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1.	 Inleiding

1	 Het Kwaliteitskader FZ is vindbaar op Kwaliteitskader FZ 

1.1	 AANLEIDING KWALITEITS­
VERSLAG

Het Kwaliteitskader Forensische Zorg (Kwaliteitskader 

FZ) is per 1 oktober 2022 in werking getreden1. Dit 

kwaliteitsverslag beschrijft waar IrisZorg staat met 

betrekking tot de implementatie van dit kader. Het 

kwaliteitsverslag wordt jaarlijks opgesteld op basis van 

het meerjarig implementatieplan Kwaliteitskader FZ 

en wordt voor 1 juni van het eerstvolgend jaar op de 

website van de organisatie gepubliceerd. Het kwaliteits-

verslag dient als basis om met DJI het gesprek te voeren 

over de kwaliteit van de geleverde forensische zorg.

1.2	 DE ORGANISATIE

IrisZorg is een verslavingszorginstelling en biedt ver-

schillende vormen van zorg aan een brede doelgroep; 

klinische- en ambulante behandeling, ambulante 

begeleiding, beschermd (langdurig) wonen, maat-

schappelijke opvang en dagbesteding. Een klein deel 

van de cliënten dat binnen IrisZorg in behandeling en of 

begeleiding is, komt op enig moment in aanraking met 

politie/justitie, reclassering en strafrechtelijke maat

regelen. IrisZorg biedt een geïntegreerd behandel- en 

(woon)begeleidingsaanbod gericht op het reduceren 

van recidive, problematisch middelengebruik, 

comorbide stoornissen en sociaal-maatschappelijke 

problemen voor cliënten met- en zonder strafrechte-

lijke maatregelen. Hiermee draagt IrisZorg niet alleen bij 

aan het persoonlijk herstel en welzijn van de cliënt, maar 

ook aan het terugdringen van recidive en vergroten van 

veiligheid van de maatschappij.

IrisZorg heeft ten behoeve van de implementatie van 

het Kwaliteitskader FZ een Meerjarenplan FZ opgesteld 

waarin de kwaliteitseisen uit het Kwaliteitskader FZ zijn 

doorvertaald naar concrete doelen. Om de doelen te 

behalen en de voortgang te bewaken zijn een aantal 

overlegstructuren opgericht:

•	 Stuurgroep Forensische Zorg: De stuurgroep vindt 

eens per twee maanden plaats en is verantwoordelijk 

voor de organisatie-brede implementatie van het 

Kwaliteitskader/Meerjarenplan FZ. Daarnaast wordt 

relevante en belangrijke informatie over FZ gedeeld. 

De stuurgroep bestaat uit: Bestuurder, portefeuille-

houder, inhoudelijk- en procesverantwoordelijke(n), 

strateeg kwaliteit en veiligheid, accountmanager en 

een vertegenwoordiger van Reclassering IrisZorg. 

Op deze manier waarborgen we dat de informatie 

zo goed mogelijk doorsijpelt in onze organisatie. De 

deelnemers van de stuurgroep leggen in hun eigen 

team de link naar de regio’s en de forensische teams. 

•	 Eigenaar pijlers KKFZ: Voor elke pijler uit het 

Kwaliteitskader/Meerjarenplan FZ is een eigenaar 

aangesteld die verantwoordelijk is voor de IrisZorg- 

brede implementatie.   

•	 Werkgroepen pijlers KKFZ: Voor elke pijler uit het 

Kwaliteitskader/Meerjarenplan FZ is een werkgroep 

opgericht dat zich bezighoudt met de concrete 

uitwerking van doelen op centrale thema’s. In de 

werkgroepen zijn relevante medewerkers vertegen-

woordigd uit de verschillende disciplines en regio’s. 

Zij zijn verantwoordelijk voor de implementatie van 

de doelen in hun regio. 

•	 Interne Monitor FZ: Er is een interne monitor 

ontwikkeld om de voortgang op de doelen uit het 

Kwaliteitskader/Meerjarenplan FZ in de verschil-

lende regio’s te meten en deze in gesprek met 

elkaar te evalueren en vervolgacties te definiëren. 

Dit gebeurt elk (half)jaar met het regiomanagement 

en inhoudelijk betrokkenen.

1.3	 VISIE OP FORENSISCHE ZORG

IrisZorg biedt een geïntegreerd zorgaanbod gericht op 

het problematisch middelengebruik, comorbide stoor-

nissen en sociaal-maatschappelijke problemen voor 

cliënten met en zonder strafrechtelijke maatregelen. 

Hiermee draagt IrisZorg niet alleen bij aan het herstel 

van de individuele cliënt, maar ook aan het terugdringen 

van recidive en het vergroten van  veiligheid van de 

maatschappij. Het forensisch zorgaanbod verschilt  

per regio.
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De forensische zorg bij IrisZorg bestaat uit de reguliere 

geïntegreerde verslavingszorg, met daarbij een “foren-

sische plus”. De forensische plus heeft betrekking op 

de pijlers die in lijn zijn met het landelijk Kwaliteitskader 

Forensische Zorg, namelijk (1) Veiligheid en persoons

gerichte zorg, (2) Forensische vakmanschap, (3) 

Organisatie van zorg en (4) Ketensamenwerking. Door 

de focus te richten op het verminderen van recidive 

in delictgedrag, in combinatie met persoonlijke en 

herstelgerichte zorg op maat, wordt gewerkt aan een 

veilige en bij voorkeur ook delict vrije terugkeer naar of 

passende deelname aan de maatschappij van cliënten 

met forensische titel. Dit doen we in nauwe samen-

werking met de verwijzende instantie, onder andere de 

SVG Reclassering (hierna: Reclassering) van IrisZorg.

1.4	 LEESWIJZER

In de volgende paragrafen kunt u lezen hoe IrisZorg 

in het afgelopen jaar invulling heeft gegeven aan de 

implementatie van het Kwaliteitskader FZ en welke 

activiteiten er voor de komende jaren op de planning 

staan. In hoofdstuk 2 staat de stand van zaken per pijler 

op basis van het Meerjarenplan FZ. Vervolgens staan in 

hoofdstuk 3 de kengetallen die betrekking hebben op 

de geleverde forensische zorg. 

IrisZorg heeft het Meerjarenplan FZ opgesteld op basis 

van de gestelde kwaliteitseisen vanuit de verschillende 

pijlers in het Kwaliteitskader FZ. Alle thema’s komen 

echter wel terug in de doelstellingen beschreven in het 

Meerjarenplan, maar worden niet als zodanig separaat 

per onderdeel gemonitord.
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2.	Stand van zaken pijlers

2	 Kwaliteitsaspecten: https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/7e39fce1-65a1-4572-bb6f-cdb81cc2dbdf/

kwaliteitskader-aspecten-bij-pijler-1.pdf

Het Kwaliteitskader FZ bestaat uit vijf pijlers:  

1.	 Veiligheid en persoonsgerichte zorg

2.	 Forensisch vakmanschap

3.	 Organisatie van zorg

4.	 Samenwerken

5.	 Informeren over resultaten

Hieronder staat in elke paragraaf uitgewerkt wat de 

stand van zaken is met betrekking tot de implemen-

tatie. Er wordt een algemeen beeld geschetst, een 

terugblik op het afgelopen jaar gegeven en de  

plan(nen) voor het komende jaar. 

