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Dit kwaliteitsverslag beschrijft waar de Rooyse Wissel 
staat met betrekking tot de implementatie van het 
Kwaliteitskader Forensische zorg (Kwaliteitskader FZ) 
en het Kwaliteitskader Woonzorg in de Langdurige GGZ 
(Kwaliteitskader woonzorg LGGZ). Het kwaliteitsverslag 
wordt jaarlijks opgesteld op basis van het meerjarig 
implementatieplan Kwaliteitskader FZ1 en het 
Kwaliteitskader Woonzorg LGGZ2. Het kwaliteitsverslag 
dient als basis om met onder andere DJI het gesprek te 
voeren over de kwaliteit van de geleverde (forensische) 
(woon) zorg.
Daar het overgrote deel van de patiënten3 die in zorg 
zijn bij de Rooyse Wissel een forensische titel hebben 
en maar een zeer gering aantal patiënten een WLZ 
indicatie hebben, is besloten het kwaliteitsverslag 
volgens de pijlers van het Kwaliteitskader FZ vorm 
te geven. Hierin komen ook alle pijlers uit het 
Kwaliteitskader woonzorg LGGZ terug. 

De Rooyse Wissel levert diverse vormen van 
zorg. Als aanbieder van forensische zorg wordt 
bijna de hele forensische keten bediend. 

Binnen het cluster Klinisch behandelen 
worden patiënten met ernstige psychiatrische 
problematieken verpleegd en behandeld 
op beveiligingsniveaus 3 en 4. Vaak hebben 
de patiënten een tbs-maatregel, soms een 
(andere) straf- of civielrechtelijke maatregel. 
Zonder behandeling is de kans groot dat 
zij opnieuw een ernstig delict plegen. Vaak 
hebben patiënten eerst een gevangenisstraf 
uitgezeten, voordat ze in onze kliniek worden 
opgenomen. Het doel van de behandeling 
is het risico op een (nieuw) ernstig delict te 
verminderen.

Het cluster Wonen & Begeleiden 
biedt behandeling en begeleiding op 
beveiligingsniveaus 0, 1 en 2. Patiënten 
met een maatregel (bijvoorbeeld tbs) keren 
geleidelijk aan terug in de samenleving en 

krijgen telkens meer vrijheid. Het verblijf is 
gericht op het verbeteren en vergroten van de 
zelfredzaamheid. Patiënten krijgen hulp bij het 
opbouwen van een eigen leven.

Het cluster Ambulant behandelen is er voor 
mensen die door psychische problemen met 
justitie in aanraking zijn geweest of dreigen 
te komen. Het doel is om de problemen te 
verminderen en de controle terug te geven 
over het gedrag en leven. Behandeling vindt 
plaats op de poli, online of thuis en kan zowel 
binnen het vrijwillig kader als ook binnen een 
verplichtend kader plaatsvinden.

Het doel van de Rooyse Wissel is de 
maatschappij veiliger te maken. Voor een meer 
uitgebreide beschrijving van de verschillende 
clusters wordt verwezen naar het hoofdstuk 
‘Over ons’ in het jaarmagazine 2025.  
De missie, visie en kernwaarden van de Rooyse 
Wissel worden ook beschreven in hetzelfde 
jaarmagazine.

1. 	�Het Kwaliteitskader FZ is per 1 oktober 2022 in werking getreden en is vindbaar op de website van Kwaliteitskader FZ.
2. 	�Het Kwaliteitskader Woonzorg in de Langdurige GGZ is per 1 juni 2024 in werking getreden en is vindbaar op de website

van Zorginzicht.
3. 	�Daar waar patiënt wordt geschreven wordt ook cliënt bedoeld.

1	 �De organisatie 
en visie op de  
forensische zorg
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5. Informeren  
over resultaten

4. Samenwerken

3. Organisatie van zorg2. Forensisch vakmanschap
1. Veiligheid en 

persoonsgerichte zorg

Zoals eerder beschreven worden de pijlers 
uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ 
(cliënten, naasten, professional, samenleving 
en samenwerken) besproken bij de pijlers van 
het Kwaliteitskader FZ. De pijler overstijgende 
thema’s uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ 
(Herstelondersteunende woonzorg, Leren en 
ontwikkelen en Innovaties) komen hier ook in 
terug. 

Hieronder staat in elke paragraaf uitgewerkt 
wat de stand van zaken is met betrekking tot 
de implementatie. Er wordt een algemeen 
beeld geschetst, een terugblik op het 
afgelopen jaar gegeven en de plannen voor het 
komende jaar worden beschreven.

2.1	� Pijler 1: Veiligheid en 
persoonsgerichte zorg4 

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 zorg. Deze 
pijler beschrijft kwaliteitsaspecten die helpen 
invulling te geven aan deze balans, hoe de 
persoonsgerichte zorg vorm krijgt binnen de 
strafrechtelijke kaders en wat patiënten nodig 
hebben en kunnen verwachten.

2.1.1	 Algemeen beeld
Voor elke patiënt wordt een behandelplan 
op maat opgesteld met bijbehorende 
doelen, afgestemd op de problematiek en 
risicofactoren van de patiënt. Het klinische 
behandelplan wordt opgesteld binnen 2 
weken (FPK), 6 weken (FPA/FTU) of 3 maanden 
(FPC) na opname en wordt minimaal elke 3 
tot 6 maanden geëvalueerd. Het ambulante 

behandelplan wordt opgesteld tussen 4 en 
14 weken na aanmelding en wordt vervolgens 
elke 6 maanden geëvalueerd. Binnen het 
cluster Wonen & Begeleiden (de Schakel/de 
Vliet) wordt een begeleidingsplan of zorgplan 
opgesteld binnen 3 weken na opname en dit 
wordt de eerstvolgende keer na 3 maanden 
geëvalueerd en vervolgens elke 3 tot 6 
maanden. 

Delictanalyse, risicotaxatie en het 
signaleringsplan maken standaard onderdeel 
uit van het begeleidings- of behandelplan. 
In het cluster Wonen & Begeleiden wordt 
de verkorte delictanalyse gebruikt bij de 
patiënten waarvan nog geen delictanalyse 
aanwezig is. Voor de risicotaxatie wordt 
gebruik gemaakt van erkende instrumenten; 
zie hoofdstuk 3.2 voor een opsomming van 
alle gebruikte instrumenten bij Klinisch 
behandelen, Ambulant behandelen en Wonen 
& Begeleiden. Daarnaast wordt bij elke patiënt 
van Wonen & Begeleiden de suïcide-taxatie 
uitgevoerd middels de SIDAS+. In de kliniek 
wordt hiervoor de SRT gebruikt. De SIDAS+ 
wordt in de kliniek wel gebruikt indien meer 
aandacht en zorg wordt geïndiceerd op basis 
van de SRT. Bij Ambulant behandelen wordt 
niet standaard een suïcide-taxatie instrument 

4.	� Pijler Cliënten, Pijler Naasten en thema Herstelondersteunende woonzorg uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ.

2	 �Stand van  
zaken pijlers

Het Kwaliteitskader FZ bestaat uit vijf pijlers:
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gebruikt, maar wordt hier wel tijdens elke 
behandelbijeenkomst bij stilgestaan.

