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› Forensische zorg in de media

› Forensische zorg: kenmerken & aantallen

› Programma FZ

› Forensische zorg & het sociaal domein

Inhoud
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De media over forensische zorg
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› Wat valt op?

– Het gaat bijna altijd over de tbs maatregel

– De artikelen zijn overwegend kritisch

– Berichtgeving gedomineerd door incidenten

› Klopt dat beeld wel?

Crisis of beeldvorming?
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Forensische zorg
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› Forensische zorg is geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en verstandelijk 
gehandicaptenzorg dat onderdeel is van een (voorwaardelijke) straf of maatregel. Forensische 
zorg wordt meestal door de rechter opgelegd als onderdeel van een straf en/of maatregel aan 
iemand met een psychisch/psychiatrische stoornis of verstandelijke beperking die een 
strafbaar feit heeft gepleegd.

› Circa 20-duizend plaatsingen in 2018

› 140 aanbieders

› Tbs: 1310 bedden bezet

› Klinische zorg: 1078 bedden bezet

› Beschermd wonen: 1661 (<1400 in 2016)

› Overgrote deel is ambulant (zie ook volgende sheet)



Uitstroom uit FZ in 2013/2014 per FZ-titel
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Percentage recidivisten 2 jr na uitstroom uit FZ in 2013/14

25 november 2019

Programma Forensische Zorg 7



Beveiligingsniveau 4: Forensisch Psychiatrisch Centrum(FPC)
• FPC Dr. S. van Mesdagkliniek (Groningen)

• FPC/CTP Veldzicht (Balkbrug)

• FPC Oostvaarderskliniek (Almere)

• FPC Van der Hoevenkliniek (Utrecht)

• FPC De Kijvelanden (Poortugaal)

• FPC De Rooyse Wissel (Oostrum)

• FPC Pompestichting (Nijmegen en Zeeland NB)

Beveiligingsniveau 3: Forensisch Psychiatrische Kliniek,(FPK),Forensische Verslavingskliniek (FVK), 12 locaties.

Beveiligingsniveau 2: Forensisch Psychiatrische Afdeling (FPA), Forensische Verslavingsafdeling (FVA) en Sterk 
Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk, Gehandicapten (SGLVG+), 23 locaties

Beveiligingsniveau 1: Besloten afdeling in reguliere GGZ instelling of reguliere verslavingszorgafdeling of de 
resocialisatieafdeling van FPA, FVA, FPK of FPC, 23 locaties

Klinische voorzieningen
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› Michael P.

› Balans tussen zorg en veiligheid

› Zicht op risico’s en daar ook naar handelen (risicotaxatie)

› Informatiedeling

› Sector onder druk

› Veel te implementeren

Programma FZ: aanleiding/achtergrond
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› Rust in de sector FZ

› Fundamenten verstevigen

› Draagkracht van de sector en draagvlak voor de FZ vergroten

› Aanvullend op Taskforce Veiligheid en Kwaliteit in de FZ 
(arbeidsmarkt, administratieve lasten en 
deskundigheidsbevordering)

Doel programma FZ
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› Pijler 1: doen wat is afgesproken
– Implementatie van maatregelen nav Michael P. afronden

– O.a. gegevensuitwisseling binnen de FZ (bv. bij plaatsing DJI → GGZ), maar ook 
met de gemeenten (verbeteren BIJ-regeling)

› Pijler 2: herijken visie FZ
– Brede dialoog met o.a. professionals, burgers, slachtoffers → visie die recht doet 

aan actuele maatschappelijke context.

– Oog voor de omgeving en de samenleving
▪ Transparantie en interactie met omwonenden

▪ Afstemming met gemeenten en lokale driehoek

▪ Medialogica (2007) actualiseren 

Programma FZ
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› Pijler 3: Borgen kwaliteit

– Kwaliteitsstandaarden (door)ontwikkelen en verankeren in het zorgstelsel 
(ZIN, NZa)

– Positionering forensisch-psychiatrische expertise

› Pijler 4: Ketenregie

– Trajectindicaties invoeren

– Trajectsturing: keten/netwerk van betrokken organisaties scherp in kaart 
brengen. Sluiten de taken en verantwoordelijkheden goed aan?

▪ Grote overlap doelgroep forensische zorg – sociaal domein. Hoe raken en 
overlappen de taken en verantwoordelijkheden elkaar?

Programma FZ
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› Pijler 5: wat kan er – binnen de grenzen van het stelsel –
effectiever?

› Verschillende vraagstukken:

– Effecten verkorten tbs-behandelduur

– Gemaximeerde tbs onwenselijk?

– (On)mogelijkheden binnen de beperkte titelduur OFZ

Programma FZ
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› Doel forensische zorg: veilige terugkeer van daders in de 
samenleving

› Ambitie: verbinding netwerk van 140 zorginstellingen met sociaal 
domein (en veiligheidsdomein) van gemeenten

› Grote variëteit in lokale/regionale samenwerkingsvormen (niet 
alleen zorg- en veiligheidshuizen, maar bv. ook MDA++) rond 
aanpak complexe problematiek. Voor de strafrechtketen is dat niet 
altijd makkelijk.

› Waar en wat hebben we (van) elkaar nodig? Welke knelpunten 
hebben we op te lossen?

› Bv. rond ketenveldnorm (volgende sheet)

Forensische zorg en het sociaal domein
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› Ketenveldnorm

– Het gaat om het vergroten van de maatschappelijke veiligheid.

– 4 pilotregio’s komen op stoom. N=35. 

– Voorlopige conclusie; voor cliënten moeten zorgaanbieders leuren voor de 
noodzakelijke financiering.

– Complexe doelgroep vraagt om onorthodoxe en gewaagde denkwijze en 
aanpak. Daar hebben we u voor nodig!

Forensische zorg en het sociaal domein
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