2.1	 PIJLER 1: VEILIGHEID EN  
PERSOONSGERICHTE ZORG2 

In de Forensische Zorg staat de balans tussen veiligheid 

en persoonsgerichte zorg centraal. De behandeling is 

gericht op het verminderen van het recidiverisico om 

zo de veiligheid voor de maatschappij te vergroten. 

Dit wordt gedaan door persoonsgerichte herstelzorg. 

Deze pijler beschrijft kwaliteitsaspecten die je helpen 

invulling te geven aan deze balans, hoe de persoons-

gerichte zorg vorm krijgt binnen de strafrechtelijke 

kaders en wat cliënten nodig hebben en kunnen 

verwachten.

2.1.1	Algemeen beeld
In 2024 werd er meer aandacht besteed aan de conti-

nuering en borging van de gestelde doelen van 2023. 

Binnen IrisZorg laaide de discussie rondom gespik-

kelde versus gecentreerde forensische zorg weer op, 

met name in relatie tot beschermd wonen. Aanleiding 

voor deze discussie was (het gebrek aan) de borging 

van de kwaliteit van de forensische zorg binnen de 

gespikkelde zorg. Teams waar gecentreerde forensische 

zorg wordt geleverd, bijvoorbeeld de Forensisch 

Expertteams (behandelteams), voldoen grotendeels 

al aan de eisen van het Kwaliteitskader FZ en richten 

zich op verdere professionalisering van de forensische 

zorg. Aan de andere kant is het uitdagender om het 

Kwaliteitskader FZ te implementeren en de kwaliteit 

te borgen bij teams of locaties waar gespikkelde FZ 

wordt geleverd. Dit betreft een aantal behandelteams 

en onze verblijfszorg. Binnen deze teams is meer tijd, 

scholing, aandacht en sturing nodig om medewerkers 

uit te rusten met de voldoende kennis en vaardigheden 

over forensisch werken. Hierbij is specifiek aandacht 

nodig voor forensische scherpte en risico-gestuurd 

werken als uitgangspunt van de geleverde zorg in 

plaats van herstelgericht werken als uitgangspunt.

Om de doelen van pijler 1 en 2 uit het Kwaliteitskader/

Meerjarenplan FZ nader uit te werken met medewerkers 

vanuit het primair proces, zijn twee werkgroepen 

opgericht. Deze werkgroepen betreffen behandeling 

versus begeleiding zijn verantwoordelijk voor het 

implementeren van het Meerjarenplan FZ binnen  

hun regio's en afdelingen, en hebben op hun afdeling 

stappenplannen gecreëerd om dit proces te onder-

steunen.

De winst van 2024 is dat we inzichtelijker hebben hoe 

de forensische zorg ervoor staat binnen de verschillende 

afdelingen en regio's, dat we steviger staan in de kennis 

over en het zorgdragen van forensische zorg, en dat 

er medewerkers zijn die verantwoordelijkheid dragen 

voor dit proces.

2.1.2	Terugblik afgelopen jaar
Hieronder een weergave van de behaalde resultaten in 

2024:

•	 Normpercentages: Er is voldaan aan de opgelegde 

normpercentages van de FARE en de MATE ten 

behoeve van het meten van risico’s en ernst van de 

problematiek. 

•	 Delictanalyse (DA): De DA is middels de regie-

behandelaren tezamen in de behandelteams 

geïmplementeerd. De beslisboom van het Exper-

tisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP) wordt 

gebruikt om in eerste instantie te beoordelen of 

een korte dan wel lange DA noodzakelijk is. Vervol-

gens wordt de juiste DA uitgevoerd. Het Forensisch 

Expertteam in Nijmegen voert dit al structureel uit, 

de (forensische) behandelteams in Arnhem, Ede en 
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Beekbergen zijn er in 2024 mee gestart. De reguliere 

behandelteams in Tiel en Doetinchem zijn bezig 

met de voorbereiden voor implementatie, zij zijn 

later gestart vanwege capaciteitsproblemen in com-

binatie met het gegeven dat zij weinig forensische 

behandeltrajecten uitvoeren. De voortgang wordt 

regelmatig besproken in het forensische regie-

behandelarenoverleg en de regio's die nog gaan 

starten, zullen persoonlijk bezocht worden om dit te 

implementeren. De DA kan op twee manieren 

worden uitgevoerd, namelijk digitaal via ons 

e-healthplatform Minddistrict en traditioneel op 

papier. Een combinatie wordt ook gedaan. 

•	 BeRK-gesprek: Vanuit KFZ is er een behoefte- en 

risicobeoordelingstool ontwikkeld, te weten het 

BeRK-gesprek. Het brengt de behoeften, risico’s en 

krachten van de cliënt op elf leefgebieden in kaart. 

Het is een passender instrument om toe te passen in 

een verblijfsetting. In 2024 zijn twee medewerkers 

opgeleid tot BeRK-trainers en is met de Managers 

Zorg een plan opgesteld hoe we deze tool in 2025 

gaan implementeren in de organisatie. 

•	 Beschrijving forensisch (behandel)proces: de  

centrale werkgroep behandeling is aan de slag 

gegaan met een procesbeschrijving van het 

forensisch behandeltraject; een geïntegreerde 

en cliëntgerichte aanpak binnen het forensisch 

kader, waarbij onze methodieken CRA (behande-

ling), Krachtwerk (begeleiding) en het Responsivity, 

Needs and Risk (RNR) model en Good Lives Model 

effectief worden geïntegreerd om de forensische 

scherpte te vergroten en de eigen regie van cliënten 

in het kader van FZ te bevorderen. Tevens wordt 

een schrijfwijzer ontwikkeld, zodat geborgd wordt 

dat iedere cliënt een zorgplan en risicomanage-

mentplan heeft conform de bestaande richtlijnen, 

waarin het risico op recidive is meegenomen. Hierbij 

worden de uitkomsten geïntegreerd vanuit de risico

taxatie-instrumenten (FARE) en delictanalyse. 

•	 Samenwerking intern: Er is verbinding gelegd 

tussen alle forensische behandelteams door het 

opzetten van een periodiek regiebehandelarenover-

leggen en de werkgroep FZ behandeling voor 

implementatie van het Kwaliteitsverslag/Meerjaren

plan FZ. Deze samenwerking dient het doel om 

van elkaar te leren door kennis en ervaring met 

elkaar uit te wisselen. Het geeft de reguliere teams 

meer houvast en helpt hen om een kwaliteitsslag te 

maken. De interne samenwerking tussen de (foren-

sische) behandelteams en (woon)begeleidingsteams 

is wisselend en behoeft in sommige regio’s nadere 

aandacht voor verbetering. 

•	 Samenwerking Reclassering: Over het algemeen 

wordt de samenwerking met de Reclassering als 

positief ervaren. Dit geldt voor zowel de (forensische) 

behandelteams als de (woon)begeleidingsteams. Aan 

de start van een forensisch traject wordt de drie-

partijenovereenkomst ingevuld en besproken met 

Reclassering en cliënt. Door concrete afspraken te 

maken zijn de rollen, taken en verantwoordelijkheden 

duidelijk en dit bevordert het traject. 

•	 Verlofbeleid kliniek: Een analyse en evaluatie op het 

huidige verlofbeleid (kliniek) is uitgevoerd en aan-

gescherpt met extra aandacht voor de forensische 

scherpte die noodzakelijk is om met cliënt zorg te 

dragen voor een goede en veilige invulling van het 

verlof. 

