


‘leder mens verdient een veilig eigen leven’, dat is waar Wender voor staat en gaat. In nauwe
samenwerking bieden we ondersteuning aan mensen die (dreigend) dak- en thuisloos zijn of zich in
een onveilige situatie bevinden en we richten ons op het duurzaam voorkomen hiervan. Dat doen we
vanuit bezieling, met lef en vakmanschap.

Wij hebben verschillende locaties waarbinnen forensische woonzorg geboden wordt, tevens bieden
we ambulante begeleiding in de forensische zorg. Het doel van onze begeleiding is dat cliénten zo
zelfredzaam mogelijk blijven en worden, dat ze een stabiel leven opbouwen en terugkeren in de
maatschappij in een zelfstandige woonomgeving. Cliénten binnen de Forensische Zorg hebben
maatregelen opgelegd gekregen vanuit het OM. Wender sluit in de begeleiding aan bij de wens van
de cliénten, wat er binnen hun mogelijkheden ligt en biedt ondersteuning waar nodig. We zijn
gericht op het verkrijgen van stabiliteit, structuur en regelmaat en daarmee het bieden van
toekomstperspectief en het voorkomen van terugval en/of recidive.

Wender biedt zowel verblijfszorg, in de vorm van Forensisch wonen, als ambulante ondersteuning
binnen de forensische zorg, we hebben de volgende Forensische voorzieningen:

- Beschermd Wonen Oldegalileén te Leeuwarden;

- Beschermd Wonen Emmen te Emmen;

- Volledig Pakket Thuis (VPT);

- Ambulant;

- Dagbesteding.

Aantal patiénten/clienten op de peildatum
Wender heeft in 2023 zorg geboden aan 112 cliénten die onder Forensische Zorg vallen.

Percentage FZ t.o.v. anders gefinancierde zorg
In 2023 ontvingen 3053 mensen opvang en/of ondersteuning vanuit Wender. In dit aantal zijn cliénten
met en zonder indicatie meegenomen. Het percentage FZ-cliénten bedroeg 3,67%.

De Prestatie-indicatoren zijn bedoeld om de kwaliteit van zorg inzichtelijk te maken en te
verbeteren en om te gebruiken ten behoeve van de verantwoording over de kwaliteit van de
forensische zorg. Voor Wender is enkel indicator 2: continuiteit van zorg van toepassing.

Indicator 2 brengt de gewenste vervolgzorg voor de patiént in kaart ten behoeve van de continuiteit
van zorg. Van hulpverleners wordt verwacht dat zij een goed lopend ketentraject voor de patiént
organiseren. Onder continuiteit wordt begrepen een vloeiende overgang van forensische zorg in het
kader van een forensische zorgtitel, naar zorg waarbij de forensische zorgtitel is geeindigd. 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
continuiteit van zorg beter zichtbaar.

De cijfers over 2023 bedragen:

(Forensisch) Beschermd wonen (BW)
Ambulante begeleiding

Anders... (bijv. algemene WMO-voorziening)
Geen vervolgzorg nodig

A=W,



Het Kwaliteitskader FZ is een paraplu waaronder alle ontwikkelingen van de afgelopen jaren op het
gebied van kwaliteitsverbetering een plekje hebben gekregen. Het brengt houvast en eenduidigheid
binnen het forensische werkveld voor zorgaanbieders, zorgprofessionals, cliénten en hun naasten en
DJI. Zo weten clieénten welke verwachtingen ze mogen hebben en instellingen en zorgprofessionals
wat herstelgerichte en persoonsgebonden zorg is. Alle partijen in de forensische sector werken mee
aan de ontwikkeling, praktische uitwerking en implementatie van dit kader. Het is de bedoeling dat
de sector eind 2028 volledig werkt volgens het kader. Het Kwaliteitskader Forensische Zorg is op 1
oktober 2022 opgenomen in het kwaliteitsregister van het Zorginstituut Nederland. Daarmee is het
een afgesproken norm binnen de sector.

