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Opbouw van de workshop

• Forensische zorg en gemeenten: 

o Forensisch systeem

o Rol van de gemeente

o Forensische zorg en Wmo

• Zicht op de black box: 

o Wie landen er vanuit een forensisch traject in een gemeente?

o Waarom moet dit anders?

o Hoe kan dit anders? Input uit Significant rapport

• Werkagenda JenV / VWS:

Verbeteren van de aansluiting tussen de forensische zorg en reguliere zorg

• Wat doet u in uw gemeente en wat heeft u nodig?

• Tips & tricks uit Rotterdam



Forensische zorg: het huidige systeem

• Ketenregisseur: DJI (dienst justitiële inrichtingen van J&V)

• Ketenpartners:

Doel: 
Kwalitatief goede forensische zorg, waarbij de cliënt tijdig de 
juiste zorg op de juiste plek krijgt.
Dus:
• zorg die op dat moment voor die cliënt passend is:

o bij de zorgvraag- en beveiligingsnoodzaak 
o en die op- of afgeschaald kan worden als dit vanuit 

risicotaxatie mogelijk blijkt
• gezamenlijk in-, door- en uitstroom bevorderen



Forensische zorg: de rol & taken van gemeenten

• Gemeenten participeren in & voeren de regie op Zorg- en 

veiligheidshuizen waar veel cliënten besproken worden die in forensische 

zorg zitten of richting de forensische zorg lijken te gaan. 

• Gemeenten spelen een rol in de nazorg van ex-gedetineerden zonder 

forensische zorg, d.w.z. ze zijn verantwoordelijk voor hun:

o De vijf basisvoorwaarde (ID, zorg, huisvesting, Werk&inkomen en 

schulden) 

• Als cliënten Wmo-ondersteuning ontvangen en forensische zorg krijgen 

en andersom speelt de gemeente een rol in de overgangsmomenten en 

continuïteit van zorg.



Wmo en Forensische zorg (volwassenen)
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Forensische zorg Wmo

• Delict en recidiverisico zijn de maatstaf voor de forensische zorg. • De ondersteuningsbehoefte is de maatstaf voor Wmo.

• DJI koopt forensische zorg landelijk in. Alle forensische aanbieders 

hebben expertise op het gebied van forensische casuïstiek. 

• Gemeenten kopen Wmo lokaal in of subsidiëren Wmo. Veel ingekochte partijen 

richten zich op andere cliëntgroepen dan de cliënten met forensische problemen 

(Ouderen, Huiselijk geweld, Jeugd, Gezinsondersteuning, etc.). Een deel van de 

aanbieders heeft wel regelmatig te maken met mensen die uit detentie of 

forensische zorg stromen.

• De rechter legt forensische zorg op als bijzondere voorwaarde om uit 

detentie te mogen, forensische zorg heeft hiermee een verplicht 

karakter voor de cliënt. 

• Wmo is altijd vrijwillig. Iemand mag uit een Wmo Beschermd Wonen locatie 

weggaan zonder strafrechtelijke consequenties.

• Alle forensische zorgpartijen dienen te voldoen aan dezelfde 

kwaliteitseisen van de forensische zorg.

• Alle gemeenten hebben de Wmo-ondersteuning anders ingekocht met eigen 

kwaliteitseisen. Die zijn niet (allemaal) gelijk aan de kwaliteitseisen van de 

forensische zorg.

• Gedwongen medicatie is soms nodig en mag wanneer dat is 

vastgesteld.

• Cliënten mogen nooit gedwongen medicatie ontvangen.

• Een gesloten setting/beveiligingsniveau is mogelijk. • Geen mogelijkheid binnen de Wmo om een gesloten setting te creëren. 

• De 3RO plaatst cliënten en kunnen regionaal of landelijk plaatsen. • De gemeente plaatst (in Rotterdam) in de gemeente zelf. Semimurale en intramurale 

ondersteuning kan soms in regiogemeenten plaatsvinden die zijn aangesloten bij 

onze centrumregio. 

• DJI bekostigd de forensische zorg en stuurt op de contracten. • De gemeente bekostigd de Wmo en stuurt op de contracten.

• De tarieven voor een cliënt zijn gemiddeld hoger dan in de Wmo • De tarieven voor een cliënt zijn gemiddeld lager dan in de forensische zorg

• Geen eigen bijdrage • Wel een eigen bijdrage
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Zicht op de black box: 
Wie landen er vanuit een forensisch traject in een gemeente?

*Alleen data uit Rotterdam



Zicht op de black box: 
Waarom moet dit anders?

• Om te voorkomen dat de doelgroep tussen wal & schip valt

• Om te voorkomen dat de doelgroep op de verkeerde plek terecht komt

• Versnipperd zorglandschap versimpelen



Zicht op de black box: Hoe kan dit anders? 
Input uit Significant rapport



Zicht op de black box: Hoe kan dit anders? 
Input uit Significant rapport

• Het onderzoek laat vooral zien dat het vaak niet lukt om tijdig een passende vervolgplek te 

vinden, 

o zowel vanuit een klinische setting naar forensisch beschermd wonen 

o als bij doorstroom naar het gemeentelijk domein d.w.z. WMO

• Door gefragmenteerde en verschillende registraties is het moeilijk een goed beeld van de 

doelgroep te krijgen. 

• De overgang tussen de forensische zorg naar de WMO-ondersteuning is vaak te groot:

o De forensische zorg biedt intensievere begeleiding,

o is meer van verplichtend karakter 

o en ook meer op het voorkomen van recidive gericht dan de Wmo-ondersteuning. 

• Gemeenten geven in dit verband aan dat zij eerder betrokken willen worden bij de re-

integratie om beter voorbereid te zijn op het moment van overdracht. 

o Als mogelijke oplossing voor de betere aansluiting op de forensische zorg wordt een 

regionale aanpak via zorg- en veiligheidshuizen voorgesteld. 

• De onderzoekers adviseren om gemaakte afspraken onder te brengen bij het Bestuurlijk 

Akkoord re-integratie van (ex)gedetineerden.



Werkagenda JenV / VWS:
Verbeteren van de aansluiting tussen de forensische zorg 

en reguliere zorg



Werkagenda JenV / VWS:
Verbeteren van de aansluiting tussen de forensische zorg 

en reguliere zorg



Wat doet u in uw gemeente en wat heeft u nodig?

• Ga in een groepje van 3 a 4 personen in gesprek over wat een ieder in 

zijn/haar gemeente of zorgorganisatie doet in de overgangen forensische 

zorg en Wmo

• Ga met elkaar in gesprek over de volgende vragen:

o Wat doet uw gemeente of uw (zorg)organisatie om de overgang 

tussen de forensische zorg en Wmo klein te houden of te maken?

o Is er binnen uw gemeente of organisatie beleid gemaakt op de 

overgangen tussen de forensische zorg en gemeente?

o Zijn er binnen uw gemeente of organisatie uitvoerend 

medewerkers die werken aan deze continuïteit van zorg tussen 

de forensische zorg en Wmo/gemeente?

o Wat zijn de knelpunten die u tegenkomt in uw gemeente of 

organisatie op dit snijvlak?

o Wat heeft u/uw organisatie nodig om die knelpunten op te lossen?



Weg met de black box: 
Tips & tricks uit Rotterdam
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• Wmo doelgroepen inkopen specifiek op deze doelgroep

• Samenwerkingsafspraken op papier zetten met de 3RO & forensische zorg

• Onderzoeken uitvoeren naar knelpunten binnen de keten

• Ketenbijeenkomsten organiseren met de forensische keten, om structurele 

knelpunten met elkaar te verbeteren