•	 Bejegening: In de klinieken is gestart met het gebruik 

van de Schaal voor Emotionele Ontwikkeling (SEO) 

op indicatie. De SEO is een instrument dat de  

sociaal-emotionele ontwikkelingsleeftijd van de 

cliënt in kaart brengt. Het resultaat betreft een 

bejegeningsplan passend bij de fase van de sociaal- 

emotionele ontwikkeling waarin de cliënt zich 

bevindt, waardoor de kans op overvraging en 

ondervraging van cliënt wordt gereduceerd. 

•	 Forensisch Expertteam regio Arnhem/Ede: Dit 

team is vorig jaar van start gegaan en heeft zichzelf 

in snel tempo ontwikkeld en uitgebreid met twee 

regiebehandelaren en een team dat steeds steviger 

staat in het bieden van forensische zorg (DA, risico-

management, samenwerking reclassering etc.).  

•	 Betrekken netwerk: In 2023 is binnen de begelei-

dingstak van IrisZorg het project Netwerk Centraal 

uitgevoerd. In 2024 is deze ook binnen de behandel

tak afgerond en een integraal adviesrapport is en 

geëvalueerd. De algehele conclusie uit het rapport 

betreft dat het helpend is voor het herstel van de 

cliënt wanneer naasten actief worden betrokken.  

De concrete adviezen zijn overgenomen en worden 

in 2025 geïmplementeerd. 

•	 Leefklimaat (Gastvrij IrisZorg): Het fysieke leef-

klimaat is een belangrijk onderdeel van wonen, 
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opvang en behandeling binnen IrisZorg, omdat het 

positief bijdraagt aan het herstel van onze cliënt/

patiënt. In september 2024 is een grote nieuw-

bouwvoorziening in Beekbergen opgeleverd met 

een gastvrij, warm en modern interieur. Tevens is er 

rekening gehouden met duurzaamheid. 

2.1.3	Doelen en ontwikkelpunten voor het 
komende jaar

In 2025 zullen we ons richten op de volgende doelen 

en ontwikkelpunten:

•	 Delictanalyse (DA): Continuering implementatie van 

de DA. Dit houdt in dat op alle relevante locaties 

de DA volgens de beslisboom van EFP wordt 

ingezet en wordt uitgevoerd middels e-helath of de 

papierenversie (uniform) die momenteel gebruikt 

wordt. Met betrekking tot de borging van de DA is 

een werkproces beschreven en zal hier structureel 

aandacht voor zijn tijdens de intervisie en regie

behandelarenoverleg. Tevens wordt onderzocht of 

de DA ingebed kan worden in systemen (ECD) om 

ervoor te zorgen dat de DA een integraal onderdeel 

wordt van het behandelproces en -traject. 

•	 Monitoring forensisch zorgproces: Het goed 

vastleggen van het forensisch zorgproces en het 

zorgdragen voor een zorgvuldige implementatie 

middels training en coaching, draagt bij aan het 

verbeteren van de kwaliteit van de forensische zorg. 

Er ontstaat meer uniformiteit in de werkwijze. De 

behandeltak van IrisZorg heeft hier reeds een start 

mee gemaakt en dient aankomend jaar geformali-

seerd, geëvalueerd en indien nodig aangescherpt  

te worden. Ook het (forensisch) begeleidingsproces 

zal worden beschreven. 

•	 Vroegsignalering: Een belangrijk onderdeel van 

forensische scherpte is het thema vroegsignalering. 

IrisZorg gaat onderzoeken of de ERM-methodiek 

(Fluttert) aansluit bij onze huidige methodieken en 

werkwijzen en breed geïmplementeerd kan worden. 

In 2024 zijn we hier niet aan toegekomen. 

•	 Implementatie BeRK-gesprek: De twee BeRK- 

trainers gaan volgens het implementatieplan de 

aangewezen medewerkers trainen in het uitvoeren 

van een BeRK-gesprek. In de eerste fase zijn dit 

3	 Kwaliteitsaspecten: https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/7e39fce1-65a1-4572-bb6f-cdb81cc2dbdf/

kwaliteitskader-aspecten-bij-pijler-2.pdf

medewerkers van begeleid en beschermd wonen en 

de opvang. Vanuit het Expertisecentrum Forensische 

Psychiatrie wordt de implementatie periodiek 

gemonitord. 

•	 E-health (Minddisstrict); Minddistrict is het 

e-healthplatform en wordt drieledig ingezet. 

Ten eerste is Minddistrict ondersteunend aan de 

behandeling/begeleiding door de inzet van online 

modules of videobellen (blended werken). Ten 

tweede dient het als online portaal waar cliënten 

onderdelen van hun dossier kunnen inzien. Aan-

komend jaar gaan we het online cliëntenportaal 

doorontwikkelen, waardoor cliënt meer eigenaar-

schap en zeggenschap krijgt op diens hersteltraject. 

Tot slot is Minddistrict een tool waarin vragenlijsten 

kunnen worden afgenomen. In 2025 worden alle 

teams getraind in het afnemen van de MATE-vragen-

lijst in Minddistrict en is het streven om ook de FARE 

via Minddistrict in gebruik te gaan nemen.

2.2	 PIJLER 2: FORENSISCH  
VAKMANSCHAP3  

Deze pijler zorgt ervoor dat professionals weten wat 

er van ze verwacht wordt als het gaat om methodisch 

werken, competenties en leerdoelen. Daarnaast maakt 

het inzichtelijk hoe jouw organisatie het Forensisch 

Vakmanschap moet stimuleren en op het gewenste 

niveau krijgt en houdt.

2.2.1	Algemeen beeld
Het algemene beeld in 2023 was dat IrisZorg overall 

voldoende scoorde op de kwaliteitsaspecten vallend 

onder pijler 2 van het Kwaliteitskader FZ. In 2024 

is geïnventariseerd in detail waar hiaten waren op 

dit gebied en is er een scholingsplan per afdeling 

gemaakt. IrisZorg stimuleert forensisch vakmanschap 

middels casuïstiekbesprekingen, supervisie, intervisie, 

(team-) reflectie, werkbegeleiding, scholing en feed-

back. Hoewel het opleiden en borgen van forensisch 

vakmanschap ingewikkelder is voor regio’s/teams met 

relatief weinig forensische cliënten hebben ook de 

overige teams helder wie op welke termijn geschoold 

worden en zijn al gestart met de forensische leerlijn. 

IrisZorg biedt (financiële) opleidingsmogelijkheden 
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ten behoeve van persoonlijke ontwikkeling van onze 

medewerkers (o.a. cursus, opleiding). Er wordt nog 

geëvalueerd en onderzocht wat de beste leerpaden 

voor welke teams zijn. 

Een doorlopend onderdeel van forensisch vakman-

schap betreft Routine Outcome Monitoring (ROM) 

ten behoeve van het monitoren en evalueren van het 

zorgtraject aan de hand van meetbare uitkomsten. 

Daarnaast maakt IrisZorg gebruik van GGZ zorgstan-

daarden zoals richtlijnen en protocollen, gedragscode, 

ervaringsdeskundigheid (dit laatste ontbreekt nog 

voor de forensische tak). Ook is een intern handboek 

beschikbaar voor onze medewerkers waarin alle 

processen, richtlijnen en protocollen staan gedo-

cumenteerd. Hierdoor kunnen we een uniforme 

werkwijze binnen de organisatie waarborgen. Ook is 

er verbinding met overige organisaties via het KFZ om 

gezamenlijk te zorgen voor uniforme werkwijzen.