Medewerkers zijn getraind om de instrumenten 
te gebruiken en de signalen te herkennen. 
Het signaleringsplan wordt regelmatig 
geraadpleegd; indien mogelijk wordt samen 
met de patiënt bekeken in welke fase hij 
zit en welke acties er in welke fase nodig 
zijn. De patiënt wordt er, indien nodig, door 
sociotherapie of de behandelaar aan herinnerd 
in welke fase hij zit. Soms heeft de patiënt 
het zelf nog niet in de gaten en dan helpt het 
signaleringsplan om hem hierop te wijzen. Het 
signaleringsplan wordt in gezamenlijkheid 
opgesteld en bijgesteld. De evaluatie ervan 
is gekoppeld aan het behandelplan of 
begeleidingsplan.

De behandeling/begeleiding van patiënten 
wordt vormgegeven vanuit het gedachtegoed 
van het Risk-Need-Responsivity model (RNR-
model). Risico, behoefte en responsiviteit 
vormen een praktische basis om risico’s te 
beperken en gedrag positief te beïnvloeden. 
Het risicomanagement is de kern van het 
werken bij de Rooyse Wissel. Het richt zich 
op de huidige en op mogelijke toekomstige 
risico’s. Hoe kan een patiënt stappen zetten in 
de behandeling en resocialisatie, en hoe wordt 
het risico op terugval in delict gedrag hierbij 
geminimaliseerd? Gedrag, ook risicovol gedrag, 
wordt altijd bezien vanuit de context waarin de 
patiënt dit gedrag laat zien.

Zie ook het hoofdstuk ‘Het lef om uitdagende 
casuïstiek in de praktijk aan te gaan’ in het 
jaarmagazine 2025, waar meer verteld wordt 
hoe de Rooyse Wissel omgaat met onder 
andere risico’s bij patiënten met seksueel 
grensoverschrijdend gedrag en het hoofdstuk 
‘Het lef om uitdagende casuïstiek in onderzoek 
aan te gaan’ over hoe onderzoek naar dit 
onderwerp meegenomen wordt in de praktijk.

In de behandeling/begeleiding van patiënten 
wordt, naast het RNR-model, gewerkt met de 
principes van Herstelgericht werken. Dit is 
terug te zien in het behandelplan en aan het 
formulier ‘eigen mening’ dat gebruikt wordt om 
het behandelplan met de patiënt te evalueren. 
Daarnaast wordt gebruik gemaakt van het 
meetinstrument SAPROF en is het Positief 
Levensplan in de terugvalpreventiegroep 
geïntegreerd.

De doelgroep patiënten met LVB problematiek 
of zwakbegaafdheid wordt steeds groter bij 
de clusters Klinisch behandelen en Wonen & 
Begeleiden. Bij deze doelgroep patiënten wordt 
een specifieke bejegening en afdelingsklimaat 
gehanteerd om goed te kunnen aansluiten 
bij hun belevingswereld. Tevens hebben 
deze clusters modules ontwikkeld gericht op 
de LVB doelgroep. Bij Ambulant behandelen 
wordt ook een toename van patiënten met 
LVB problematiek gezien, maar bij deze 
patiënten ligt LVB niet op de voorgrond. LVB is 
dus geen exclusiecriterium binnen Ambulant 
behandelen, maar de behandelmethoden zijn 
hier niet specifiek op aangepast. Er wordt 
uiteraard wel altijd aangesloten bij het niveau 
van de patiënt. 

Zie ook het hoofdstuk ‘Lef in de praktijk’ in 
het jaarmagazine 2025 waarin de nog relatief 
nieuwe hulpvorm Volledig Pakket Thuis (VPT) 
centraal staat en hoe deze hulpvorm ruimte 
geeft aan het versterken van de zelfstandigheid 
van patiënten. 

Wat betreft anderstaligen maakt de Rooyse 
Wissel gebruik van vertaal-apps en zijn 
verschillende folders in meerdere talen 
vertaald. Cultuursensitief werken heeft binnen 
Klinisch behandelen veel aandacht gekregen 
met het aanstellen van een kwartiermaker. De 
kwartiermaker heeft enkele uren, naast haar 
werk als Senior sociotherapeut, en weet met 
gesprekken, bottom-up initiatieven met andere 

collega’s die hier affiniteit mee hebben (de 
zogenaamde Kleurmakers) en een maandelijkse 
blog dit thema goed op de kaart te zetten. 

Binnen de Rooyse Wissel wordt veel aandacht 
geschonken aan het betrekken van de 
naasten van de patiënt in de behandeling. Bij 
Klinisch behandelen en Wonen & Begeleiden 
wordt het netwerk van de patiënt gescreend. 
Hierbij wordt bekeken wie uit het netwerk 
helpend/ondersteunend is bij, of misschien 
wel stagnerend/belemmerend werkt in, de 
behandeling van de patiënt. De Rooyse Wissel 
biedt, binnen de mogelijkheden, ondersteuning 
aan de patiënt die relaties van het netwerk 
wil herstellen. Er wordt na elke bespreking 
van het behandel- of begeleidingsplan 
een netwerkberaad georganiseerd. Daar 
waar mogelijk kan het netwerk ook direct 
bij de bespreking van het behandel- of 
begeleidingsplan aansluiten. De patiënt heeft 
daarnaast mogelijkheden om zijn netwerk 
op bezoek te laten komen of kan tijdens het 
verlof naar zijn netwerk toe. Soms worden 
netwerkleden ook betrokken bij het uitvoeren 
van verlof. Waar nodig wordt systeemtherapie 
ingezet. Andere activiteiten die worden 
georganiseerd voor naasten zijn open dagen 
voor netwerkleden, vader/kind-dagen en een 
vaderschapsmodule in het behandelaanbod. 
Bij Ambulant behandelen wordt ook in een 
driehoek gewerkt: behandelaar, patiënt en zijn 
naasten. 

In het leefklimaat wordt veel waarde gehecht 
aan de dagstructuur en zinvolle invulling van 
vrije tijd van de patiënt. Bij Klinisch behandelen 
is aandacht voor een zinvolle dagbesteding 
waarbij de patiënt blokken volgt gericht op 
werk of actief bezig zijn. Zodra een patiënt 
verder in zijn traject is (bij Klinisch behandelen 
en Wonen & Begeleiden), is er de mogelijkheid 
om op externe locaties dagbesteding te 
krijgen of werk te verrichten (al dan niet 
bij een externe werkgever). Daarnaast is er 

aandacht voor sociale activiteiten, creatieve 
activiteiten, zingeving/religie en sport. Bij 
Ambulant behandelen, specifiek Forfact, wordt 
ondersteuning geboden op verschillende 
leefgebieden om het leven weer op de rit te 
krijgen, in samenwerking met ketenpartners.

2.1.2	� Terugblik afgelopen jaar en doelen/
ontwikkelpunten voor 2026

In 2025 is Herstelgericht werken opgenomen 
in de visie op het sociotherapeutisch milieu 
van de Rooyse Wissel. Herstelgericht werken 
vormt, naast de presentiebenadering, 
één van de belangrijke pijlers waarop 
het sociotherapeutisch milieu op 
de behandelafdelingen is gestoeld. 
Herstelgerichte zorg is onderdeel van de 
sociotherapeutische behandeling op de 
afdeling. De manier waarop patiënten worden 
benaderd heeft een directe invloed op hun 
herstelproces. Een respectvolle, empathische 
en op maat gemaakte bejegening draagt 
bij aan het opbouwen van vertrouwen, het 
verbeteren van communicatie en het creëren 
van een stabiel behandelklimaat. Het doel 
van herstelgerichte zorg is om patiënten 
te ondersteunen in hun eigen herstel, hen 
actief te betrekken bij beslissingen en hen 
een gevoel van controle en eigenwaarde 
te geven. In 2025 is ook gestart met de 
ontwikkeling van een herstelkaart als praktisch 
hulpmiddel om deze principes concreet toe 
te passen. De kaart helpt sociotherapeuten 
en patiënten om voorkeuren, behoeften en 
aandachtspunten inzichtelijk te maken en biedt 
een gestructureerde manier om communicatie 
en interactie af te stemmen. De herstelkaart 
wordt in 2026 opgeleverd. 

