


‘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, daarnaast
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 door het OM. Wender sluit in de begeleiding aan bij de
wens van de cliénten, wat binnen hun mogelijkheden ligt en biedt ondersteuning waar nodig. Wij
richten ons 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;

- Ambulant.

Aantal patieénten/clienten op de peildatum
Wender heeft in 2025 zorg geboden aan 89 cliénten die onder Forensische Zorg vallen.

Percentage FZ t.o.v. anders gefinancierde zorg
In 2025 ontvingen 2972 mensen opvang en/of ondersteuning vanuit Wender. In dit aantal zijn cliénten
met en zonder indicatie meegenomen. Het percentage FZ-cliénten bedroeg 3%.

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 ge€indigd. 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.

In 2025 is vanuit de forensische locaties één cliént uitgestroomd naar Beschermd Wonen nadat de
forensische zorgtitel was beéindigd. Hoewel het totale aantal uitgestroomde cliénten hoger ligt,
was bij deze cliénten de forensische zorgtitel nog van kracht. Deze cliénten stroomden dan uit
richting een andere passende woonvorm of een eigen woning. In sommige gevallen hielden cliénten
zich niet aan gestelde voorwaarden.



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 clienten 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 2025 is er met energie gewerkt aan het implementeren of verstevigen van de kwaliteitsaspecten
uit de verschillende pijlers. Zo is het veiligheidsplan geimplementeerd in het ECD, wat het voor
medewerkers toegankelijker maakt er mee te werken. 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. Deze reflectie is onderdeel van de algehele reflectie en wordt niet los

behandeld.
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https://kwaliteitskaderfz.nl/wat-is-het/5-pijlers
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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 cliént. 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 is gebeurd
en hoe recidive geminimaliseerd kan worden. Vanuit het delict kijken we daarom naar de wijze
waarop de clieént van fouten heeft geleerd en wat hierin nog te verbeteren valt. Om inzicht en grip
te krijgen op mogelijke risicofactoren van haar cliéenten 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 Veiligheidsplan, actieplan Veiligheid en waar nodig een signaleringsplan; dit als onderdeel van
onze begeleidingsmethodiek. Er wordt cyclisch geévalueerd.

1  Bij de begeleiding van de cliént staat de balans tussen veiligheid en persoonsgerichte zorg
centraal

2  Veiligheidsmanagement is integraal onderdeel van de Forensische Zorg

3 De cliént ontvangt een begeleidingsplan op maat. Het begeleidingsplan is onderdeel van
de behandelcyclus

4 | Rapportage en dossiervoering worden uitgevoerd conform de professionele standaard

5 Het netwerk van de cliént wordt actief betrokken tijdens de begeleiding

6 De begeleiding wordt waar mogelijk afgeschaald en waar nodig afgeschaald, zodat de
zorg doelmatig en effectief wordt ingezet. Dit geldt zowel voor op- en afschalen binnen
de eigen organisatie als binnen de keten

7 Het leefklimaat vormt een belangrijk onderdeel van de begeleiding binnen de
verblijfssetting

Methodisch werken

Er is zowel in Emmen als in Leeuwarden blijvende aandacht voor het methodisch werken door
middel van casuistiekbespreking. In 2024 is een ‘format veiligheidsplan’ vastgesteld die het
methodisch werken verder kan ondersteunen. In dit veiligheidsplan wordt veiligheid en preventie
beschreven. Eind 2025 is dit format ingebouwd in ons ECD. De focus voor 2026 zal liggen op de
inhoudelijke doorontwikkeling van het plan, evenals de samenhang met het actieplan Veiligheid dat
wordt gebruikt vanuit de methodiek Krachtwerk en het signaleringsplan.

Inrichten nieuwe ECD passend bij Forensische Zorg

Sinds 2024 wordt er binnen Wender gewerkt met een nieuw ECD. De implementatie van dit systeem
is niet vlekkeloos verlopen. Dit bracht een aanzienlijk aantal herstelwerkzaamheden met zich mee
in 2025. Deze werkzaamheden waren nodig om het systeem stabieler te maken, fouten te
corrigeren en processen beter te laten aansluiten op de dagelijkse praktijk. Hierdoor is niet alleen
de administratieve verwerking verbeterd, maar is ook de aansluiting tussen geleverde zorg en
declaratie versterkt.

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. Het methodisch
werken binnen de forensische locaties blijft doorlopende aandacht hebben.

Kwaliteitsaspecten binnen de pijler ‘Veiligheid en persoonsgerichte zorg’ die nog specifieke
uitwerking behoeven en op de planning staan voor de komende jaren zijn de kwaliteitsaspecten:

o 3f: De organisatie heeft beleid ten aanzien van anderstaligen.
e 4e: Cliént heeft recht op inzage eigen dossier. Hiervoor opgestelde procedures zijn
vastgesteld.