2.2.2	Terugblik afgelopen jaar
Hieronder een weergave van de behaalde resultaten 

van 2024:

•	 Deskundigheidsbevordering en forensische leer-

lijn: Behandelaren in het Forensische Expertteam 

Arnhem/Ede, Polikliniek Tiel en FACT Apeldoorn 

zijn gestart met de Forensische Leerlijn. In een 

Forensisch Expertteam dienen alle behandelaren 

de leerlijn te volgen. In de reguliere behandelteams 

daarentegen is afgesproken dat minimaal twee 

behandelaren de leerlijn volgen. Begeleidingsteams 

hebben de e-learnings van de forensische leerlijn op 

inhoud geëvalueerd en geprioriteerd en zijn gestart 

met het volgen ervan. De prioritering wordt  

afgerond in 2025. 

•	 Dossiercontroles: Doorlopend vinden er dossier

controles plaats. De coördinatoren zorg en/of 

regiebehandelaren houden zicht op de registratie 

in de dossiers en geven werkbegeleiding aan mede-

werkers die de registratie uitvoeren. Hierdoor ontstaat 

inzicht in afwijkingen en kan tijdig bijgestuurd 

worden op mogelijke afwijkingen. Er is naast deze 

inhoudelijke toets ook een financiële toets door de 

controllers in het kader van Horizontaal Toezicht. 

Deze dubbele toets is om het kwaliteitsniveau hoog 

te houden. 

•	 Forensische intervisie: In regio Nijmegen loopt 

de intervisie al jaren naar tevredenheid. In regio 

Arnhem/Ede en Beekbergen is hiermee gestart en 

momenteel is er voor de regiebehandelaren van 

alle behandelteams een overlegmoment waarvan 

deels intervisie is. Er wordt nog een plan opgesteld 

hoe de intervisies te organiseren in regio’s/teams 

met gering aantal forensische medewerkers. Tijdens 

deze intervisie is er ruimte om te reflecteren op het 

eigen handelen van de medewerkers en om met 

elkaar te leren van de situatie. Doordat deze specifiek 

gericht is op de begeleiding en behandeling van de 

forensische cliënt helpt het onze medewerkers hun 

forensische scherpte te blijven ontwikkelen. 

•	 HR thema’s: In 2024 heeft HR belangrijke stappen 

gezet om de kwaliteit, wendbaarheid en continuïteit 

van het personeelsbeleid te versterken. Dit draagt 

direct bij aan een stabiele organisatiecultuur, goede 

zorg en veilig werken. 

-	 Instroom, uitstroom en werving 

	 Dankzij gerichte arbeidsmarktcommunicatie en 

de lancering van een vernieuwde WerkenBij- 

website is in 2024 succesvol ingezet op werving. 

Er was een netto groei van het personeelsbestand, 

met tegelijkertijd een daling in de inzet van 

zzp’ers, wat tot aanzienlijke kostenbesparing 

heeft geleid. 

-	 Veilige en gecontroleerde instroom 

	 In 2024 is de instroom van medewerkers verder 

geprofessionaliseerd. Door optimalisaties in Afas 

worden diploma’s en VOG’s nu automatisch  

geverifieerd. Ook referentiechecks verlopen via 

een gestandaardiseerd proces. Dit verkleint de 

kans op fouten, versnelt het aannameproces én 

draagt bij aan een veilige en betrouwbare inzet van 

personeel binnen IrisZorg. 

-	 Opvolging medewerkerstevredenheidsonderzoek 

(MTO) 

	 De aanbevelingen uit het MTO 2023 zijn in 2024 

actief opgepakt. Aandachtspunten die buiten de 

directe HR-regie vielen, zoals  

communicatie en werkomgeving, kregen vorm 

via de ontwikkeling van een nieuw intranet en 

nieuwbouwprojecten. Voor het thema ‘leider-

schap’ is een programma gestart waarin zeven 

coördinatoren worden opgeleid tot junior 

manager bedrijfsvoering. Dit programma wordt in 

2025 geëvalueerd. 

-	 Vitaliteit en duurzame inzetbaarheid 

	 Vitaliteit kreeg nadrukkelijke aandacht via de intro-

ductie van een gedragsmatige visie op verzuim. 

Deze aanpak heeft bijgedragen aan een daling van 

het verzuimpercentage met ongeveer 1,5%.
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-	 Toekomstbestendig functiehuis  

In 2024 zijn 14 functies herzien naar toekomst

bestendige profielen; 18 andere profielen zitten in 

de conceptfase. De functieprofielen zijn generiek 

opgebouwd, waardoor ze kunnen meebewegen 

met ontwikkelingen in de zorg. In totaal zijn sinds 

2019 al 54 functies geactualiseerd. 

	 De regionale variatie in uitvoering blijkt een  

knelpunt bij de voortgang. In 2025 wordt daarom 

een pas op de plaats gemaakt om succesfactoren 

te definiëren voor een effectieve landelijke uitrol. 

2.2.3	Doelen en ontwikkelpunten voor het 
komende jaar

In 2025 gaan wij ons richten op de volgende doelen en 

ontwikkelpunten:

•	 Forensische Leerlijn: De herprioritering van de  

leerpaden (behandeling, begeleiding en wonen) 

zullen worden afgerond en de regio’s zullen voort-

gaan op het afronden van de forensische leerlijn.

•	 Grondhouding en bejegening: Tijdens de foren-

sische intervisie is de grondhouding van onze 

medewerkers en bejegening van onze cliënten 

een belangrijk thema. Bij de grondhouding is er 

aandacht voor eigen (voor)oordelen, normen 

en waarden en hoe deze een rol spelen in de 

samenwerking met de cliënt. Bij de bejegening is 

specifiek aandacht voor het sociaal-emotionele 

ontwikkelingsniveau van de cliënt, omgang met 

groepsdynamieken, maar ook voor intercultureel 

werken. Ook naast de intervisie is er aandacht voor 

bejegening. Medewerkers worden gecoacht en 

getraind op hun communicatievaardigheden, zowel 

verbaal als non-verbaal. Dit heeft als doel zo goed 

mogelijk aan te sluiten bij onze cliënten.

•	 Ervaringsdeskundigheid: Wij willen de rol en 

functie van de ervaringsdeskundige verder besten-

digen, borgen en professionaliseren. Wij doen dit 

onder andere door te werken met een nieuw meer-

jarenplan Ervaringsdeskundigheid (2025-2028), 

mee te doen aan het landelijke project Implemen-

tatie Generieke Module Ervarings- deskundigheid 

maar ook door nieuwe functiebeschrijvingen te 

maken gekoppeld aan het beroepscompetentie

profiel. Binnen IrisZorg is een grote groep 

4	 Kwaliteitsaspecten: https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/7e39fce1-65a1-4572-bb6f-cdb81cc2dbdf/

kwaliteitskader-aspecten-bij-pijler-3.pdf

ervaringsdeskundigen en zorgprofessionals met 

ervaringsdeskundigheid aan het werk, wij willen dit 

verder uitbouwen. Inmiddels zijn er IrisZorg breed 

twee familie- en naastenervaringsdeskundige werk-

zaam. Zij ondersteunen de cliënt en diens netwerk 

in hun gezamenlijke vraagstukken en wensen. Naast 

deze opgeleide Ervaringsdeskundigheden werken 

er bij IrisZorg ook vrijwilligers met ervaringskennis 

(herstelondersteuners). Zij bieden activiteiten en 

trainingen aan, in het kader van peer support. Ook 

in de forensische zorg zal de genoemde borging 

en groei meegenomen worden, waarbij met name 

in de forensische zorg ook hobbels te nemen zijn 

om stigma’s te bevechten en deze nieuwe groep 

medewerkers een goede kans te geven in de 

hulpverlening. De dilemma’s rondom de Verklaring 

Omtrent Gedrag maken onderdeel uit van de vraag-

stukken die er zijn om deze groep medewerkers in 

de forensische zorg goed te positioneren.