In 2026 wordt verder gestart met een aantal 
projecten:
•	� Het eerste project gaat over de evaluatie 

van het behandelplan met als doel deze 
nog meer specifiek, meetbaar, actueel, 
realistisch en tijdgebonden (SMART) 
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te maken. Er zal tevens een versie 
ontwikkeld worden die beter aansluit bij de 
belevingswereld van de patiënt. 

•	� Het tweede project gaat over het opstellen 
van specifiek beleid voor anderstaligen. 
Ondanks dat er binnen de Rooyse Wissel 
al veel gebeurt op dit vlak, is er nog geen 
vastomlijnd beleid beschikbaar. Dit zal in 
2026 worden ontwikkeld. 

•	� Het derde project gaat over het 
naastenbeleid. Ook op het gebied van 
naasten wordt er al veel gedaan. Echter 
ook hier ontbreekt nog een overkoepelend 
organisatie breed naastenbeleid. Dit zal in 
2026 worden ontwikkeld. 

Er wordt tot slot periodiek onderzocht of het 
aanbod tbs nog past bij de vraag op gebied 
van (tbs) patiënten doelgroepen. De afgelopen 
periode is er meermaals aandacht geweest 
voor de afstemming tussen ‘vraag en aanbod’ 
met het ministerie. Hierbij wordt, door de 
wachtlijstproblematiek en het grote aantal 
tbs passanten, de druk om te plaatsen groter. 

Tegelijkertijd valt op dat de aanmeldingen 
eenzijdiger worden, waardoor het gewenste 
en noodzakelijke brede palet aan patiënten 
problematieken dreigt te versmallen. 
Feitelijk worden er veelal patiënten met een 
verstandelijke beperking aangeboden, en 
dreigt er leegstand of vermenging te ontstaan 
op andere afdelingen. Hierover is in 2025 het 
gesprek gevoerd met het ministerie, zowel 
met het hoofd van DIZ, de accountmanager 
als ook tijdens de Tweedaagse van TBS 
Nederland. Insteek is te komen tot een 
bredere instroom, efficiëntere toewijzing 
en verdeling van patiënten en een relatieve 
afname van het aantal patiënten met een 
verstandelijke beperking, die nu meer dan 
de helft van ons totale aantal tbs-patiënten 
betreft. Tegelijkertijd zijn we intern bezig met 
het heroriënteren op het huidige aanbod en 
het onderzoeken hoe we wel vorm kunnen 
geven aan de veranderde vraag, zonder te 
eenzijdig gericht te raken op een specifieke 
patiëntenpopulatie. In 2026 zal dit verder 
vormgegeven worden. 

2.2	 Pijler 2: Forensisch Vakmanschap5 
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 de organisatie het Forensisch 
Vakmanschap moet stimuleren en op het 
gewenste niveau krijgt en houdt.

2.2.1	 Algemeen beeld
De Rooyse Wissel heeft een eigen 
opleidingsinstituut waarin ervaren collega’s 
hun vakmanschap doorgeven aan een nieuwe 
generatie medewerkers: Rooyse Wissel 
Academie. Hiermee wil de Rooyse Wissel zich 
profileren als dé forensisch expert van Limburg 
en Oost-Brabant. In de Rooyse Wissel Academie 
beschikken onze trainers en opleiders over de 
nodige faciliteiten en mogelijkheden om samen 
met onze collega’s telkens weer een stap 
vooruit te zetten. Zo herbergt het pand diverse 
plenaire (vergader)zalen en werkplekken, maar 
ook een dojo en bijbehorende trainingsruimtes. 
Er is zelfs een patiëntenkamer gesimuleerd.  

Er wordt bij de Rooyse Wissel veel geïnvesteerd 
in het vergroten van het forensisch 
vakmanschap van onze medewerkers. Zo 
is er een uitgebreid opleidingsplan en zijn 
er verschillende leerpaden ontwikkeld. 
Medewerkers worden in de gelegenheid 
gesteld om vervolgopleidingen te volgen. 
In het leer- & managementsysteem (LMS) 
kunnen medewerkers zichzelf inschrijven voor 
deskundigheidsbevordering en/of kunnen zij 
een online training volgen. Vanuit het LMS is 
ook een koppeling gelegd met GGZ Ecademy 
om de leerproducten van de Forensische 
Leerlijn te kunnen raadplegen. De afdeling 
Opleidingen onderzoekt daarnaast continu 
of de huidige opleidingen nog voldoen of dat 

deze geactualiseerd/aangepast dienen te 
worden. Opleidingen worden zodoende op 
maat gemaakt voor de verschillende clusters. 
Een voorbeeld hiervan is de fysieke en mentale 
weerbaarheid training: elk gebouw, maar ook 
de doelgroep die daar verblijft/aanwezig is, 
is anders en vraagt een andere manier van 
trainen. Overige opleidingen die aangeboden 
worden zijn BHV, Crisisonderhandelaar, 
Medicatie, SUST (Samen Uit Samen Thuis), 
Basistraining Sociotherapie, HoNos, EPD, Basis 
Wet & Regelgeving, Verdieping rechtspositie 
van de patiënt Beginselenwet, Interne 
rechtspositie WvGGZ, Externe rechtspositie 
WvGGZ, Schrijven Maatregelen WvGGZ en 
Forensische scherpte voor professionals. 
Vrijwel al deze opleidingen bevatten ook 
herhalingen/boosters. In de teammiddagen 
worden daarnaast verschillende thema’s 
aangeboden: verslaving, seksualiteit, suïcide 
preventie, integriteit en psychopathologie. Tot 
slot biedt de Rooyse Wissel, samen met enkele 
Hogescholen en Mbo-opleidingen, ook werk-
leertrajecten aan nieuwe medewerkers met 
niet verwante vooropleidingen aan.

5.	�   Pijler Professional en thema Leren en ontwikkelen uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ.
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Voor de instroom in functies vanuit de krappe 
arbeidsmarkt worden bij de Rooyse Wissel 
veel activiteiten en initiatieven ontplooid. 
De Rooyse Wissel maakt gebruik van een 
periodiek instroommodel waarbij recruitment 
en de afdeling opleidingen per potentieel 
geschikte kandidaat de optimale instroom- en 
ontwikkelingsroute bepalen. Dit kan variëren 
per persoon en per achtergrond. Er kunnen 
zodoende ook medewerkers instromen 
die andere, verwante opleidingen volgen 
(bijvoorbeeld HBO Toegepaste Psychologie). 
Per jaar starten er twee cohorten: één in juni 
en één in december. Daarnaast organiseert 
Klinisch behandelen jaarlijks een symposium 
om de Rooyse Wissel als kennisinstituut goed 
op de kaart te zetten bij professionals.