Op dit moment kunnen cliénten een verzoek doen tot het opvragen van hun eigen dossier bij de
manager van de betreffende locatie, er moet binnen vier weken worden voldaan aan het
inzageverzoek. Met de komst van het nieuwe ECD is ook de wens uitgesproken om cliénten
rechtstreeks toegang te geven tot hun dossier in het cliéntvolgsysteem. Zoals valt te lezen in
bovenstaande terugblik lag de focus in 2025 op het uitvoeren van herstelwerkzaamheden en niet op
het (door)ontwikkelen van het systeem. De ambitie om het ECD open te stellen voor cliénten blijft
bestaan, al is momenteel onduidelijk wanneer dit gerealiseerd gaat worden. Om deze reden is de
‘streefdatum gereed’ uit een eerder kwaliteitsverslag naar achteren geschoven.

Een ander ontwikkelpunt binnen Wender is het beleid omtrent anderstaligen. Er wordt binnen
Wender gebruik gemaakt van een telefonische tolkendienst indien een casus hierom vraagt, en er
zijn plannen om gebruik te gaan maken van een vertaalapp. Hier ligt echter geen beleid onder. In
2026-2027 zal worden gewerkt aan een organisatiebreed beleid waarin de omgang met
anderstaligen wordt uitgewerkt.

Methodisch werken 1. Cyclisch werken met het 1. Doorlopend
veiligheidsplan, actieplan
veiligheid en eventueel
signaleringsplan is het
uitgangspunt binnen de
forensische locaties

Afspraken dossierinzage 1. Realiseren dossierinzage in het 1. 31 december 2027
ECD passend bij afspraken

Beleid anderstaligen 1. Opstellen organisatiebreed 1. 30 juni 2027
beleid anderstaligen



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.

—_

De professionals in de Forensische Zorg hebben een professionele grondhouding

2  De professional werkt methodisch en volgens (zorg)standaarden

3 De professional werkt in een multidisciplinair team en draagt daar vanuit eigen expertise
aan bij

4  De professional houdt zich aan de professionele standaard, die bestaat uit
vakinhoudelijke standaarden, beroepsethische normen en veldnormen

5 De professionals die werkzaam zijn binnen de Forensische Zorg zijn bevoegd en
vakbekwaam

6  Binnen de organisatie is tijd, ruimte en openheid om continu te leren, te reflecteren en
te ontwikkelen

7 De organisatie draagt bij (in verhouding tot haar volume) aan het aantrekkelijk zijn en

blijven van de sector op de arbeidsmarkt

Opvolging Forensische Leerlijn

In 2025 is opnieuw geévalueerd of de modules aansluiten op de basis die medewerkers binnen de
Forensische Zorg nodig hebben. Deze evaluatie vindt jaarlijks plaats. Ook zou er concreet invulling
worden gegeven aan een verdiepende en locatie-overstijgende visiedag. Echter heeft, vanwege het
verloop onder medewerkers, de focus gelegen op de eigen teams in plaats van de locatie-
overstijgende visiedag. Het doel hiervan was het in kaart brengen van de teams en hun doelen,
knelpunten en behoeften. De hieruit opgehaalde input wordt in 2026 gebundeld tot gezamenlijke
thema’s en aandachtspunten. Op basis hiervan zal er in juni 2026 een visiedag worden
georganiseerd waarin gezamenlijke richting, prioriteiten en samenwerking worden bepaald.

Wender vindt het belangrijk om haar medewerkers goed toe te rusten in het vakmanschap in de
Forensische Zorg. Begin 2026 is de organisatiebrede opleidingsvisie geconcretiseerd en op papier
gezet. Nadat de visie is vastgesteld zullen onderliggende stukken, zoals het opleidingsbeleid, in de
periode 2026-2027 opgesteld gaan worden. In dit beleid is het van belang dat er voldoende aandacht
gegeven wordt aan het ontwikkelen van de forensische aspecten, zoals in het Kwaliteitskader wordt
gevraagd.

Een medewerker die binnen Wender start als professional in de forenische zorg krijgt een op maat



gemaakt inwerkprogramma. In 2025 is door het EFP een inwerktool ontwikkeld. Wender zal daarom
in 2026 gaan onderzoeken welke aspecten van deze tool relevant zijn voor onze medewerkers, en
deze locatie-specifiek of organisatie-breed gaan implementeren.

Concretiseren opvolging Forensische 1. Eerste editie visiedag 1. 30 juni 2026
Leerlijn in visiedag 2. Evaluatie en bijstelling 2. 30 september
visiedag, opnemen in regulier 2026
opleidingsplan
Opleidingsbeleid Wender 1. Forensische aspecten 1. 31 december 2026

onderdeel maken van het
opleidingsbeleid van Wender
Inwerken nieuwe medewerkers 1. Inwerktool EFP (waar nodig en 1. 31 december 2026
noodzakelijk) implementeren
binnen het inwerkprogramma
Forensisch Wender



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 trainingen en kent de organisatie een uitgebreid incidentenbeleid waarin het leren
van incidenten op zowel team- als organisatieniveau centraal staat.