Het Kwaliteitskader FZ bestaat uit 5 pijlers:
1. Veiligheid en persoonsgerichte zorg

2. Forensisch vakmanschap

3. Organisatie van zorg

4. Samenwerken

5. Informeren over resultaten

In 2023 hebben we met veel energie gewerkt aan diverse kwaliteitsaspecten binnen de
verschillende pijlers. Zo zijn we bijvoorbeeld nauw betrokken geweest bij één van de
implementatietrajecten van de BerK-gesprekstool. Met als doel (nog) meer handvatten te krijgen
voor het meenemen van risicofactoren in de begeleiding. Daarnaast is er een locatie-overstijgend
inwerkprogramma ontwikkeld, en zijn verplichte scholingsmodules geévalueerd om het forensisch
vakmanschap te versterken. In de volgende hoofdstukken wordt per pijler verder toegelicht in
hoeverre we voldoen aan de in de pijler genoemde kwaliteitsaspecten, waar we het afgelopen jaar
aan hebben gewerkt, en wat we nog gaan doen om in 2028 te voldoen aan het volledige
Kwaliteitskader.

Een implementatietraject kent altijd een aantal risico’s. In de tabel hieronder staan de risico’s die
wij als organisatie in het eerste kwaliteitsverslag hebben vastgesteld in combinatie met
beheersmaatregelen. In het jaarlijkse kwaliteitsverslag zal hier (indien nodig en van toepassing) op
gereflecteerd worden, voor het eerst over verslagjaar 2023. Deze reflectie is onderdeel van de
algehele reflectie en wordt niet los behandeld.

Te weinig personeel om 3 4 12 1. Eigenaarschap breed Adviseur
het implementatietraject beleggen bij zowel het Beleid &
uit te voeren. primair proces als de Kwaliteit,
ondersteunende diensten.  Directeur
Zorg en
Manager
Primair
Proces
Te krappe planning omde 3 5 15 1. Met enige regelmaat Adviseur
genoemde acties uit te (eens per twee maanden)  Beleid &
voeren. evalueren met directie en  Kwaliteit

management of de
uitvoering van de acties
nog op koers ligt.

De verbinding met andere 1 3 3 1. (Waar mogelijk) Directeur
ontwikkelingen in de aansluiten bij reeds Zorg,
organisatie is onvoldoende, lopende ontwikkelingen /  Manager
waardoor de projecten en de Beleid &

implementatie van het verbinding blijven zoeken. Kwaliteit


https://kwaliteitskaderfz.nl/wat-is-het/5-pijlers

kwaliteitskader teveel op
zich zelf komt te staan.

De implementatie van het
kwaliteitskader wordt
teveel een administratieve
last, in plaats van een
toegevoegde waarde voor
de praktijk.

Onvoldoende
betrokkenheid vanuit de
werkvloer bij de
implementatie van het
kwaliteitskader FZ
waardoor de aandacht en
prioriteit van het
implementatietraject
afneemt.

Kans en Impact zijn gescoord van 1 (laag) tot 5 (hoog)

6

12

1. 3-maandelijks
evalueren of ingezette
acties meerwaarde
hebben voor de praktijk,
indien noodzakelijk
bijsturen op acties.

1. Bijeenkomsten
organiseren voor
medewerkers over (de
stand van zaken t.a.v.)
het implementatietraject
en hen actief betrekken in
de uitvoering.