De Rooyse Wissel vindt het verder belangrijk 
om een integere organisatie te zijn. Integer 
handelen is niet te definiëren in een 
allesomvattend systeem van regels en 
procedures. Het gaat vooral om de cultuur 
van de Rooyse Wissel en de houding van de 
medewerkers. Integer handelen is in sterke 
mate een kwestie van normen en waarden. 
Elke medewerker heeft het gedragsprotocol 
integriteit in zijn/haar bezit en elke nieuwe 
medewerker ontvangt dit protocol bij aanvang 
van het dienstverband. Onderdeel van integer 
handelen is de signalenkaart integriteit. 

 

De signalenkaart wordt op teamniveau 
ontwikkeld op basis van de kernwaardes en 
normen van het team en vaste waardes en 
normen van de organisatie, waar zowel het 
gehele team als het individu zich mee kan 
identificeren. Elke kernwaarde is uitgewerkt 
in welk gedrag getoond wordt en welke 
interventie hierop ingezet kan worden. De 
signalenkaart wordt frequent gebruikt en 
besproken tijdens de teamvergaderingen.

Bij de Rooyse Wissel worden ook verschillende 
ervaringsdeskundigen ingezet, waarbij er 
gewerkt wordt vanuit een eigen ontwikkelde 
visie op ervaringsdeskundigheid en met een 
vastgestelde rol binnen de organisatie. Bij de 
clusters Wonen & Begeleiden en Ambulant 
behandelen wordt al langer met de inzet van 
ervaringsdeskundigen gewerkt. Voor Klinisch 
behandelen is op dit moment helaas nog geen 
vaste ervaringsdeskundige beschikbaar. Er 
vindt wel wekelijks een open inloopgroep voor 
patiënten plaats in de kliniek, geleid door 
ervaringsdeskundigen specifiek gericht op 
verslaving.

2.2.2	� Terugblik afgelopen jaar en doelen/
ontwikkelpunten voor 2026

Om nieuwe medewerkers zo goed mogelijk 
te laten landen in de organisatie zou in 2025 
een Onboarding app gelanceerd worden. 
Dit heeft echter vertraging opgelopen, 
waardoor dit is doorgeschoven naar 2026. 
In de Onboarding app worden medewerkers 
aan de hand genomen vanaf het moment dat 
ze hun overeenkomst getekend hebben, dus 
nog voordat ze daadwerkelijk starten, tot in 
de eerste maanden van hun carrière bij de 
Rooyse Wissel. In deze app worden stapsgewijs 
belangrijke organisatie brede informatie, 
afspraken en werkwijzen gedeeld. Zie ook het 
hoofdstuk ‘Rooyse Wissel als werkgever’ van 
het jaarmagazine 2025 waarin alle belangrijke 
cijfers rondom de aantallen medewerkers 
worden benoemd.

Op het gebied van opleiden is in 2025 een 
leiderschapsprogramma ontwikkeld voor 
alle afdelingshoofden, genaamd ‘Samen in 
beweging naar professioneel leiderschap’. 
Het leiderschapsprogramma biedt 
afdelingshoofden handvatten en inzichten om 
stevig te staan en in verbinding te zijn met 
zichzelf, hun team en de organisatie. Dit alles 
vanuit een duidelijke visie op leiderschap: 
coachen in plaats van sturen, vrijheid binnen 
kaders, vertrouwen boven regels, leren als 
cultuur, moed tonen en eigenaarschap nemen 
en balans en rust bewaken. In oktober 2025 
is de uitvoering van het programma van start 
gegaan en in mei 2026 wordt het afgerond. 
In 2026 wordt een soortgelijk programma 
ontwikkeld voor alle senioren van dienst 
(senior sociotherapeuten). 

Daarnaast werkt de Rooyse Wissel nauw 
samen met opleidingsinstituten HAN University 
of Applied Sciences, Hogeschool Saxion en 
Gilde opleidingen. Er wordt veelvuldig met 
de HAN geschakeld om alle agogische en 
verpleegkundige opleidingen zo goed mogelijk 
aan te laten sluiten bij het forensische 
werkveld. Zo wordt er momenteel samen met 
de HAN een forensische minor ontwikkeld. Met 
Hogeschool Saxion wordt nauw samengewerkt 
op het gebied van het inpassen van de 
Associate degree opleidingen (2-jarig Hbo) in 
de verschillende sociotherapeutische functies 
binnen de organisatie. De Rooyse Wissel 
voert hiertoe momenteel gesprekken met DJI 
hoe medewerkers met deze titel opgenomen 
kunnen worden in de bedletter. Met Gilde 
opleidingen wordt actief samengewerkt om 
vanuit het Mbo een goede aansluiting te 
hebben met het sociotherapeutische vak. Met 
al deze gerichte acties spant de Rooyse Wissel 
zich in om kansrijke doelgroepen te kunnen 
aanboren voor het vak van sociotherapie 
of verpleegkundige binnen de organisatie. 
In 2026 zal er ook een geaccrediteerd 
minisymposium georganiseerd worden bij 

Ambulant behandelen in Roermond om 
Ambulant behandelen meer onder de aandacht 
te brengen bij specialisten. 

De krapte op de arbeidsmarkt in de 
forensische zorg (en ggz) was in 2025 een 
grote uitdaging. Om de continuïteit van zorg 
te waarborgen, heeft de Rooyse Wissel de 
keuze gemaakt om ondersteunende diensten 
(na benodigde trainingen) in te zetten in het 
primaire proces. Er werd ondersteund op de 
behandelafdelingen, tijdens pleindiensten 
en bij dubbel begeleid verlof. Geen 
vanzelfsprekende stap, maar wel een keuze 
die ruimte creëerde. Lees meer hierover in het 
hoofdstuk ‘Het lef om het anders te doen’ van 
ons jaarmagazine 2025.

In 2025 heeft de Rooyse Wissel daarnaast 
een externe partij in de armen genomen om 
het proces rondom plannen en roosteren 
te gaan herinrichten. Dit heeft ten eerste 
geresulteerd in een nieuw roosterscenario en 
roosterhandboek die eind 2025 zijn opgeleverd 
en waarmee vanaf 2026 geroosterd gaat 
worden. Vanaf april 2026 zullen de eerste 
diensten uitgevoerd worden die gepland 
zijn volgens het nieuwe roosterscenario en 
roosterhandboek. Daarnaast is ook gekeken 
naar de taakfunctiedifferentiatie van 
sociotherapie, oftewel welke taken horen bij 
de functie van een sociotherapeut en welke 
taken zouden beter elders belegd kunnen gaan 
worden. Er zijn verschillende ideeën opgehaald 
en in 2026 start een project om hier concreet 
handen en voeten aan te gaan geven. Tot slot 
heeft er in 2025 een pilot plaatsgevonden 
voor een nieuw dagprogramma op een aantal 
behandelafdelingen om de kwaliteit van de 
behandeling te borgen en verbeteren. De 
diensten van medewerkers zijn anders ingericht 
en het dagprogramma is zo ingericht dat het 
zwaartepunt van de behandeling op de afdeling 
op andere momenten plaatsvindt. Hierbij 
is ook een heroverweging gemaakt van de 
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cruciale taken van sociotherapie. Er is gekeken 
waarmee de beroepsgroep de afgelopen jaren 
teveel belast is geweest en hoe terug te keren 
naar de essentiële taken van sociotherapie, 
zodanig dat dit het sociotherapeutisch milieu 
op de behandelafdelingen positief beïnvloedt. 
De pilot is positief bevonden, wat betekent 
dat de nieuwe werkwijze in maart 2026 op 
deze behandelafdelingen een definitieve vorm 
gaat aannemen. Dit alles om in de toekomst 
beter om te kunnen gaan met de krapte op de 
arbeidsmarkt en weer meer energie te kunnen 
gaan steken in het inhoudelijk vormgeven van 
de behandeling van de patiënten.