2.3	 PIJLER 3: ORGANISATIE VAN 
ZORG4 

Wat moeten organisaties zelf of samen organiseren 

om kwalitatief goede en veilige Forensische Zorg 

mogelijk te maken, zowel voor cliënten als voor  

professionals als voor de maatschappij? Het gaat 

hierbij bijvoorbeeld om het hebben van een werkend 

kwaliteitsmanagementsysteem en het op orde hebben 

van de volledige bedrijfsvoering.

Dit hoofdstuk beschrijft de organisatorische kaders 

en ontwikkelingen die bijdragen aan het leveren van 

kwalitatief goede en veilige forensische zorg. Kwaliteit 

en veiligheid in de forensische zorg betekent: risico-

bewustzijn, voorspelbaarheid, heldere communicatie, 

samenwerking en goed zicht op de leefwereld van  

de cliënt. Het continu inzetten op verbetering en 

ontwikkeling volgens de PDCA-cyclus vormt een 

essentieel onderdeel. 

Onze visie op zorg is herstelgericht, maar wel met 

blijvende aandacht voor risico’s en binnen de gestelde 

(strafrechtelijke kaders). We geloven in de kracht van 

mensen, in eigen regie en in het betrekken van het 

netwerk. Dit vraagt om continue reflectie, vernieuwing 
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en samenwerking over domeinen heen. Ook in 2024 

hebben we hier stappen in gezet, met aandacht voor 

zowel inhoud als mens. 

2.3.1	Algemeen beeld
IrisZorg blijft zich doorlopend inzetten voor het 

leveren van veilige en hoogwaardige forensische zorg. 

We werken volgens de PDCA-cyclus, waarbij continu 

verbeteren en leren centraal staan. Onze kernwaarden 

— betrokken, eigen regie, we doen wat we zeggen, en 

we spreken elkaar aan — vormen het fundament voor 

onze professionele standaarden. 

De strategische koers van IrisZorg vraagt om goede 

interne samenwerking, maar ook om verbinding met 

het netwerk: verwijzers, forensische partners, justitie, 

gemeenten en naasten. We blijven daarin investeren. 

IrisZorg is HKZ-gecertificeerd en gebruikt haar 

kwaliteitsmanagementsysteem actief om zorginhou-

delijke en organisatorische processen te verbeteren. 

Daarnaast worden jaarlijks interne en externe audits 

uitgevoerd. Deze audits zijn gericht op het garanderen 

van kwaliteit en veiligheid, waarbij interne audits zich 

richten op het evalueren van interne processen en 

externe audits zich toespitsen op externe normen en 

certificeringen. Deze combinatie biedt een goede basis 

voor continue verbetering binnen IrisZorg. 

Rol van het Team Kwaliteit en Veiligheid 

Het Team Kwaliteit en Veiligheid vervult een centrale 

rol binnen IrisZorg. Door middel van audits, incidenten

rapportages en het beheren van een jaarkalender 

met activiteiten, waarborgt het team een veilige en 

hoogwaardige dienstverlening. Samenwerking en 

communicatie met diverse afdelingen en belang

hebbenden staan hierbij centraal, met als doel 

continue verbetering te stimuleren. 

Het team maakt actief gebruik van de PDCA-cyclus 

(Plannen – Doen – Controleren – Aanscherpen) als 

leidraad voor kwaliteitsverbetering. Bij elk thema op  

de jaarkalender wordt nadrukkelijk stilgestaan bij wat 

er gepland is, wat er daadwerkelijk gebeurt, wat de uit-

komsten zijn, en welke verbeteracties daarop volgen. 

Door dit inzichtelijk te maken en te koppelen aan 

de monitoring en rapportages, ontstaat een lerende 

structuur die teams ondersteunt in hun eigen kwaliteits-

ontwikkeling. 

2.3.2	Terugblik afgelopen jaar

Audits en kwaliteitsverbetering 

Ook in 2024 hebben er zowel interne als externe 

audits plaatsgevonden binnen de forensische zorg. De 

audits zijn een belangrijk instrument binnen IrisZorg 

om de kwaliteit van zorg en veiligheid te evalueren en 

te verbeteren. Ze geven inzicht in successen, maar ook 

in risico’s en ontwikkelpunten die vragen om aandacht. 

Op basis van de uitkomsten van de flitsaudit zijn 

auditonderwerpen bepaald die in overleg met regio-

management en managers zorg zijn opgepakt. Dit 

jaar hebben we ons specifiek gericht op thema’s als 

de zorgplansystematiek en medicatieveiligheid, mede 

naar aanleiding van signalen uit de flitsaudit en het 

VIM-systeem. Daarnaast vonden opnieuw de HKZ-

audit en een externe review door het Expertisecentrum 

Forensische Psychiatrie (EFP) plaats. 

 

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie 

Het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP) 

heeft in 2024 vanuit het kwaliteitsnetwerk Forensische 

Verslavingszorg opnieuw een review uitgevoerd op 

onze forensische behandellijn bij het Forensisch 

Expertteam in Nijmegen. De review bracht sterke 

punten (parels) én verbeterpunten (oesters) in beeld. 

Parels die benoemd zijn: 

•	 Forensische scherpte: Onze teams tonen een sterk 

ontwikkeld risicobewustzijn en werken volgens 

duidelijke richtlijnen. 

•	 Cliënt staat centraal: Ondanks complexe contexten 

wordt de menselijke maat niet uit het oog verloren. 

 

•	 Topdog-programma: Deze methodiek van 

ervaringsgerichte benadering laat cliënten op een 

krachtige manier hun eigen gedrag spiegelen.  

•	 De Werkplaats: Biedt betekenisvolle daginvulling en 

draagt bij aan structuur, zingeving en re-integratie. 

Oesters en aanbevelingen: 

•	 Behandelaanbod: Medewerkers hebben aange-

geven dat de toevoeging van een vaktherapeut 

aan het team wenselijk is, gezien de aanzienlijke 

meerwaarde die zij hierin zien. Dit zal nader worden 

onderzocht vanuit zowel inhoudelijk als financieel 

perspectief.  
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•	 Communicatie tussen wonen en behandeling: 

Er zijn wekelijkse overleggen tussen het FET en 

de woonvorm, en korte lijnen, maar medewerkers 

geven aan dat dit nog beter kan. Het woonoverleg 

wordt als belangrijke eerste stap gezien, maar er zijn 

beperkingen in informatie-uitwisseling door privacy

wetgeving rondom het EPD. In de PDCA-aanpak 

voor 2025 is opgenomen dat hier verder op 

doorontwikkeld wordt, mede met het oog op de 

aankomende nieuwbouw en het samenbrengen  

van teams op één terrein.  

•	 Netwerk betrekken: Er is ruimte voor verbetering 

in het structureel betrekken van naasten. Om die 

reden werd het project Netwerk Centraal gestart, in 

2023 eerst bij begeleiding in 2024 volgde behan-

deling. De verdere uitrol hiervan staat gepland voor 

2025, dit zal integraal gebeuren bij begeleiding en 

behandeling.  

