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1. Inleiding 

1.1 Aanleiding kwaliteitsverslag 

Het Kwaliteitskader Forensische Zorg (Kwaliteitskader FZ) is per 1 oktober 2022 in werking 

getreden. Dit kwaliteitsverslag beschrijft waar Traject Dichtbij staat met betrekking tot de 

implementatie van dit kader. Het kwaliteitsverslag wordt jaarlijks opgesteld op basis van het 

meerjarig implementatieplan Kwaliteitskader FZ en wordt voor 1 juni van het eerstvolgende jaar op 

de website van de organisatie gepubliceerd.  

1.2 Organisatie 

Coöperatie Dichtbij vindt dat iedereen goede en veilige zorg thuis verdient. Daarom bieden wij thuis 

de zorg die nodig is. Thuis kan in de eigen woning zijn of (tijdelijk) op een andere plek. Het kan gaan 

om verzorging, verpleging, begeleiding en behandeling. In onze zorgverlening gaan wij uit van de 

kracht van de cliënt en de kracht van het netwerk. Wij volgen de bredere kijk op gezondheid en 

werken toe naar zoveel mogelijk zelfredzaamheid. 

Onze zorg leveren wij met coöperatieleden: (kleinschalige) zorgaanbieders die zich verbinden aan 

onze missie, visie en kwaliteitseisen. Dankzij onze vele leden bieden wij een breed zorgaanbod in 

Noord- en Oost-Nederland. Dit doen wij vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige 

zorg (Wlz), Jeugdzorg, Wet maatschappelijke zorg (Wmo) en Forensische zorg (FZ). 

Voor onze leden regelen wij de randvoorwaarden, zodat zij zich kunnen richten op waar het om 

draait: zorg verlenen. Vanuit ons centrale kantoor ondersteunen we onder andere op het gebied van 

contracten, kwaliteit, administratie en innovatie. 

Coöperatie Dichtbij staat voor samenwerking. Onderling én in de regio. We zijn hoofdaannemer, 

penvoerder en deelnemer van verschillende samenwerkingsverbanden. Dat betekent: innoveren, 

transformeren en bijdragen aan een betere en toekomstbestendige gezondheidszorg. 

Onze forensische zorg hebben we gebundeld onder de naam Traject Dichtbij. Wij leveren ambulante 

hulp en dagbesteding aan mensen met (en zonder) een forensische titel. De leden die in 2025 deel 

uitmaken van Traject Dichtbij zijn: BosnKracht, CHOG, Sociaal Gericht, Soliris Zorg, Thuisteam 

Twente, Zorg4Noord, De Zorgerije en Zorgboerderij Erve Wessels. BosnKracht en Sociaal Gericht 

zijn halverwege 2025 gestopt met het leveren van forensische zorg en nemen niet meer deel aan 

Traject Dichtbij. 

1.3 Visie op forensische zorg 

De visie van Traject Dichtbij is dat cliënten met een forensische zorgvraag zoveel mogelijk in de eigen 

omgeving passende ondersteuning moeten kunnen ontvangen, met oog voor veiligheid, herstel en 

maatschappelijke terugkeer. De kracht van Traject Dichtbij ligt in het combineren van verschillende 

expertises van de leden, waardoor maatwerk mogelijk is. 

In 2025 is daarnaast nadrukkelijker gesproken over levensloopbestendige zorg. Daarmee wordt 

bedoeld dat een cliënt, wanneer de forensische titel eindigt of de zorgvraag verandert, zo mogelijk 

kan doorstromen naar andere vormen van zorg binnen of via Coöperatie Dichtbij, zoals ambulante 

zorg vanuit de Wmo. Dit sluit aan bij het streven om continuïteit van zorg te bieden en terugval waar 

mogelijk te voorkomen. 

1.4 Korte terugblik afgelopen jaar 

Het jaar 2025 stond voor Traject Dichtbij vooral in het teken van heroriëntatie, regie en 

doorontwikkeling. In de overleggen kwam meerdere keren naar voren dat Traject Dichtbij 
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inhoudelijk waardevol is, maar dat de samenwerking, zichtbaarheid, gezamenlijke identiteit en regie 

versterkt moeten worden. 