In 2025 is tot slot een project gestart rondom 
het sociotherapeutisch milieu, waarin een 
plan is geschreven voor de versteviging 

ervan. Er is een Rooyse Wissel brede visie 
op het sociotherapeutisch milieu ontwikkeld 
en er heeft een 0-meting plaatsgevonden 
op alle behandelafdelingen om te kijken in 
hoeverre het sociotherapeutisch milieu al 
volgens deze visie wordt vormgegeven. 2026 
staat in het teken van het toespitsen van 
de organisatievisie op een afdelingsvisie 
voor alle afdelingen separaat; dit heeft te 
maken met de verschillende doelgroepen die 
op alle afdelingen verblijven (denk hierbij 
aan het verschil tussen een afdeling met 
een groepsklimaat en een afdeling met een 
individueel klimaat). Daarnaast zal per afdeling 
gekeken worden wat er nodig is om het 
sociotherapeutisch milieu weer een boost te 
geven. 

2.3	 Pijler 3: Organisatie van zorg6 
Wat moeten organisaties zelf of samen 
organiseren om kwalitatief goede en veilige 
forensische zorg mogelijk te maken, zowel 
voor patiënten 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 bedrijfsvoering.

2.3.1	 Algemeen beeld
Binnen de Rooyse Wissel wordt gebruik 
gemaakt van Inception (wij noemen het SAM), 
een kwaliteitsmanagementsysteem waarin 
alle kritische processen en bijbehorende 
documenten zijn opgeslagen. Deze processen 
en bijbehorende documenten worden periodiek 
geëvalueerd volgens een vaste systematiek. 
In SAM is ook het Veilig Incidenten Melden 
(VIM) geïntegreerd. De Rooyse Wissel vindt 
het leren van (bijna) fouten en incidenten 
ook erg belangrijk. Elke medewerker kan 
dan ook een VIM maken. De leidinggevende 
handelt de VIM-melding inhoudelijk af. De 
trends op de gemelde incidenten worden 
periodiek geanalyseerd en daar waar nodig 
worden verbetermaatregelen uitgevoerd ter 
voorkoming van (bijna) fouten en incidenten. 
In geval van ingrijpende gebeurtenissen/
incidenten worden deze middels de methodiek 
van Patiënt Safety-II geanalyseerd. 

Er vindt verder 1,5-jaarlijks een leef- en 
werkklimaat onderzoek plaats in de gehele 
organisatie bij patiënten en medewerkers. 
Op basis van de uitkomsten, wordt van alle 
afdelingen gevraagd (zowel bij patiënten als 
medewerkers) minimaal één actiepunt te 
formuleren en hiermee aan de slag te gaan. 

Deze actiepunten en opvolging daarvan zijn 
specifiek gekoppeld aan de tertiaalrapportages 
en -gesprekken. Hiermee wil de Rooyse Wissel 
bereiken dat de resultaten ook daadwerkelijk 
gebruikt worden om de kwaliteit van de zorg 
en het werknemer- en werkgeverschap te 
verbeteren.

Naast het leefklimaat, wordt bij vertrekkende 
patiënten een Exitvragenlijst uitgezet. De 
vertrekkende patiënt geeft middels stellingen 
aan wat hij van zijn behandeling en verblijf 
vond. De resultaten dienen weer als input voor 
mogelijke verbeteringen. Voor patiënten van 
Ambulant behandelen wordt de CQi vragenlijst 
(Consumer Quality index) gebruikt om de 
tevredenheid van de behandeling te meten. 

De Rooyse Wissel heeft een eigen afdeling 
Wetenschappelijk Onderzoek en bekleedt een 
bijzondere leerstoel op Resocialisatie in de 
forensische zorg aan Maastricht University 
(Professor Marije Keulen – de Vos). Het 
onderzoek dat ze van daaruit uitvoert, heeft 
drie pijlers. De eerste betreft de patiënt: 

6.	� Thema Herstelondersteunende zorg en thema Innovaties uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ.
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Duurzaamheidsdoelen opgesteld. Dit actieplan 
is bedoeld om de doelstellingen van de Green 
Deal ‘Zo Werken we Samen aan Duurzame 
Zorg’ te realiseren en de Rooyse Wissel 
verder te verduurzamen. Het bevat concrete 
acties, verantwoordelijkheden en tijdslijnen 
voor de vijf speerpunten die zijn vastgesteld 
(gezondheidsbevordering van patiënten/
medewerkers/bezoekers, vergroten bewustzijn 
en kennis van medewerkers over de impact 
van zorg op het klimaat, verlagen CO2-uitstoot, 
verminderen gebruik primaire grondstoffen 
en terugdringen restafval, milieubelasting 
medicatie(gebruik) terugdringen). Dit actieplan 
biedt een gestructureerde aanpak voor de 
komende jaren om de duurzaamheidsdoelen 
van de Rooyse Wissel te behalen. Door 
gerichte acties en monitoring wordt het plan 
continu verbeterd en aangepast aan nieuwe 
ontwikkelingen.

2.3.2	� Terugblik afgelopen jaar en doelen/
ontwikkelpunten voor 2026

In 2025 is de auditmodule in ons 
kwaliteitsmanagementsysteem SAM 
geïmplementeerd. Middels deze auditmodule 
wordt de RI&E systematisch geactualiseerd. 
Het voordeel van het gebruik van deze 
auditmodule is dat de bevindingen uit de RI&E 
gestructureerd bijgehouden, geëvalueerd en 
afgehandeld worden. Verder is SAM in 2025 
zo ingericht dat de interne Verbeterbank 
hierin opgenomen kan worden. In de 
Verbeterbank zijn alle verbeteracties uit audits, 
inspectiebezoeken en uitkomsten uit overige 
(kwaliteits)instrumenten opgenomen. 2026 zal 
in het teken staan van het overhevelen van 
de huidige verbeteracties naar SAM, waardoor 
ook op dit gebied zaken systematisch en 
gestandaardiseerd bijgehouden en geëvalueerd 
kan worden. 

In 2025 is samen met Hogeschool Leiden 
gewerkt aan een verbetering van de inhoud van 
de vragenlijsten voor het leefklimaat, zodat 

deze nog beter aansluiten bij de verschillende 
doelgroepen patiënten. In 2026 zal voor het 
eerst gemeten worden met twee verschillende 
vragenlijsten: één voor Klinisch behandelen en 
één voor Wonen & Begeleiden. Daarnaast zijn 
de vragenlijsten ingekort en beter toegespitst 
op de LVB-doelgroep. De vragenlijst voor het 
werkklimaat onderzoek is nog onderhanden. 
In 2026 zal deze de vragenlijst inhoudelijk 
verder verdiept worden en beter aansluiten 
bij het strategisch HR meerjarenbeleid van de 
Rooyse Wissel. Het medewerkersonderzoek 
is inmiddels al geïntegreerd met het 
werkklimaatonderzoek om medewerkers zo min 
mogelijk te belasten met vragenlijsten.