Ook vanuit het kwaliteitsnetwerk Forensische BW/MO 

heeft afgelopen mei een reviewdag plaatsgevonden 

op locatie Het Hoogeland in Beekbergen. Vanuit deze 

reviewdag kwamen eveneens parels en oesters naar 

voren.

Parels die genoemd zijn:

•	 Bevlogen team: Het woonteam is enthousiast, 

gemotiveerd en inventief. Er wordt gekeken naar 

de mens achter de problematiek en laten een cliënt 

niet zomaar ‘los’. 

•	 Dagbestedingsaanbod: Locatie Het Hoogeland 

heeft een breed aanbod aan dagbesteding, wat 

zich allemaal op het eigen terrein bevindt. Cliënten 

hebben onder andere keuze uit het werken in de 

productie, kwekerij, houtbewerking, kledingwinkel, 

groenvoorzienig of dierenverzorging. Daarnaast is 

er aanbod in sport en creatief. 

•	 Interne doorstroommogelijkheden: IrisZorg 

beschikt over een breed palet aan interne door-

stroommogelijkheden, wat betekent dat cliënten 

na afloop van de titel de organisatie niet hoeven te 

verlaten. 

•	 Ervaringsdeskundigheid boventallig: De ervarings-

deskundigen werkzaam in Beekbergen werken sinds 

kort boventallig, wat als waardevol wordt ervaren 

door het team en de cliënten. 

•	 Welkomstpakket en gepersonaliseerd  

verhuispakket: Elke cliënt krijgt bij plaatsing een 

welkomstpakket. Ook ontvangen cliënten een  

persoonlijk verhuispakket als zij door- of uitstromen.

Oesters en aanbevelingen:

•	 Beleid naar de werkvloer: Beleidsstukken worden 

meestal op centraal niveau op- en vastgesteld. De 

doorvertaling van beleid naar de werkvloer vraagt 

nog enige aandacht. 

•	 Borging forensische kennis: De woonbegeleiding 

heeft niet per definitie forensische ervaring. Bij het 

aannemen van personeel wordt vooral gekeken 

naar de persoonlijkheid van de medewerker en wie 

passend is bij de groep. De Forensische Leerlijn is 

verplicht, maar door gebrek aan sturing worden deze 

modules niet (altijd) afgerond. Het reviewteam is van 

mening dat iedereen die met forensische cliënten 

werkt, hier idealiter voor geschoold moet zijn. 

•	 Samenwerking met reclassering: Medewerkers 

op de werkvloer merken dat de samenwerking 

met de reclassering minder nauw is dan vroeger. 

Er moet meer energie in gestoken worden om de 

samenwerking vorm te geven. Eerst lag het initiatief 

hiervoor bij de reclassering, maar deze lijkt nu  

verschoven te zijn naar de begeleidende organisatie. 

Het reviewteam adviseert om op verschillende 

lagen te investeren in relatiebeheer en indien nodig 

afspraken (formeel) te maken.

Interne audit  
In 2024 vond opnieuw een flitsaudit plaats onder 102 

medewerkers, zowel uit het primaire proces als de 

ondersteuning. De resultaten geven een positief beeld 

van onze voortgang en bieden input voor verdere 

verbetering. 

Sterke punten: 

•	 Verbetering op 15 van de 17 thema’s t.o.v. 2023. 

•	 Gemiddelde score over alle thema’s: 7,2 

•	 Bekendheid met het VIM-systeem: 8,92 

•	 Betrekken van de cliënt in het zorgproces: 7,41 

•	 Gebruik van gesprekskader tijdens jaargesprek: 7,9 

•	 Uitvoering legionella- en brandveiligheidscheck: 7,8 

De uitkomsten zijn besproken met het regiomanage-

ment. Op basis daarvan is bepaald welke thema’s in 

2025 extra aandacht krijgen in de kwaliteitscyclus. 

Voor deze verbeterpunten zijn actieplannen opgesteld, 

en per actie is een eigenaar benoemd. 
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Verbeterpunten en acties (belegd): 

•	 ≥80% van de cliënten beschikt over een signale-

ringsplan → doel: Q3 2025 

•	 Een uniform format voor teamplannen → doel: Q3 

2025 

•	 Verbetering van hygiëne op de woonvoorzieningen 

→ doel: Q4 2025 

Deze punten zijn opgenomen in de regionale jaarplan-

nen en worden actief opgevolgd. Het Team Kwaliteit 

en Veiligheid monitort de voortgang via periodieke 

terugkoppeling en evaluatiemomenten binnen de 

commissie Kwaliteit en Veiligheid. Door het verbinden 

van eigenaarschap aan deze acties en de voortgang 

systematisch te volgen, borgen we de PDCA-cyclus op 

organisatie- en teamniveau. 

Jaarkalender kwaliteit en veiligheid  

In ons dagelijks werk komen we continu in aanraking 

met verschillende thema’s rondom kwaliteit en 

veiligheid. Denk aan medicatieveiligheid, hygiëne, 

infectiepreventie en brandveiligheid – en dat is slechts 

een greep uit de vele onderwerpen die relevant 

zijn. Om structureel aandacht te besteden aan deze 

thema’s, maken we gebruik van een jaarkalender. 

Gedurende het jaar verschijnt er een kalenderblad 

waarin steeds één kwaliteits- of veiligheidsonderwerp 

centraal staat. Het doel is om kennis te vergroten  

en met behulp van de PDCA-cyclus verbeteringen 

duurzaam in het team te borgen. 

In 2024 kwamen onder andere de volgende onder-

werpen aan bod: 

•	 Medicatieveiligheid 

•	 Hygiëne 

•	 Gedragscode en grensoverschrijdend gedrag 

•	 Agressie en veiligheid 

•	 Cliënttevredenheid 

Deze thema’s zijn onder andere besproken in team

overleggen, intervisies en binnen de commissie 

kwaliteit en veiligheid. Ook zijn op basis van deze 

thema’s werkmaterialen, posters en e-learnings 

gedeeld met teams. De thema’s sloten aan bij onze 

visie op een gezonde en veilige werkomgeving. We 

willen een werkomgeving creëren waar medewerkers 

zich veilig en gehoord voelen, en waar we samen leren 

van situaties die impact hebben gehad. 

Concreet zijn in 2024 zijn de volgende doelen  

gerealiseerd: 

•	 Implementatie autorisatiebeleid VIM: het  

vernieuwde beleid is uitgerold binnen de organisatie, 

met aandacht voor duidelijkheid over wie wat kan 

zien en melden.  

•	 Reviewen van relevante veiligheidsdocumenten: 

documenten zijn besproken binnen de forensische 

intervisie, teamvergaderingen en geactualiseerd in 

de jaarkalender.  

•	 Implementatie kaderdocument agressie en  

veiligheid: na de herziening in 2023 is het  

document dit jaar geïmplementeerd. Toepassing  

en naleving worden besproken in de commissie 

kwaliteit en veiligheid. 

•	 Audits: zowel interne als externe audits zijn  

uitgevoerd op basis van het kwaliteitskader  

forensische zorg.  

•	 Project ‘Netwerk Centraal’: dit project draaide  

in 2023 en 2024, gericht op beleidsvorming en 

praktijkontwikkeling rondom het betrekken van 

familie/naasten. In 2025 volgt implementatie.  

•	 Energiek in je werk: ons duurzaamheidsprogramma 

is verder ingebed. Medewerkers hebben gebruikge-

maakt van loopbaanbegeleiding, vitaliteitscoaching 

en diverse gezondheidsbevorderende interventies. 