Er is gewerkt aan een plan van aanpak om Traject Dichtbij opnieuw steviger neer te zetten. De 

behoefte aan een duidelijke gezamenlijke identiteit, zichtbaarheid en herkenbaarheid richting 

reclassering, DJI en andere ketenpartners is meerdere keren benoemd. De samenwerking tussen 

Noord- en Oost-Nederland vraagt om een praktische inrichting, omdat fysieke afstand en regionale 

verschillen invloed hebben op de samenwerking. Casuïstiekbespreking, MIC-meldingen en leren van 

elkaar zijn belangrijk gebleven. Risicoanalyse en het gebruik van FARE waren belangrijke 

aandachtspunten. FARE is verplicht binnen Traject Dichtbij, maar de praktische toepassing op 

ambulante zorg blijkt lastig en wordt in 2026 verder onderzocht. 

 

1.5 Leeswijzer 

In de volgende paragrafen kunt u lezen hoe Traject Dichtbij in het afgelopen jaar invulling heeft 

gegeven aan de implementatie van het Kwaliteitskader FZ en welke activiteiten er voor de komende 

jaren op de planning staan.  
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2. Stand van zaken pijlers 

2.1 Pijler 1: Veiligheid en persoonsgerichte zorg 

2.1.1 Algemeen beeld 

Veiligheid en persoonsgerichte zorg blijven de kern van Traject Dichtbij. De leden werken met 

cliënten die vaak complexe problematiek hebben, waarbij motivatie, veiligheid, risicobeheersing, 

dagbesteding, netwerk en samenwerking met ketenpartners voortdurend aandacht vragen. 

In de casuïstiekbesprekingen in 2025 kwam dit duidelijk terug. Er is onder meer gesproken over het 

niet overvragen van cliënten, het onderzoeken van intrinsieke motivatie, het veranderen van de 

omgeving en het versterken van het netwerk, het inzetten van dagbesteding en het borgen van 

veiligheid voor cliënt, buren en hulpverleners. Daarbij is ook besproken dat situaties soms 

gecontroleerd mogen escaleren, mits veiligheid geborgd blijft en afspraken goed worden vastgelegd. 

2.1.2 Terugblik 2025 

De FARE en risicoanalyse 

De FARE is een verplicht instrument binnen Traject Dichtbij, maar blijkt in de praktijk niet altijd 

toepasbaar. Reclassering levert niet altijd een risicoanalyse aan en gebruikt, wanneer relevant, vaak de 

RISK. In 2026 moet worden bepaald hoe FARE praktischer en helpender kan worden ingezet, of welk 

alternatief passend is. 

Informatievoorziening 

De leden signaleren dat reclasseringsadviezen vaak ontbreken, diagnostiek soms beperkt of 

verouderd is en 3RO-indicaties vaak te beknopt zijn. Hierdoor is het lastig om het begeleidingsproces 

volledig risico-gestuurd te onderbouwen. 

Kwaliteit 

In 2024 en 2025 stond de forensische zorg in het teken van verdere professionalisering, 

deskundigheidsbevordering en het versterken van kwaliteit. Door middel van audits, scholing en 

intervisie is gewerkt aan het verbeteren van dossiervoering, risico-gestuurd werken en methodisch 

handelen. De uitkomsten laten zien dat de basis binnen de forensische begeleiding aanwezig is: 

begeleidingsplannen zijn veelal actueel, cliënten worden betrokken bij hun traject en risico’s krijgen 

steeds meer aandacht. Tegelijkertijd blijft ontwikkeling nodig in de navolgbaarheid van dossiers, 

SMART-geformuleerde doelen, evaluaties, risicoanalyses en de samenhang tussen rapportages en 

begeleidingsdoelen.  

De uitgevoerde audits en een vooronderzoek naar een incident hebben bevestigd dat goede 

forensische zorg niet alleen vraagt om deskundige begeleiding, maar ook om volledige informatie-

uitwisseling, duidelijke werkprocessen en structurele borging van risico’s en afspraken. Hieruit zijn 

verbeteracties voortgekomen, waaronder het verder implementeren van risico-instrumenten, het 

versterken van scholing, jaarlijks auditen en het uniformeren van dossiervoering.  