Op het gebied van duurzaamheid is de Rooyse 
Wissel in 2025 aan de slag gegaan met een 
visie op Voeding. Er wordt naar verwachting in 
2026 een project opgestart om de ontwikkeling 
van deze visie af te ronden en van start te 
gaan met de gewenste aanpassingen in de 
organisatie. Verder is in 2025 het rookbeleid 
voor medewerkers vastgesteld en ingegaan; 
er wordt niet meer gerookt door medewerkers 
op het terrein van de Rooyse Wissel. In 2026 
gaat er een project van start om medewerkers 
zoveel mogelijk rookvrij een dienst te laten 
uitvoeren, waarbij het de bedoeling is dat 
medewerkers tussendoor niet meer naar 
buiten gaan om te roken. Daarnaast zijn er 
verschillende energiebesparende maatregelen 
uitgevoerd in 2025: alle verlichting is vervangen 
voor ledverlichting, er zijn warmtepompen 
geïnstalleerd, daken zijn voorzien van een 
nieuwe daklaag en er is afvalscheiding 
geïmplementeerd op een groot aantal 
afdelingen. In 2026 richt de Rooyse Wissel 
zich op het plaatsen van zonnepanelen, het 
implementeren van afvalscheiding op de 
resterende afdelingen, het in kaart brengen van 
maatregelen ten behoeve van pieksaving en 
het opstellen van een actieplan voor de CO2-
routekaart. 

onderzoek naar welke persoonskenmerken 
of risicofactoren ervoor zorgen dat de 
doorstroom van kliniek naar de maatschappij 
stagneert. De tweede pijler betreft de 
medewerkers: hier gaat het vooral over kennis, 
vaardigheden en attitude. Pijler drie betreft 
de maatschappij: wat moet er gebeuren op 
gebied van educatie, forensische zorg en 
maatschappelijke partners, zodat de doelgroep 
weer een plek kan vinden in de maatschappij?

Daarnaast is de Rooyse Wissel continu bezig 
met de ontwikkeling en implementatie van 
innovatieve ideeën. Denk hierbij aan de inzet 
van AI, een vertaalapp, VR ten behoeve van 
ontspanningsoefeningen voor patiënten 
of ondersteuning bij EMDR en de inzet van 
devices zoals slimme thermometers, slaap 
ondersteunende producten en een robothond 
en -kat. Zie ook het hoofdstuk ‘Het lef om 
vooruit te lopen: van zorgrobots tot VR-bril’ 
in het jaarmagazine 2025. De Rooyse Wissel 
draagt verder bij aan het landelijke project 
draagbare technologieën en neemt deel aan 
het innovatienetwerk TBS Nederland.

Er vinden tevens interne audits, externe audits 
(denk aan HKZ, NEN-7510, CCAF en Brains of 
Buildings) en inspectiebezoeken (bijvoorbeeld 
vanuit het Ministerie van Veiligheid en Justitie 
of de Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd) 
plaats bij de Rooyse Wissel. 

Er is een Ondernemingsraad actief bij de 
Rooyse Wissel, een Patiëntenraad voor alle 
patiënten die verblijven op beveiligingsniveau 
4 (FPC), een Cliëntenraad voor patiënten die 
verblijven op de andere beveiligingsniveaus (0, 
1, 2 en 3) en een separate Cliëntenraad voor 
Ambulant behandelen. Voor meer informatie 
zie het hoofdstuk ‘Toezicht, bestuur en 
medezeggenschap’ in het jaarmagazine 2025. 

Op het gebied van duurzaamheid 
heeft de Rooyse Wissel een actieplan 

Er lopen verder diverse andere innovatieve 
technologische initiatieven: 
•	� In 2025 is een samenwerking gestart in met 

de Technische Universiteit Eindhoven. Er 
heeft een afstudeerproject plaatsgevonden, 
in het kader van de master Human 
Interaction & Technology, aangaande 
fysieke herkenbaarheid van looproutes 
in geval van een alarmmelding. Er is een 
einddesign opgeleverd met betrekking 
tot de zichtbaarheid van 00-meldingen 
(geen verkeer), wat verder doorontwikkeld 
gaat worden. Middels het design (scherm 
bij de deur; met kleur en icoon in beeld 
of er wel/geen doorgang is, incl. een 
plattegrond voor alternatieve route) wordt 
de medewerker en/of patiënt duidelijk 
gemaakt of hij/zij door de betreffende gang 
mag lopen in geval van een 00-melding. 
Daarnaast hebben 15 studenten van de 
TU Eindhoven, in het kader van het vak 
challenged based project, een oplossing 
bedacht voor de camerabewaking van 
de FHIC. In 9 weken tijd hebben zij drie 
potentiële oplossingen bedacht; AI op de 
camerabeelden en bij afwijkend gedrag 
wordt alarm gegeven, een draagbaar device 
waarmee de camerabeelden live te volgen 
zijn op het moment dat afwijkend gedrag 
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2.4	 Pijler 4: Samenwerking7 
De pijler samenwerken heeft betrekking 
op de samenwerking tussen en met (zorg)
organisaties in de keten in het kader van de 
Forensische Zorg.

2.4.1	 Algemeen beeld
De Rooyse Wissel werkt samen met andere 
organisaties binnen en buiten de Forensische 
Zorg om continuïteit van zorg te realiseren. 
Zo heeft de Rooyse Wissel samen met 
STEVIG (onderdeel van Dichterbij) meerdere 
woonplekken gerealiseerd voor uitstroom 
uit de TBS en PI voor patiënten met een 
(licht) verstandelijke beperking (de Schakel). 
Daarnaast werkt de Rooyse Wissel samen 
met Vincent van Gogh (ggz-instelling) op 
het gebied van de FPA en de FTU. De Rooyse 
Wissel is penvoerder in beide samenwerkingen 
en verantwoordelijk voor de zorg. In het 
kader van de resocialisatie van onze tbs-
patiënten zijn er samenwerkingen met 
diverse vervolginstellingen, waaronder GGZ 
Oost-Brabant, Mondriaan, FPA De Boog, FPA 
Heiloo, Reinier van Arkel en verschillende 
woonvoorzieningen in het land.

Met de omwonenden van onze locaties is 
laagdrempelig contact. Een aantal keer 
per jaar worden regiobijeenkomsten of 
buurtbijeenkomsten georganiseerd. Hierbij 
worden ontwikkelingen en stand van zaken 
gedeeld. Bij de tbs-kliniek in Oostrum is sinds 
de oprichting een Regioraad actief die vier 
keer per jaar bij elkaar komt. Tevens opent de 
Rooyse Wissel jaarlijks meermaals haar deuren 
tijdens een open dag.

De Rooyse Wissel is deelnemer aan 
verschillende kwaliteitsnetwerken: het 
kwaliteitsnetwerk FPA en het kwaliteitsnetwerk 
BW/MO. Door deel te nemen aan deze 
kwaliteitsnetwerken kan elke behandel-/
verblijfsafdeling hieraan meedoen en 
kunnen we leren van andere instellingen 
in de betreffende kwaliteitsnetwerken. 
Het kwaliteitsnetwerk FPC/K is inmiddels 
opgeheven. Binnen TBS Nederland is gekeken 
naar een andere inrichting ervan; de Rooyse 
Wissel is hier nauw bij betrokken. Meer hierover 
leest u bij de terugblik over het afgelopen jaar.

Tot slot levert de Rooyse Wissel verschillende 
bijdrages in diverse projecten van het 
KFZ: Forensische scherpte (projectleider), 
Doorontwikkeling Helpers en Helden en 
Overplaatsingen in de Tbs (projectleider). 
Daarnaast wordt onderzocht in welke mate de 
afgeronde producten KFZ geïmplementeerd 
kunnen worden in de dagelijkse werkwijze.

is waargenomen en een dashboard waarin 
de cameraobservatie automatisch wordt 
geregistreerd. 2026 staat in het kader van 
het implementeren van een nieuw Video 
Management Systeem (VMS). Uitkomsten 
uit het project gaan hierin meegenomen 
worden. 