2. Koplopers op locatie
aanwijzen die het
implementatietraject
blijvend onder de
aandacht brengen.

Adviseur
Beleid &
Kwaliteit
i.s.m.
medewerkers
Primair
Proces

1. Manager
Primair
Proces

2. Manager
Primair
Proces



Persoonsgerichte zorg krijgt vorm binnen de strafrechtelijke kaders. Een goede balans tussen zorg
op maat en veiligheid is hierbij een belangrijk uitgangspunt. Binnen Wender komt deze balans terug
in onze begeleidingsmethodiek Krachtwerk. Dit is een begeleidingsmethode welke stuurt op het
terugkrijgen van de regie over het eigen leven van de client. De methode Krachtwerk kijkt ook naar
de mogelijkheden van het formele en informele netwerk van cliénten. We gaan uit van de
ontwikkeling, kansen en mogelijkheden en niet van problemen. De Forensische Zorg heeft te maken
met maatregelen die opgelegd zijn vanuit het OM. Uiteraard kijken we ook naar wat er gebeurd is
en hoe recidive geminimaliseerd kan worden. Vanuit het delict kijken we daarom naar de wijze
waarop de cliént van fouten heeft geleerd en wat hierin nog te verbeteren valt. Om inzicht en grip
te krijgen op mogelijke risicofactoren van haar cliénten maken de medewerkers gebruik van de
Forensische Ambulante Risico Evaluatie (FARE). De statische factoren worden bij intake ingevuld en
de dynamische factoren in het begeleidingstraject. Gezamenlijk worden deze factoren vertaalt in
een actieplan Veiligheid als onderdeel van onze begeleidingsmethodiek en regelmatig geévalueerd.

Methodisch werken op Actieplan Veiligheid

Waar de kaders voor het gebruik van de FARE en de doorvertaling naar het Actieplan Veiligheid in
de organisatie bekend zijn en worden uitgevoerd, was het cyclisch werken hierin niet altijd
vanzelfsprekend voor de medewerkers. Hierop is in 2023 ingezet door casuistiekbespreking rondom
risicomanagement een vast onderdeel te laten worden van teamoverleggen op onze forensische
locaties. Hier is in Emmen minder aandacht voor geweest dan wenselijk doordat er door personele
uitval onvoldoende inhoudelijke ondersteuning was.

Formaliseren afspraken Veiligheidsmanagement

In het eerste meerjarenplan hebben we aangegeven dat het formeel vastleggen van werkwijzen- en
afspraken binnen de organisatie een aandachtspunt is. In 2023 zijn we daarom gestart met het
opstellen van een Handboek Forensische Zorg waarin wij vastleggen hoe we binnen Wender
uitvoering geven aan de Forensisch Zorg. Met betrekking tot veiligheidsmanagement is bijvoorbeeld
vastgelegd wanneer een signaleringsplan een verplicht onderdeel wordt in het begeleidingstraject.
Daarnaast is vastgelegd hoe er gebruik wordt gemaakt van de delictanalyse (indien afgenomen en
relevant).

Ontwikkelingen volgen BerK

In 2023 is door het EFP een behoefte- en risicobeoordelingstool (BerK-gesprek) opgeleverd. Omdat
de tool onze medewerkers meer handvatten zou kunnen geven in de bejegening en begeleiding van
clienten heeft Wender deelgenomen aan een kort implementatietraject. Hierin zijn een aantal
medewerkers getraind in het gebruik van het BerK-gesprek. Deze medewerkers geven op hun eigen
locatie aandacht aan het (optionele) gebruik van de tool.

2028: Finalisering
Handboek Forensische
Zorg Wender



Wender voldoet in grote mate aan de kwaliteitsaspecten benoemd onder de pijler veiligheid en
persoonsgerichte zorg. We willen de komende jaren dan ook de focus hebben op het verder
verstevigen en verankeren van de kwaliteitsaspecten in de dagelijkse praktijk. In 2024-2025 zal op
basis van de opgedane ervaring met het werken met de BerK-gesprekstool gekeken worden of en
hoe we het kunnen gebruiken in de gehele organisatie, waarbij eventueel een implementatieplan
zal worden opgesteld en uitgevoerd.

Door de komst van een nieuw Elektronisch Cliéntendossier (ECD) is de dossiervoering momenteel
niet op het niveau dat we nastreven en wordt verwacht vanuit het kwaliteitskader. In 2024 gaan we
daarom aan de slag met het verder inrichten van het systeem op maat, zodat het werkbaar is voor
de medewerkers van onze forensische locaties en in 2025 de randvoorwaarden aanwezig zijn voor
goede dossiervoering.