Binnen de lerende kwaliteitscyclus zijn ook keuzes gemaakt ten aanzien van samenwerking. In 2025 is 

afscheid genomen van een lid binnen het forensische netwerk, omdat niet langer werd voldaan aan de 

gestelde kwaliteits- en deskundigheidseisen. Hiermee is bewust gekozen om kwaliteit, veiligheid en 

professionele standaarden binnen de forensische zorg te blijven waarborgen.  

Voor de komende periode ligt de focus op verdere borging van deskundigheid, het versterken van 

methodisch werken en het vergroten van de kwaliteit en navolgbaarheid van dossiervoering. Door 
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jaarlijks te blijven toetsen en te leren en verbeteren wordt gewerkt aan duurzame 

kwaliteitsontwikkeling binnen de forensische zorg.  

Herstelgerichte zorg 

Er is besproken hoe herstelgerichte zorg binnen de eigen organisaties is ingericht. Daarbij zijn 

rapporteren op doelen in ONS, leefklimaat, psychisch welbevinden, zinvolle dagbesteding en actief 

motiveren van cliënten benoemd. 

2.1.3 Doelen en ontwikkelpunten voor 2026 

In 2026 willen we onderzoeken en vaststellen hoe FARE of een passend alternatief daadwerkelijk kan 

worden toegepast binnen de ambulante forensische begeleiding. Daarnaast streven we ernaar om bij 

elke intake standaard vast te leggen welke informatie nodig is van reclassering en andere 

ketenpartners, om de samenwerking en informatiestroom te optimaliseren. 

Verder willen we de dossierkwaliteit verbeteren door doelen, rapportages, follow-ups, MDO-

verslagen, evaluaties, signaleringsplannen en opschaling van zorg beter te borgen. Ook blijven we 

MIC-meldingen en casuïstiek structureel bespreken en beter registreren wat er besproken is en 

welke leerpunten hieruit volgen. 

Tot slot zullen we de formulieren en begeleidingsplannen in ONS verder verbeteren op basis van 

feedback van leden. 

2.2 Pijler 2: Forensisch Vakmanschap 

2.2.1 Algemeen beeld 

Forensisch vakmanschap krijgt binnen Traject Dichtbij vooral vorm door scholing, 

casuïstiekbespreking, intervisie en het uitwisselen van expertise tussen de leden. De leden hebben 

verschillende achtergronden en specialisaties, wat waardevol is voor het gezamenlijk leren. 

Tegelijkertijd vraagt dit om duidelijke afspraken over scholing, minimale inzet en aanwezigheid. 

2.2.2. Terugblik 2025 

Forensische Leerlijn 

Eind 2025 is geconstateerd dat de leden de volledige leerlijn hebben doorlopen. Tegelijk is benoemd 

dat modules zijn gewijzigd of samengevoegd en dat een actueel overzicht nodig is. Nieuwe 

medewerkers van leden die forensische zorg leveren zijn verplicht eerst de leerlijn te doorlopen. 

Team kwaliteit controleert tijdens de jaarlijkse audits of alle medewerkers die zorg leveren de leerlijn 

hebben behaald. 

Casuïstiekbespreking 

In 2025 is tijdens meerdere overleggen casuïstiek ingebracht. Daarbij is afgesproken dat casussen 

vooraf met een heldere vraagstelling worden ingebracht, zodat de bespreking gerichter en efficiënter 

verloopt. 

Lerende houding 

De casuïstiekbesprekingen laten zien dat leden elkaar kunnen aanvullen op thema’s als motivatie, LVB, 

omgang, veiligheid, terugval, dagbesteding en samenwerking met reclassering of jeugdzorg. 

2.2.3 Doelen en ontwikkelpunten voor 2026 

We willen in 2026 een helder overzicht hebben van de scholing van elk teamlid. Hierin staat niet 

alleen de status van de Forensische Leerlijn, maar ook welke aanvullende scholingen zijn gevolgd of 

nog op de planning staan. 
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Daarnaast willen we afspreken welke scholingen we gezamenlijk oppakken. Denk hierbij aan 

trainingen zoals krachtwerk, motiverende gespreksvoering, LVB of omgaan met agressie. Zo zorgen 

we ervoor dat we allemaal op dezelfde hoogte zitten en van elkaar kunnen leren. 