•	� In 2025 is Datacation in de arm genomen 
om het werken met AI binnen de organisatie 
(meer) te gaan faciliteren. Er wordt 
momenteel een AI-taalmodel op het eigen 
beveiligd netwerk geïntegreerd waar 
een chatbot aan gekoppeld gaat worden. 
Door deze chatbot te starten, kunnen 
medewerkers op een veilige manier gebruik 
maken van AI. 

•	� Er is in 2025 een pilot gestart met ‘Robot 
Juul’. Juul is een sociale zorgrobot die 
de patiënt ondersteunt in de dagelijkse 
routine, zelfredzaamheid vergroot en 
ondersteunt in het signaleringsplan. Zie het 

hoofdstuk ‘Het lef om vooruit te lopen: van 
zorgrobots tot VR-bril’ in het jaarmagazine 
2025 voor meer informatie over Robot Juul.

•	� In 2026 start een pilot met de Reconnect 
app; dit is een app waarin het 
signaleringsplan van de patiënt staat. De 
patiënt bepaalt wie nog meer toegang heeft 
in zijn/haar digitale signaleringsplan. Iedere 
betrokkene kan invullen in welke fase 
de patiënt zich bevindt, maar ook inzien 
welke actie hij moet nemen in deze fase. 
Iedereen beschikt over het meest actuele 
signaleringsplan. 

In 2025 is de oprichting van de Verpleegkundige 
AdviesRaad (VAR) geformaliseerd. De VAR is van 
start gegaan met de invulling van de rol van de 
verpleegkundige op de behandelafdelingen en 
heeft een symposium georganiseerd voor alle 
verpleegkundigen binnen de organisatie. 

 

7.	� Pijler Samenleving en pijler Samenwerken uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ.
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2.4.2	� Terugblik afgelopen jaar en doelen/
ontwikkelpunten voor 2026

Het afgelopen jaar heeft er veel 
kennisdeling plaatsgevonden binnen diverse 
samenwerkingsverbanden: denk hierbij aan 
de door de Rooyse Wissel georganiseerde 
themabijeenkomst van de Levensloopaanpak 
Limburg en aan structureel overleg met de 
FACT teams van Vincent van Gogh en MetGGZ 
over de groep patiënten die nu tussen wal en 
schip vallen.

In 2026 gaat de Rooyse Wissel deelnemen aan 
het Lerend Netwerk Kwetsbare personen met 
onbegrepen gedrag en veiligheidsrisico’s Zuid 
Limburg. Het thema Onvoorwaardelijk Wonen 
is hier onderdeel van. Dit thema gaat over het 
creëren van passende woonvoorzieningen 
voor patiënten waarbij bestaande 
woonvoorzieningen niet aansluiten.

Er hebben verder verschillende open dagen 
plaatsgevonden, waaronder de landelijke 
Open Dag TBS Nederland, de Open Dag 
Netwerk Medewerkers, een Journalisten dag 
en diverse netwerkdagen en werkbezoeken 
voor verschillende geledingen. De Rooyse 
Wissel heeft ook regelmatig gastcolleges bij 
opleidingen voor MBO, HBO en universitaire 
opleidingen gegeven, zelfs ook voor 
basisscholen en middelbare scholen. 

2025 was ook het jaar dat de Rooyse Wissel 
25 jaar bestond. In het kader van dit jubileum 
hebben in juni 2025 12 theatervoorstellingen 
plaatsgevonden in de kliniek. Onder regie 
van een professionele regisseur hebben 
patiënten, medewerkers en omwonenden 

indrukwekkende voorstellingen gespeeld. 
Ruim 2000 bezoekers zijn aanwezig geweest 
bij de voorstellingen en tot nadenken 
aangezet. Bezoekers hebben lovende recensies 
achtergelaten. We zijn trots dat we dit met 
elkaar hebben kunnen realiseren. Zie ook het 
hoofdstuk ‘Lef in actie: het theater van de 
Rooyse Wissel’ in het jaarmagazine 2025. 

Het kwaliteitsnetwerk FPC/FPK is eind 2025/
begin 2026 omgedoopt tot het ‘Lerend Netwerk 
FPC/FPK’. De Rooyse Wissel neemt hier ook 
actief aan deel. Het streven is om in 2026 
een eerste onderlinge review uit te voeren. 
Momenteel worden afspraken gemaakt over 
het thema dat in de eerste ronde centraal zal 
gaan staan. 

Wat betreft de projecten van het KFZ zijn 
er twee afgerond in 2025: toepassing van 
het responsiviteitsprincipe in de klinische 
forensische zorg (projectleider) en Seksualiteit 
bij forensisch patiënten met een licht 
verstandelijke beperking (projectleider). In 
2026 zullen twee projecten worden opgestart 
waar de Rooyse Wissel een bijdrage aan 
levert: Module seksualiteit voor de klinische 
forensische zorg en Patronen in het gebruik van 
sociale media door forensische patiënten. 

Tot slot staat 2026 voor de Rooyse Wissel in 
het teken van de voorgenomen ontvlechting 
met VIGO. Waarom deze ontvlechting gaat 
plaatsvinden, hoe de weg naar zelfstandigheid 
er uitziet/zal gaan zien, wat de impact is 
voor medewerkers en patiënten en welke 
verantwoordelijkheden dit alles met zich 
meebrengt is te lezen in het hoofdstuk ‘Het lef 
om te ontvlechten’ in het jaarmagazine 2026. 
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Pijler Pijler

De patiënt/cliënt ont-
vangt een behandelplan/
begeleidingsplan op 
maat. Het behandelplan/
begeleidingsplan is on-
derdeel van de behan-
delcyclus.

Rapportage en dos-
siervoering worden 
uitgevoerd conform de 
professionele standaard.

De organisatie heeft een 
visie op goed bestuur, 
leiderschap, duurzaam-
heid en toezicht.

De organisatie zet erva-
ringsdeskundigheid in 
voor de woonzorg aan 
cliënten, waarbij:9

Het netwerk van de 
patiënt wordt actief 
betrokken tijdens de 
behandeling en/of
begeleiding.8

Het behandelplan bevat 
(SMART) doelen met 
helder beschreven door-
looptijden, waaronder 
het beoogde einddoel.

De behandelaren/be-
geleiders rapporteren 
in het dossier op de 
gestelde doelen in het 
behandelplan.

De organisatie draagt 
samen met de professio-
nals bij aan het vermin-
deren van administratie-
ve lasten.

De organisatie waarborgt 
dat ervaringsdeskun-
digen ingezet kunnen 
worden: 
- voor de juiste woonzorg 
van cliënten vanwege de 
kennis en ervaring die ze 
hebben; 
- als onderdeel van het 
professionele team.

Boor professionals die 
dagelijks Herstelonder-
steunende zorg leveren, 
maar zelf geen erva-
ringsdeskundige zijn, is 
het van belang dat zij 
weten hoe zij eventuele 
persoonlijke en gedeelde 
ervaringskennis benut-
ten en hoe zij ervarings-
deskundigheid kunnen 
inzetten.