De organisatie zorgt voor een veilig werk- en leefklimaat

De organisatie heeft een werkend kwaliteit- en veiligheidsmanagementsysteem

De organisatie heeft een visie op goed bestuur, leiderschap, duurzaamheid en toezicht
De organisatie draagt (waar mogelijk) bij aan wetenschappelijk onderzoek, innovatie en
implementatie

5 De Forensische Zorg is expliciet vertegenwoordigd in de medezeggenschapsorganen

A WN =

Ervaren veiligheid medewerkers

Wender besteedt veel aandacht aan veiligheid van haar medewerkers. Incidenten worden gemeld,
nabesproken, meegenomen in intervisie of kritische reflectie. Daarnaast is er een richtlijn
ongewenst gedrag die frequent onder de aandacht wordt gebracht. Ook wordt geprobeerd het
gevoel van veiligheid te vergroten door verschillende vormen van kennis-uitbreiding. Op locatie
Emmen hebben de medewerkers in 2025 een training weerbaarheid gevolgd. Er is nog geen besluit
genomen over de opvolging van deze training. De ervaren veiligheid door medewerkers is een punt
waar doorlopend aandacht voor moet blijven.

De volgende kwaliteitsaspecten zullen we in de komende jaren gaan (door)ontwikkelen:

o 2f: Stimuleert het bespreken en leren van incidenten, calamiteiten en bijzondere
voorvallen. Indien nodig doet zij melding bij betreffende toezichthouder en is nazorg
beschikbaar voor professionals.

e 3d: Heeft visie op hoe zij invulling willen geven aan duurzaamheid binnen de organisatie.

In 2023 heeft Wender haar incidentenbeleid vastgesteld, inmiddels heeft er een organisatiebrede
evaluatie plaatsgevonden waaruit een aantal verbeterpunten zijn gekomen. Deze verbeterpunten
worden in 2026 uitgewerkt in hernieuwd beleid.

Daarnaast is in de visie van Wender op dit moment nog niets terug te vinden over duurzaamheid,
terwijl dit wel een vereiste is vanuit het Kwaliteitskader. Uiterlijk eind 2027 zal dit worden
opgenomen in de visie van Wender.

Herziening incidentenbeleid 1. Aanpassingen in het huidige 1. 30 september
incidentenbeleid verwerken 2026
n.a.v. de evaluatie

Visie op duurzaamheid 1. Visie op duurzaamheid is 1. 31 december 2026
onderdeel van de organisatievisie
Ervaren veiligheid medewerkers Doorlopend aandacht voor 1. Doorlopend

veiligheid op de werkvloer



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 vervolgtrajecten.
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 clienten 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.

1  De organisatie werkt samen met andere organisaties binnen en buiten de Forensische Zorg
om continuiteit van zorg te realiseren

2  De organisatie is onderdeel van een lerend netwerk met andere organisaties, die
onderdeel zijn van de forensische keten

3 De organisatie heeft beleid en voert dat uit over hoe zij de maatschappij en de omgeving
van de organisatie betrekt

Formaliseren samenwerkingsafspraken (waar nodig en/of wenselijk)

Op locaties wordt gewerkt met de drie-partijenovereenkomst. Deze wordt als document in de
dossiers gezet. In 2025 is gekeken of de overeenkomst als formulier ingebouwd kon worden in het
ECD. Dit is tot op heden nog niet gerealiseerd. Reden hiervoor is dat er door de locaties gaandeweg
werd gerealiseerd dat het niet werkbaar is om de drie-partijenovereenkomst als formulier in te
laten bouwen, omdat er dan weer een extra formulier bijkomt wat door de medewerkers verplicht
ingevuld moet worden. Als alternatief wordt onderzocht of het onderdeel kan worden van een reeds
bestaand formulier, die zou op maat aangepast moeten worden voor de forensische zorg. In 2026
wordt verder onderzocht hoe dit vorm kan gaan krijgen.

Verstevigen structurele samenwerking in de keten - Emmen

Wender Emmen heeft afgelopen jaar minder geinvesteerd in het verbeteren van de samenwerking
met de reclassering dan voorgaande jaren, dit had te maken met interne organisatieontwikkelingen.
De wens voor de toekomst om de samenwerking met reclassering te verbeteren in de vorm van een
overleg waarbij van beide kanten wordt aangeven waar knelpunten en verbeterkansen liggen, blijft
bestaan en wordt voor de komende jaren opnieuw meegenomen.



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 cruciaal. Weten
welke spelers er in het veld zijn, elkaar weten te vinden en afspraken maken (waar nodig en/of
gewenst) heeft dan ook opnieuw het komende jaar en de jaren erna de volle aandacht. Wederom is
extra focus op het implementeren van de drie-partijenovereenkomst, aanvullend zal in 2026-2027
onderzocht worden welke rol de organisatie kan hebben (of reeds heeft) om de publieke
beeldvorming over de forensische zorg te verbeteren en stigmatisering te reduceren.

Formaliseren samenwerkingsafspraken 1. Drie-partijenovereenkomst 1. 30 september
(waar nodig en/of wenselijk) inrichten in ECD 2026
Verstevigen structurele 1. Structureel overleg realiseren 1. 31 december 2026
samenwerkingen tussen reclassering en locatie

Emmen
Publieke beeldvorming FZ 1. Onderzoek naar eventueel 1. 31 december 2027

beleid rondom beeldvorming en
stigmatisering Forensische Zorg