Verder blijven casuïstiek en MIC-meldingen een vast onderdeel van onze overlegstructuur. Om deze 

gesprekken nog effectiever te maken, vragen we voorafgaand aan elke casusbespreking om een 

concrete hoofdvraag te formuleren, inclusief de relevante context en de gewenste leerpunten. Zo 

weten we precies waar we het over hebben en wat we uit de bespreking willen halen. 

2.3 Pijler 3: Organisatie van zorg 

2.3.1 Algemeen beeld 

Traject Dichtbij is onderdeel van Coöperatie Dichtbij. Coöperatie Dichtbij is ISO 9001-gecertificeerd 

en toetst alle aspirantleden door middel van audits of er wordt voldaan aan de voorwaarden. 

Daarnaast heeft de coöperatie strenge toelatingseisen op het gebied van kwaliteit en passie en hart 

voor de zorg. 

De kaders waarbinnen leden forensische zorg mogen bieden liggen vast in het vijfjarenplan van 

Traject Dichtbij. Dit betekent dat wij ons focussen op waar onze expertise ligt: ambulante begeleiding 

en groepsbegeleiding. Als een lid van Coöperatie Dichtbij wil aansluiten bij Traject Dichtbij, volgt er 

een aparte audit voor toelating.  

2.3.2. Terugblik afgelopen jaar 

Kwaliteitsmanagementsysteem  

In 2025 zijn alle leden die forensische zorg leveren binnen Coöperatie Dichtbij geaudit door de 

auditors van de coöperatie. Tijdens deze audits zijn bevindingen gedeeld en zijn er verbeterpunten 

opgezet voor 2026.  

Om de kwaliteit structureel te borgen, is afgesproken dat alle leden in de forensische zorg jaarlijks 

worden geaudit. Zo blijven we scherp en voldoen we aan de afspraken die we met elkaar hebben 

gemaakt. 

Cliënttevredenheidsonderzoek 

Coöperatie Dichtbij voert iedere twee jaar een cliënttevredenheidsonderzoek uit. In het najaar van 

2025 is dit onderzoek afgerond. De forensische zorg behaalde hierin een gemiddelde totaalscore van 

7,75 en een gemiddelde aanbevelingsscore van 7,0. Wel was de respons onder forensische cliënten 

laag (slechts 4 respondenten), waardoor de resultaten geen representatief beeld geven van de 

forensische dienstverlening. Hieronder volgt een overzicht van de scores per domein. 

Domein  
Gemiddelde totaalscores  

schaal 1 t/m 10  

Gemiddelde aanbeveling  

schaal 0 t/m 10  

Totaal CTO  

8,7  

(Jeugd niet meegerekend vanwege 

aparte vragenlijst)  

8,7  

(Jeugd niet meegerekend vanwege aparte 

vragenlijst)  

Zvw  9,04  9,1  

Wlz-VV  9,22  9,23  

Wlz-GZ/GGZ  8,49  8,48  
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Wmo  8,57  8,43  

Jeugd  
9,0  

(algemene tevredenheid)  

-  

Forensische zorg  7,75  7,0  

 

Regie 

Er werd door de leden benoemd dat er een centrale kartrekker werd gemist. Eind 2025 is 

afgesproken dat Koos van der Goot (domeinverantwoordelijke Sociaal Domein) de coördinatie van 

Traject Dichtbij op zich neemt. Er is eenpPlan van aanpak opgesteld: het PvA benoemt vier 

ontwikkelpunten: verschillende inzet per lid, fysieke afstand, gebrek aan eenheid en het ontbreken 

van regie. In 2026 gaan we hiermee aan de slag. 

2.3.3 Doelen en ontwikkelpunten voor 2026 

In 2026 willen we de regierol van Coöperatie Dichtbij verder concreet uitwerken. Hierbij kijken we 

naar wie wat doet, welke besluiten centraal worden genomen en wat we van onze leden verwachten. 

Zo zorgen we voor duidelijkheid en een sterke, gecoördineerde aanpak. 