2024: Onderzoek 2025 e.v.: (Mogelijke)
implementatie BerK- uitvoering implementatieplan
gesprekstool organisatiebreed BerK-gesprekstool

2024: Inrichten nieuw ECD
passend bij Forensische Zorg

Het is van belang dat professionals die werkzaam zijn binnen de Forensische Zorg vakbekwaam zijn
en dat zij in staat worden gesteld vakbekwaamheid te behouden en te ontwikkelen. Wender creéert
een cultuur waarin leren, reflecteren en ontwikkelen centraal staat. Hierdoor kunnen professionals
reflecteren op hun eigen handelen. Ook is er aandacht voor verbeteringen die op teamniveau
kunnen plaatsvinden. Wender is een organisatie die voortdurend in ontwikkeling is en dit ook van
haar medewerkers verwacht. Hierbij draait het om het professionaliseren van de zorg en de
individuele ontwikkeling van onze medewerkers. Met het oog daarop is deskundigheidsbevordering
binnen onze organisatie vastgesteld in een afdeling of voorziening gebonden scholingsplan. Wender
werkt met verplichte scholingen, teamgerichte scholing, individuele scholing vanuit
functioneringsoverwegingen en interne of externe mobiliteitsoverwegingen. De medewerkers
krijgen tijd en ruimte om certificaten te behalen in de GGZ-Ecademy, waarin medewerkers toegang
hebben tot hun eigen leeromgeving, aansluitend bij de doelgroep en werkzaamheden. Om bij te
dragen aan het optimaal functioneren van onze medewerkers als professional binnen de Forensische
Zorg is intervisie een verplicht onderwerp en wordt gewerkt met kritische reflectie. Door de focus
op (door)ontwikkeling van de professional wil Wender een aantrekkelijke werkgever zijn en blijven.

Oriéntatie opvolging Forensische Leerlijn

Op basis van de Forensische Leerlijn volgen medewerkers van Wender een aantal verplicht gestelde
e-learning modules. In 2023 zijn deze modules geévalueerd en waar nodig bijgesteld. Ook is tijdens
deze evaluatie gekeken hoe er opvolging kan worden gegeven aan de modules aangezien deze
slechts eenmalig gevolgd worden. Hierbij is uitgekomen op de organisatie van een jaarlijkse
visiedag waarin een module verder wordt uitgediept, afhankelijk van de wens en vraag. De exacte
invulling hiervan dient nog verder te worden uitgewerkt.

Implementatie vernieuwd forensisch inwerkplan

Wender gelooft dat een onderdeel van sterk werkgeverschap ligt in een gedegen inwerkprogramma.
Waarin tijd en ruimte is gemaakt om de nieuwe medewerker kennis te laten maken met de
organisatie, locatie en het opbouwen van bekwaamheid voor de specifieke doelgroep. In 2023 is het
inwerkprogramma dat reeds gebruikt werd op de Oldegalileén geévalueerd en toepasbaar gemaakt



voor zowel de Oldegalileén als de Ekselerbrink. Beide locaties werken nu met hetzelfde
inwerkprogramma.

Visie op Forensisch Vakmanschap

Gelijktijdig met de oriéntatie naar de opvolging van de Forensische Leerlijn hebben we onze visie
op kennis, expertise en ontwikkeling medewerkers doorontwikkeld en opgenomen in ons Handboek
Forensische Zorg. Dit betreft een conceptversie, omdat de verwachting is dat er nog zaken zullen
wijzigen in de verdere implementatie van het kwaliteitskader.