Dit draagt bij aan werkplezier, duurzame inzetbaar-

heid en een lager verzuim.

2.3.3	Doelen en ontwikkelpunten voor het 
komende jaar

Vooruitkijkend naar 2025 zetten we in op: 

•	 Naasten: Verdere implementatie van het project 

Netwerk Centraal.  

•	 Communicatie intern: Optimalisatie van commu-

nicatie tussen wonen en behandeling, met extra 

aandacht voor het EPD, overlegstructuren en 

nieuwbouw-integratie.  

•	 Intake: Verdere professionalisering herstelonder

steunende intake als vast onderdeel van onze 

intake- en screeningsmethodiek.  

•	 Audits: Opvolging van flitsaudit-acties, gericht op 

signaleringsplannen, hygiëne en teamplanformaten. 
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•	 Uitbreiding kwaliteitsinstrumentarium: Met meer 

focus op cliënttevredenheid, risicotaxatie en  

uitkomsten van zorg.  

•	 Samenwerking extern: Verdieping in samenwerking 

met ketenpartners, zoals reclassering, justitie en 

netwerkvoorzieningen.  

•	 Wetenschappelijk onderzoek: Vanuit onze afdeling 

Onderzoek wordt onderzocht op welke wijze zij bij 

kunnen dragen aan verbeteren van de kwaliteit van 

zorg. Een eerste stap hierin is een onderzoek van 

een masterstudent naar de motivatie en kwaliteit 

van de risicotaxaties (FARE). Resultaten, inclusief 

aanbevelingen, worden in 2025 besproken met alle 

relevante teams en medewerkers. 

2.4	 PIJLER 4: SAMENWERKING5 

De pijler samenwerken heeft betrekking op de samen-

werking tussen en met (zorg)organisaties in de keten  

in het kader van de Forensische Zorg.

2.4.1	Algemeen beeld
Kijkend naar de kwaliteitsaspecten zijn we op de goede 

weg om te voldoen aan alle kwaliteitseisen op deze 

pijler. In het afgelopen jaar is geïnvesteerd om een 

aantal samenwerkingsverbanden te verstevigen. Met 

betrekking tot gemeentelijke samenwerkingen (in het 

kader van continuïteit na afloop forensische zorgtitel) 

zitten er verschillen tussen de regio’s en is er ruimte 

voor verbetering. Ketensamenwerking zal komende 

jaren een aandachtspunt blijven, om de continuïteit 

van zorg voor onze cliënten te blijven optimaliseren.

 

IrisZorg is onderdeel van een landelijk lerend netwerk 

met andere organisaties, die onderdeel zijn van de 

forensische keten. We zijn bekend bij het Expertise

centrum Forensische Psychiatrie, nemen deel aan 

verschillende stuurgroepen en kennisnetwerken. 

Tevens is IrisZorg aangesloten bij de kwaliteitsnet-

werken (FPK/FPA, FVZ en Forensische BW/MO) en 

participatie aan de reviewdagen.

2.4.2	Terugblik afgelopen jaar
IrisZorg heeft in 2023 een aantal punten benoemd 

waar we in 2024 aandacht aan wilden besteden. 

5	  Kwaliteitsaspecten: https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/7e39fce1-65a1-4572-bb6f-cdb81cc2dbdf/

kwaliteitskader-aspecten-bij-pijler-4.pdf

Inmiddels zijn op twee van deze punten stappen 

ondernomen. 

•	 Vroegtijdig kennismaken: wanneer cliënten vanuit 

een gesloten setting bij IrisZorg in zorg komen, 

wordt er voorafgaand aan plaatsing al een kennis-

making gepland. Er wordt een inschatting gemaakt 

wat een passende vervolgplek voor de cliënt kan 

zijn. Dit geldt voor zowel een vraag naar woonvoor-

ziening als voor behandel-/begeleidingstraject.  

•	 Focus op zo veel mogelijk betrekken van cliënt: 

Er wordt veel tijd en aandacht gestoken in zorg

afstemming die structureel wordt gepland. De cliënt 

is altijd bij deze gesprekken aanwezig en alle betrok-

kenen denken actief mee in het vormgeven van het 

vervolg van het traject.

IrisZorg is onderdeel van een netwerk met andere 

organisaties, die onderdeel zijn van de forensische 

keten. Medewerkers vanuit verschillende lagen van 

de organisatie (bestuur, management, primair proces, 

ondersteunende diensten en reclassering) zijn aange-

sloten bij verschillende landelijke en regionale gremia, 

onder andere: 

•	 Stuurgroepen, kennisnetwerken en kwaliteits

netwerken van het Expertisecentrum Forensische 

Psychiatrie

•	 Kennisknooppunt Zorg & Veiligheid van Verslavings-

kunde Nederland

•	 Bestuurlijk Themanetwerk Forensische Zorg van 

Valente

•	 Forensisch Circuit Oost-Nederland (FCON)

•	 De Reclassering van IrisZorg is aangesloten bij  

overleggen vanuit de 3RO en SVG

Externe samenwerking

Er is veel tijd en aandacht gestoken in de samen-

werking met externe ketenpartners. Dit betreffen 

voornamelijk verwijzers vanuit externe reclasserings

organisaties en betrokken zorgorganisaties. De 

betrokken partijen hebben regelmatig contact met 

elkaar over zorg overstijgende zaken als inhoudelijke 

casuïstiek. De mate en intensiteit van de samenwerking 

verschilt per regio, niet elke regio is op dit punt even 

ver. De initiatieven zijn er en de verwachting is dat 

de komende jaren deze samenwerking steeds meer 

versterkt wordt. 



14 Kwaliteitsverslag Forensische Zorg IrisZorg

Interne samenwerking

Naast samenwerking met externe partijen is ook 

geïnvesteerd in de interne samenwerking met o.a. 

Reclassering. Specifiek in regio Arnhem/Ede is de 

samenwerking geïntensiveerd tussen het Forensisch 

Expertteam en Reclassering van IrisZorg uit die regio. 

De samenwerking tussen het Forensisch Expertteam 

en de Reclassering in regio Nijmegen verloopt al 

geruime tijd naar tevredenheid, maar krijgt steeds meer 

diepgang. 

2.4.3	Doelen en ontwikkelpunten voor het 
komende jaar

In 2025 willen we meer aandacht besteden aan:

•	 Samenwerking IrisZorg en gemeenten: Indien 

terugkeer naar gemeente van herkomst voor een 

cliënt een risico is voor recidive, wordt het gesprek 

met de desbetreffende gemeente aangegaan om  

in gezamenlijkheid naar een maatschappelijk  

verantwoorde oplossing te zoeken. 

•	 Samenwerking (interne) Reclassering: Er blijft  

aandacht naar het verstevigen van de samenwerking 

met Reclassering. Specifiek wordt gekeken of 

reclasseringsmedewerkers bij de intervisies kunnen 

aansluiten. 

•	 Communicatie naar cliënten en naasten: Er dient 

informatie over forensische zorg op de website te 

komen voor cliënten en naasten, opgeschreven 

in begrijpelijke taal (zonder jargon). De informatie 

voor verwijzers/ ketenpartners wordt geëvalueerd 

en indien nodig aangepast. Het communicatieteam 

houdt zich bezig met het vormgeven en inrichten 

van een nieuwe website. Er is voor gekozen om 

de website niet tussendoor aan te passen, maar 

in samenwerking met de communicatieadviseurs 

te werken aan de juiste informatievoorziening op 

de nieuwe website. De nieuwe website zal in 2025 

gepubliceerd worden.