Daarnaast willen we de auditplanning en verbeteracties per lid inzichtelijk maken, zodat iedereen 

weet waar hij of zij aan toe is en welke stappen er genomen moeten worden. 

Verder zetten we ons in om een uniforme werkwijze voor het begeleidingsplan, doelen, rapportage, 

evaluatie, signaleringsplan en opschaling in ONS verder te borgen. Zo werken we allemaal op 

dezelfde manier en weten we zeker dat we de juiste stappen zetten. 

Tot slot blijven we cliënttevredenheid specifiek voor forensische zorg meenemen in de 

kwaliteitscyclus. Zo houden we de vinger aan de pols en kunnen we waar nodig bijsturen. 

2.4  Pijler 4: Samenwerking 

2.4.1 Algemeen beeld  

Samenwerking is een van de belangrijkste ontwikkelpunten binnen Traject Dichtbij. De samenwerking 

speelt op drie niveaus: tussen de leden onderling, tussen regio Noord en regio Oost, en met externe 

ketenpartners zoals DJI, reclassering, gemeenten, zorgkantoren en andere zorgaanbieders. 

2.4.2. Terugblik 2025 

In 2025 is er veel aandacht besteed aan de interne samenwerking. Er kwam naar voren dat de inzet 

per lid verschilt en dat het lastig is om alle leden structureel betrokken te houden. Om hier 

verbetering in aan te brengen, is voorgesteld om het overleg elke zes weken te laten plaatsvinden, de 

ene keer fysiek op een wisselde locatie zodat de leden bij elkaar over de vloer komen en de andere 

meeting is digitaal.  

Voor de regio’s Noord en Oost is besproken dat deze afzonderlijk gepresenteerd moeten worden, 

omdat de fysieke afstand een praktische belemmering vormt. Eind 2025 is hierop voortgeborduurd: 

Oost FZ heeft een digitale meeting gehad, een groepsapp opgericht en wil in 2026 een fysieke 

ontmoeting organiseren. 
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De zichtbaarheid van Traject Dichtbij is meerdere keren aan de orde gekomen. Er is behoefte om 

Traject Dichtbij beter vindbaar te maken, met name via Ifzo, de digitale landkaart, de website, social 

media, het Forensisch Forum en actief contact met reclassering en toezichthouders. 

Eind 2025 sloot de contractmanager van DJI aan bij het overleg. Hierin zijn onderwerpen besproken 

zoals de aanbesteding beschermd wonen, de minimale omvang van vijf bedden per jaar, de 

mogelijkheid van onderaannemerschap en de noodzaak om afspraken te maken over de vraag of 

leden onder de naam Traject Dichtbij kunnen aansluiten. 

Tot slot is de samenwerking met reclassering belangrijk gebleken, maar blijkt dat informatie 

regelmatig ontbreekt. Er is behoefte aan een duidelijk aanspreekpunt en standaardafspraken over de 

informatie die bij intake nodig is. 

2.4.3 Doelen en ontwikkelpunten voor 2026 

In 2026 willen we Traject Dichtbij beter positioneren richting reclassering, DJI en andere 

ketenpartners, zodat onze rol en toevoeging duidelijker zichtbaar worden. 

Daarnaast zetten we ons in om Ifzo actueel te houden, zodat alle relevante locaties en 

contactgegevens gemakkelijk vindbaar zijn. Ook willen we het eigen onderdeel voor Traject Dichtbij 

op de website van Dichtbij actualiseren, zodat geïnteresseerden direct de juiste informatie vinden. 

Verder willen we besluiten hoe we de voordeur, aanmeldroute of centrale informatievoorziening 

inrichten, zodat cliënten en partners weten waar ze terechtkunnen. 

Voor de regio’s Noord en Oost willen we een praktische organisatie neerzetten, met ruimte voor 

regionale bijeenkomsten en gezamenlijke overleggen, zodat we ondanks de afstand goed samen 

kunnen werken. 

Tot slot willen we actief contact onderhouden met toezichthouders en reclassering, om te laten zien 

wie Traject Dichtbij is en wat ons aanbod inhoudt. Zo versterken we onze zichtbaarheid en 

samenwerking 
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3. Kengetallen 

3.1 Omvang van de forensische zorg 

Binnen Traject Dichtbij wordt momenteel uitsluitend ambulante begeleiding en dagbesteding 

aangeboden.  