2026: Visie op de inzet
van
ervaringsdeskundigen
als onderdeel van HFZ

2024: Implementatie
geschikte opvolging e-
learning modules
Forensische Leerlijn

In 2024 geven we binnen het thema vakbekwaamheid/bevoegdheid een vervolg aan de oriéntatie
opvolging Forensische Leerlijn. Waar we in 2023 hebben gezegd dat we dit onderdeel willen laten
zijn van een overstijgende visiedag, zullen we ons in 2024 richten op hoe we hier vorm en inhoud
aan willen gaan geven om het concreter te maken. Dit resulteert in een implementatieplan die we
in het najaar van 2024 of de eerste helft van 2025 tot uitvoer zullen brengen. Wender neemt tevens
deel aan het traject ‘Krachtgericht werken door kritische reflectie’ vanuit het KFZ. In 2024-2025
zetten we dan ook in op verdere verankering van de kritische reflectie op beide forensische locaties
door de uitvoering van het eerder opgestelde projectplan en bijsturing/aanvulling waar nodig.

2024: Concretiseren opvolging 2024-2025: Uitvoering
Forensische Leerlijn tijdens implementatieplan ‘opvolging
visiedag Forensische Leerlijn

2024-2025: Verankering
Kritische Reflectie binnen
forensische locaties

De organisatie van zorg beschrijft wat organisaties geregeld dienen te hebben om een veilig werk-
en leefklimaat te faciliteren. Wender hecht grote waarde aan de veiligheid van medewerkers. Zo
zijn er richtlijnen en protocollen beschikbaar voor het omgaan met ongewenst gedrag, volgen
medewerkers agressie trainingen en kent de organisatie een uitgebreid incidentenbeleid waarin het
leren van incidenten op zowel team- als organisatieniveau centraal staat.

Verankering incidentenbeleid binnen de locaties

In 2023 is binnen Wender het incidentenbeleid herschreven en vastgesteld. Er is toen gestart met
het periodiek agenderen van incidentmeldingen op teamoverleggen. Echter valt er nog winst te
behalen uit de manier waarop er van incidenten wordt geleerd. Zo zijn de mogelijkheden die het
incidentmeldsysteem biedt om te analyseren en te verbeteren nog onvoldoende bekend. Tevens
wordt de mogelijkheid onderzocht om dit samen te voegen met de kritische reflectie.



Onderzoek instrument cliéntervaringsonderzoek

Naar aanleiding van het cliéntervaringsonderzoek in 2022 is geconcludeerd dat de werkwijze
omtrent het uitvoeren van de cliénttevredenheidsmetingen voor de forensische locaties binnen
Wender minder passend is doordat de doorstroom op de forensische locaties hoger ligt dan
gemiddeld. Op het moment dat de resultaten worden besproken zijn cliénten die hebben
meegedaan vaak al weer uitgestroomd. Er is in 2023 gekeken naar het opzetten van een continu
meting voor kortdurend verblijf. Omdat we als organisatie de uitvoering van het
cliéntervaringsonderzoek uitbesteden aan een extern onderzoeksbureau en de hierboven genoemde
optie op dit moment prijstechnisch niet mogelijk is, is er voor gekozen om het onderzoek in 2024 op
gelijke wijze uit te voeren zoals dit in 2022 is gedaan. En in 2025 verdiepende interviews uit te
voeren.

2024-2028: Aanscherping
visie op Forensische Zorg,
met aandacht voor
kwaliteitsaspecten

2024: Start ophalen
cliéntervaringen middels
nieuwe methode

Binnen de pijler ‘organisatie van zorg’ liggen er nog ontwikkelkansen in het stimuleren van een
leercultuur rondom incidenten. Hier zetten we op in door in 2024 een hierbij passende training aan
te bieden aan de inhoudelijk ondersteuners van de locaties, die een aanjagersrol hebben in het
analyseren van incidenten en het signaleren van verbetermogelijkheden waar nodig. Daarnaast gaan
we binnen het management- en directieteam in 2024 de organisatievisie op onderdelen aanscherpen
om deze passend te maken voor de Forensische Zorg en daarmee te voldoen aan de in het
kwaliteitskader gestelde eisen. Dit is een ontwikkeltraject dat zal doorlopen tot 2028.