Naasten krijgen (tenzij 
zij zelf anders beslissen) 
uitleg en informatie over:
i) Het forensische 
zorgsysteem.
ii) Algemene informatie 
over (de gevolgen van) 
LVB,
psychiatrische - en ver-
slavingsproblematiek.
iii) Adviezen om zelf 
ondersteuning te krijgen 
(familieverenigingen en 
(eventueel) familie-erva-
ringsdeskundigen).
iv) De mogelijkheid om 
een familievertrouwens-
persoon in te schakelen.

De patiënt wordt actief 
gemotiveerd om toe-
stemming te geven zijn 
naasten te betrekken.

Het behandelplan sluit 
aan bij de belevingswe-
reld binnen de sociale 
context en vaardigheden 
van de patiënt.

De organisatie heeft 
beleid ten aanzien van 
anderstaligen.

nvt

nvt

nvt

nvt

2026 imple-
mentatie 

2027

2026 imple-
mentatie 

2027

2028

2028

2028

2026 imple-
mentatie 

2027

2026 imple-
mentatie 

2027

2026 imple-
mentatie 

2027

2026 imple-
mentatie 

2027

2026 imple-
mentatie 

2027

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

2. Her-
stel-gericht 
werken +  
4. Betrek-
ken pati-
ënt/client/ 
netwerk

1. Veiligheid en persoonsgerichte zorg Kwaliteitskader FZ

Pijler Professional Kwaliteitskader woonzorg LGGZ

Rooyse Wissel breed Rooyse Wissel breedKlinisch 
behandelen

Klinisch 
behandelen

Wonen & 
Begeleiden

Wonen & 
Begeleiden

Ambulant 
behandelen

Ambulant 
behandelen

Deadline 
actie 

afgerond

Deadline 
actie 

afgerond
Thema Thema

9.	� Het Kwaliteitskader FZ stelt enkel het hebben van een visie en beleid over de inzet van ervaringsdeskundigheid 
verplicht en stelt verder geen eisen aan de inhoud daarvan. Daar wordt aan voldaan, waarmee dit doel met 
bijbehorende subdoelen niet als zodanig van toepassing zijn bij Klinisch behandelen en Ambulant behandelen. In deze 
clusters wordt namelijk over het algemeen geen zorg geboden aan patiënten met woonzorg in de langdurige GGZ.8.	� Geldt ook voor pijler Naasten uit het Kwaliteitskader woonzorg LGGZ.

2.5	 Meerjarenplanning
De kwaliteitsaspecten van de hierboven beschreven pijlers die nog verder ontwikkeld moeten 
worden, zijn opgenomen in de meerjarenplanning kwaliteitskader FZ en kwaliteitskader woonzorg 
LGGZ. In het schema hieronder volgt een verdere uitwerking hiervan; blauw betekent ‘mee bezig’, 
groen betekent ‘afgerond’.  

Pijler 3. Organisatie van zorg Kwaliteitskader FZ
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Meetinstrument (frequentie)	 Norm	 Score
FPC	 HKT-R (jaarlijks)	 80%	 97,12%
Klinische zorg overig (FPK)	 HKT-R (jaarlijks)	 75%	 100%
Klinische zorg overig (FPA/FTU)	 HKT-R (jaarlijks)	 70%	 92,31%
Ambulante behandeling	 FARE (elke 6 maanden)	 65%	 63,03%

3.1	 Omvang van de forensische zorg
De forensische zorgsettings die de Rooyse 
Wissel levert worden nader toegelicht in het 
hoofdstuk ‘Over ons’ in het jaarmagazine 
2025. Voor alle belangrijke cijfers over de 
patiënten in 2025, zie de hoofdstukken  ‘2025 
in feiten en cijfers: ‘Rooyse Wissel Klinisch 
behandelen’, ‘Ambulant behandelen’ en ‘Wonen 
& Begeleiden’ in hetzelfde jaarmagazine. 

3.2	 Forensische prestatie-indicatoren
De gids Prestatie-indicatoren verslagjaar 202510  
van ForZo/JJI is 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.

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 2025 
en 31 december 2025). Aan deze indicator is een 
normering verbonden.

10.	�Gids prestatie-indicatoren 2025: Gids prestatie indicatoren 2025 | Publicatie | Forensische zorg

3	 �Kengetallen

De cijfers over 2025 bedragen:

Uitstroomcategorie	 Klinische zorg	 Ambulante	 Beschermd
overig	 behandeling	 wonen/

ambulante 
begeleiding

1.1	 Forensische klinische zorg bvn 3: FPK/FVK	 0	 0	 0
1.2	 Forensische klinische zorg bvn 2: FPA/FVA	 0	 0	 2
1.3	 Forensisch klinische zorg bvn 1	 0	 0	 0
2. Forensische ambulante behandeling 0	 3	 2

(Incl. FACT)
3. Specialistische GGZ 0	 3	 2
4. Basis GGZ 0	 0	 0
5.1	 Gespecialiseerde zorg verstandelijk 0	 0	 0

gehandicapten SGLVG/SGLVG+
5.2	 Gespecialiseerde zorg verstandelijk	 0	 0	 0

gehandicapten VG Verblijf
6. (Forensisch) Beschermd wonen (BW) 0	 0	 1
7. Maatschappelijke opvang (MO) 0	 0	 0
8. Ambulante begeleiding 0	 0	 1
9. Anders… (bijv. algemene WMO-voorziening) 0	 1	 4
10. Geen vervolgzorg nodig 0	 0	 3

De cijfers over 2025 bedragen11:

11.	�De lage aantallen worden veroorzaakt door het feit dat vrijwel alle patiënten/cliënten zijn vertrokken voor beëindiging
van de forensische titel. Continuiteit van zorg wordt enkel geregistreerd bij einde forensische zorgtitel.

De uitkomsten worden gebruikt om de 
doelstellingen van de behandeling te 
bepalen en evalueren. Tevens dient het 
als stuurinformatie om de kwaliteit van de 
behandeling te borgen.

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 verstaan 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.
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3.2.3	 Ernst van de problematiek
Indicator 3 meet de verandering van de 
ernst van de problematiek bij patiënten. Dit 
is geoperationaliseerd in het aantal geldige 

		  Meetinstrument (frequentie)	 Norm	 Score
	 FPC	 HoNOS (jaarlijks)	 60%	 92,31%
	 Klinische zorg overig (FPK)	 HoNOS (jaarlijks)	 60%	 100%
	 Klinische zorg overig (FPA/FTU)	 HoNOS (jaarlijks)	 60%	 92,31%
	 Ambulante behandeling	 HoNOS (jaarlijks)	 60%	 75,21%

De uitkomsten worden gebruikt om de doelstellingen van de behandeling te bepalen en evalueren. 
Tevens dient het als stuurinformatie om de kwaliteit van de behandeling te borgen.

metingen met instrumentaria voor het meten 
van de ernst van de problematiek op de 
peildata (31 mei 2025 en 31 december 2025). Aan 
deze indicator is een normering verbonden.

De cijfers over 2025 bedragen:

Kijk voor meer informatie op de website van  
de Rooyse Wissel www.derooysewissel.nl

24


	1	�De organisatie 
en visie op de 
forensische zorg
	2	�Stand van 
zaken pijlers
	2.1	�Pijler 1: Veiligheid en persoonsgerichte zorg4 
	2.2	Pijler 2: Forensisch Vakmanschap5 
	2.3	Pijler 3: Organisatie van zorg6 
	2.4	Pijler 4: Samenwerking7 
	2.5	Meerjarenplanning

	3	�Kengetallen
	3.1	Omvang van de forensische zorg
	3.2	Forensische prestatie-indicatoren


