadrantenoverleg. De regio waarin naar een oplossing wordt gezocht wordt daarmee nog wat groter.
 
Hoe ziet de samenstelling van de toelatingscommissie eruit?
Hier wordt nog verder over gesproken, maar in principe zijn dit onafhankelijke deskundigen.
 
Maakt het ook nog uit of er een IFZO is naast de WLZ ? Of speelt hier de voorliggendheid van de ene indicatie niet? 
In principe is het KLV/W er niet voor cliënten met een door de strafrechter opgelegd maatregel. In het kader van uitstroom vanuit een strafrechtelijk kader kan het LKV/W mogelijk wel in beeld komen. Het is wel de vraag waarom het strafrechtelijk kader er af gaat indien zorg op dergelijk beveiligingsniveau nog nodig is.
 
Bij één dia werd gesproken over ''patiënten'' - is dat een bewuste keus? Het suggereert dan vooral therapeutische/ medische zorg, dat zegt ook iets over welke zorgaanbieder hierin stapt.
Er is nog niet bewust gekozen voor de term ‘patiënten’, ’cliënten’ of bewoners’ of misschien nog wel een andere term. Hiervoor is ook ruimte voor mogelijke aanbieders.
 
Ik zag bij de afbakening van de doelgroep niet direct criteria op veiligheidsaspecten, klopt dat? 
In de doelgroep beschrijving worden termen gebruikt als ‘veel agressie’ en ‘kunnen niet tegen prikkels’ en ‘vaak sprake van externaliserend gedrag’
 
Zijn er eisen t.a.v. beveiligingsniveau
De voorziening hoeft niet precies te voldoen aan de eisen zoals die worden gesteld door justitie, maar als indicatie heeft het LKV/W een beveiliginsniveau 2-3. Dit wordt ook beschreven in de milieubeschrijving.

Hoe voorkomen we dat de LKV/W op den duur dicht slibt? 
Dit is zeker een risico. Een onafhankelijke toetsingscommissie zal er voor moeten waken dat niet te makkelijk mensen worden toegelaten tot het LKV/W
 
Is de voorziening exclusief voor LKV/W (Salviq [image: 🙂]) of kan er bij onderbezetting een combinatie gemaakt worden met andere doelgroep(en)?
Dit is aan de aanbieder van de voorziening. Het echter wel de bedoeling dat de capaciteit beschikbaar is voor de doelgroep. Het is niet de bedoeling dat iemand die toegelaten is tot het LKV/W niet geplaatst kan worden omdat een iemand uit een andere doelgroep op de betreffende plek geplaatst is.
 
[image: 👏] Prachtige naam!
Hangt het gehanteerde tariefpercentage af van het inkopende zorgkantoor?
De bekostiging voor een LKV/W plek wordt gebaseerd op basis van reguliere bekostiging met Groepsmeerzorg. Het tarief is is opgebouwd vanuit de begroting van de betreffende instelling. Op basis van deze begroting wordt naast de reguliere bekostiging het groepsmeerzorgtarief vast gesteld. Het is de bedoeling dat er gezamenlijk  een kostendekkend tarief wordt vastgesteld. 
 
Geldt de bekostiging ook voor de overbrugging of hoe ziet dat er anders uit?
Bij de overbruggingsplaatsen worden met regelmaat maatwerk afspraken gemaakt voor de bekostiging. Dit zijn vaak individuele plaatsen en staan daarmee ook los van de reguliere bekostiging met groepsmeerzorg van het LKV/W
oke dank je wel
Het gaat om beiden, zowel overlegstructuren als plannen voor de realisatie van nieuwe voorzieningen
 
Dank voor de toelichting!
Dank jullie voor de heldere toelichting
Veel dank Edo, Paul en Iris!
Dank voor de informatie!
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