3.	 Kengetallen

6	  Gids prestatie-indicatoren 2024: Gids prestatie indicatoren 2024 | Publicatie | Forensische zorg

3.1	 OMVANG VAN DE FORENSISCHE 
ZORG

IrisZorg biedt verschillende forensische zorgproducten, 

allen met een beveiligingsniveau 1, te weten:

-	 Klinische behandeling; IrisZorg heeft klinisch 

forensisch behandelaanbod in de Dubbele Diagnose 

kliniek te Wolfheze. 

-	 Ambulante behandeling; In de regio’s Nijmegen- 

Rivierenland, Arnhem-Ede, Doetinchem en 

Apeldoorn bieden we ambulante behandeling. 

Afhankelijk van de regio betreft dit poliklinische-  

dan wel FACT-behandeling. 

-	 Ambulante begeleiding; In de regio’s Nijmegen- 

Rivierenland, Arnhem-Ede, Doetinchem en 

Apeldoorn, Deventer, Harderwijk en Flevoland 

bieden we ambulante begeleiding.

-	 Beschermd wonen en maatschappelijke opvang; In 

alle regio’s biedt IrisZorg forensische verblijfszorg en 

opvang. De cliënten met forensische titel verblijven 

‘verspreid’ over de voorzieningen (dus niet geclusterd).

-	 Forensische dagbesteding; Forensische dagbeste-

ding bieden we in Apeldoorn, Harderwijk, Deventer, 

Arnhem en Nijmegen. Soms intern en soms in 

samenwerking bij/met externe partners. 

Reikwijdte
Het Kwaliteitskader FZ is vooralsnog alleen gericht op 

de forensische zorg die ingekocht wordt door Justitie 

(smalle scope). Het Meerjarenplan sluit aan bij deze 

scope. Dit betekent dat de reguliere verslavingszorg 

buiten beschouwing is gelaten. 

3.2	 FORENSISCHE PRESTATIE- 
INDICATOREN

De gids Prestatie-indicatoren verslagjaar 2024 6 van 

ForZo/JJI is bedoeld om de kwaliteit van zorg inzichte-

lijk te maken en te verbeteren en om te gebruiken ten 

behoeve van de verantwoording over de kwaliteit van 

de forensische zorg.

3.2.1	Indicator 1 Risicotaxatie
Indicator 1 meet het uitvoeren van risicotaxaties bij 

patiënten. Dit is geoperationaliseerd in het aantal 

geldige metingen met toegelaten risicotaxatie- 

instrumentarium op de peildata (31 mei 2024 en  

31 december 2024).

Aan deze indicator is een normering verbonden.  

De cijfers over 2024 bedragen:

Norm Score

Ambulante behandeling 65% 82%

Aantal patiënten % van het totaal 
aantal patiënten

Omzet Percentage van 
de totale omzet

Forensische zorg  
(gefinancierd door DJI)

126 cliënten behandeling
96 cliënten wonen/
begeleiding

2% 11 miljoen euro 9%

Anders gefinancierde zorg 
(inclusief vrijwillige  
forensische zorg vallend 
onder de Zvw)

8200 cliënten 98% 118 miljoen euro 91%

Aantal cliënten op 31 december 2024:
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De FARE wordt gebruikt om een inschatting van te 

maken van het recidiverisico. Deze wordt minimaal elk 

half jaar (183 dagen) afgenomen, indien nodig frequen-

ter. IrisZorg hanteert een interne norm die hoger ligt 

dan die van Justitie, respectievelijk 75% t.o.v. 65%.  

In de tabellen hierover het overzicht, peildatum  

31 december 2024.

Uitstroomcategorie PPC Klinische 

zorg overig

Ambulante 

behandeling

Beschermd 

wonen/

ambulante 

begeleiding

1.1	 Forensische klinische zorg bvn 3: FPK/FVK

1.2	 Forensische klinische zorg bvn 2: FPA/FVA

1.3	 Forensisch klinische zorg bvn 1 3

2.	 Forensische ambulante behandeling  
(Incl. FACT)

3

1.	 Specialistische GGZ 1 13 5

2.	 Basis GGZ

5.1	 Gespecialiseerde zorg verstandelijk  
gehandicapten SGLVG/SGLVG+

5.2	 Gespecialiseerde zorg verstandelijk  
gehandicapten VG Verblijf

6.	 (Forensisch) Beschermd wonen (BW) 5 22

7.	 Maatschappelijke opvang (MO) 1 9 2

8.	 Ambulante begeleiding 1 7

9.	 Anders… (bijv. algemene WMO-voorziening) 3 39

10.	 Geen vervolgzorg nodig 10 187 20

December

Fare % Aantal cliënten Geldige metingen Geen geldige 
metingen

Achterhoek 100% 6 6 0

Apeldoorn 89% 9 8 1

Arnhem 84% 38 32 6

Ede 56% 9 5 4

Nijmegen 81% 54 44 10

Rivierenland 80% 15 12 3

Totaal 82% 131 107 24

3.2.2	Indicator 2 Continuïteit van zorg
Indicator 2 brengt de gewenste vervolgzorg voor de 

patiënt in kaart ten behoeve van de continuïteit van 

zorg. Van hulpverleners wordt verwacht dat zij een 

goed lopend ketentraject voor de patiënt organiseren. 

Onder continuïteit wordt begrepen een vloeiende 

overgang van forensische zorg in het kader van een 

forensische zorgtitel, naar zorg waarbij de forensische 

zorgtitel is geëindigd. Deze overgang kan zowel 

plaatsvinden bij de zorgaanbieder zelf als bij een 

andere zorgaanbieder. Door te registreren waar de 

vervolgzorg zou moeten plaatsvinden, worden de 

knelpunten in de continuïteit van zorg beter zichtbaar.

De cijfers over 2024 bedragen:
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December

Mate % Aantal cliënten Geldige metingen Geen geldige 
metingen

Achterhoek 67% 6 4 2

Apeldoorn 78% 9 7 2

Arnhem 79% 38 30 8

Ede 89% 9 8 1

Nijmegen 78% 50 39 11

Rivierenland 64% 14 9 5

Totaal 77% 126 97 29

Vanuit inhoud is de uitstroom van cliënten met 

forensische titel niet altijd eenvoudig. Uitstroom en 

doorstroom naar een passende vervolgvoorziening 

betreft een landelijk probleem en binnen alle vormen 

van forensische zorg (klinisch, ambulant en verblijf).

3.2.3	Indicator 3 Ernst van de problematiek
Indicator 3 meet de verandering van de ernst van de 

problematiek bij patiënten. Dit is geoperationaliseerd in 

het aantal geldige metingen met instrumentaria voor 

het meten van de ernst van de problematiek op de 

peildata (31 mei 2024 en 31 december 2024).

Aan deze indicator is een normering verbonden.

De cijfers over 2024 bedragen:

Norm Score

Ambulante behandeling 60% 77%

De MATE 7 wordt gebruikt om de ernst van de pro-

blematiek te meten en dient minimaal eenmaal per 

jaar te worden afgenomen, indien nodig frequenter. 

IrisZorg hanteert een interne norm die hoger ligt dan 

de normering van Justitie, respectievelijk 65% t.o.v. 

60%. In de tabellen hieronder het overzicht, peildatum 

31 december 2024.
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