2024: Training ‘analyseren van
incidenten en verdere 2024-2028: Doorontwikkeling
opvolging' organiseren visie op Forensische Zorg

2024: (Voorlopige) vaststelling
visie op Forensische Zorg

Samenwerking in de keten is gericht op passende ondersteuning van de cliént tijdens diens traject
door de Forensische Zorg. Een goede ketenaansluiting is voorwaardelijk voor het toewerken naar
een veilige terugkeer naar of passende deelname aan de samenleving van de cliént. Bij overdracht
aan de voorkant en achterkant van het forensisch traject is het belangrijk om aansluiting met
partners buiten de Forensische Zorg te organiseren.

Wender werkt nauw samen met verschillende instanties, organisaties en zorgaanbieders; waaronder
gevangenissen, politie, reclasseringsorganisaties, wijk- en gebiedsteams, gemeenten, ggz-
organisaties, verslavingszorg, woningbouwcorporaties en veiligheidshuizen. Een belangrijke
ketenpartner voor Wender, met betrekking tot de Forensische Zorg, zijn de drie
reclasseringsorganisaties: Reclassering Nederland, Stichting Verslavingsreclassering GGZ (SVG) en
Stichting Leger des Heils Jeugdbescherming & Reclassering.



Wender heeft ook nauw contact met gemeenten, veelal in het kader van nazorg of vervolg
trajecten. Zo is er regelmatig contact met de nazorgcoordinatoren en het wijk- of gebiedsteam van
de gemeente wanneer een cliént binnen een (vervolg) voorziening geplaatst wordt. Binnen de
centrumgemeente van Friesland, Gemeente Leeuwarden, heeft Wender een nauwe samenwerking
met de afdeling Openbare Orde en Veiligheid. In structurele overleggen worden cliéntsituaties,
voordat cliénten op de wachtlijst geplaatst worden, besproken. Wender bespreekt met de
gemeente de risico’s in overlast en recidive en wat dit betekent voor de gemeente zodat hier vooraf
op geanticipeerd kan worden met de politie.

Stroomschema samenwerkingsafspraken instroom/uitstroom

Wender is sterk in haar samenwerking met diverse organisaties. Toch zijn samenwerkingsafspraken
vaak nog niet geformaliseerd. In 2023 wilden we hiermee starten door alle informatie die
noodzakelijk is om bij in- en uitstroom ten behoeve van de samenwerking uit te wisselen te
verwerken in een stroomschema. Doordat de focus in het afgelopen jaar meer op de
doorontwikkeling van de andere pijlers heeft gelegen is hier geen aandacht voor geweest. We
hebben wel het gebruik van de drie partijenovereenkomst geintroduceerd op de locaties. Met als
wens deze te laten inbouwen in ons ECD zodat dit op een correcte wijze in de dossiers wordt
weggezet. Op dit moment moet het als los document worden toegevoegd, wat niet
gebruiksvriendelijk werkt. Wanneer het document in het ECD is geimplementeerd behoort dit in het
traject van de cliént als vast onderdeel binnen de Forensische Zorg.

2028: Richtlijnen in de keten
opgenomen in het Handboek
Forensische Zorg

December 2025: Formalisering
samenwerkingsafspraken
gerealiseerd

Samenwerking in de keten is één van de thema’s binnen de kwaliteitsgesprekken met DJI in 2024.
Professionals dienen op basis van hun kennis en kunde de afweging te maken wat de juiste zorg op
de juiste plek is en wat daar voor nodig is. Voor door- en uitstroom is samenwerking met het sociaal
domein cruciaal. Weten welke spelers er in het veld zijn, elkaar weten te vinden en afspraken
maken (waar nodig en/of gewenst) heeft dan ook het komende jaar en de jaren erna de volle
aandacht. Enerzijds door te onderzoeken wat geformaliseerd dient te worden, wat wenselijk
onderdeel wordt van de dossiers en dit in te richten. Anderzijds door het starten van een project
waarbij de focus ligt op structurele samenwerking (locatie Emmen).

2024: Project 'verstevigen 2024-2028: Dorlopend
structurele samenwerking in aandacht voor samenwerking
de keten - Emmen’ in de keten

2024-2025: Formaliseren
samenwerkingsafspraken
(waar nodig en/of wenselijk)