Het afgelopen jaar hebben we gewerkt aan het verstevigen van ons fundament en het ontwikkelen 

van een stabiele, gezamenlijke werkwijze. In 2026 en de jaren daarna willen we op een zorgvuldig en 

passend tempo doorgroeien, waarbij kwaliteit en maatwerk centraal blijven staan. 

In 2025 hebben we 46 unieke cliënten kunnen bedienen, een stijging ten opzichte van de 31 cliënten 

in 2024. 

Aantal cliënten op 31 december 2025: 
  

  
Aantal 

cliënten 

% van het totaal 

aantal cliënten 

(van deze leden 

bij Coöperatie 

Dichtbij) 

Omzet 

forensische 

zorg (van dit 

lid bij 

Coöperatie 

Dichtbij)* 

% van de totale 

omzet (van 

deze leden bij 

Coöperatie 

Dichtbij) 

CHOG 6 4,72% € 97.662,47 5,45% 

Soliris Zorg 3 1,78% € 36.314,55 2,03% 

Thuisteam Twente 1 50,00% € 27.600,75 1,54% 

Zorg4Noord 18 41,86% € 229.012,20 12,78% 

De Zorgerije 2 16,67% € 26.195,33 1,46% 

Zorg-Kracht 1 50,00% € 3.214,80 0,18% 

Totaal 31 0,28% € 420.000,10 10,46% 

     
*De gegeven omzet is de omzet van het lid binnen Coöperatie Dichtbij vóór het afdragen van de marges aan 

Coöperatie Dichtbij 

3.2 Forensische Prestatie-indicatoren 

3.2.1 Indicator 1 Risicotaxatie 

Binnen Traject Dichtbij wordt uitsluitend ambulante begeleiding en dagbesteding aangeboden. 

Hierdoor is het uitvoeren van risicotaxaties binnen dit traject niet van toepassing. 

3.2.2 Indicator 2 Continuïteit van zorg 

Indicator 2 brengt de gewenste vervolgzorg voor de patiënt in kaart ten behoeve van de continuïteit 

van zorg. Van hulpverleners wordt verwacht dat zij een goed lopend ketentraject voor de patiënt 

organiseren. Onder continuïteit wordt begrepen een vloeiende overgang van forensische zorg in het 

kader van een forensische zorgtitel, naar zorg waarbij de forensische zorgtitel is geëindigd. Deze 

overgang kan zowel plaatsvinden bij de zorgaanbieder zelf als bij een andere zorgaanbieder. Door te 

registreren waar de vervolgzorg zou moeten plaatsvinden, worden de knelpunten in de continuïteit 

van zorg beter zichtbaar. 
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De cijfers over 2025 bedragen: 

Uitstroomcategorie PPC Klinische zorg 

overig 

Ambulante 

behandeling 

Beschermd 

wonen/ambulante 

begeleiding 

1.1 Forensische 

klinische zorg bvn 

3: FPK/FVK 

    

1.2 Forensische 

klinische zorg bvn 

2: FPA/FVA 

    

1.3 Forensisch 

klinische zorg bvn 

1 

    

2. Forensische 

ambulante 

behandeling (Incl. 

FACT) 

    

Specialistische 

GGZ 

   1 

Basis GGZ     

5.1 

Gespecialiseerde 

zorg verstandelijk 

gehandicapten 

SGLVG/SGLVG+ 

    

5.2 

Gespecialiseerde 

zorg verstandelijk 

gehandicapten VG 

Verblijf 

    

(Forensisch) 

Beschermd wonen 

(BW) 

    

Maatschappelijke 

opvang (MO) 

    

Ambulante 

begeleiding 

   3 

Anders… (bijv. 

algemene WMO-

voorziening) 

   4 

Geen vervolgzorg 

nodig 

   3 

 

3.2.3 Indicator 3 Ernst van de problematiek 

Binnen Traject Dichtbij wordt uitsluitend ambulante begeleiding en dagbesteding aangeboden. 

Hierdoor is de indicator ernst van de problematiek niet van toepassing. 

 


