
1.1 Zorgtrajecten in de praktijk 

 

Het hanteren van het zorgtraject in de praktijk kent een aantal harde spelregels, maar ook nog 

invulbare scenario’s. Zo is het aanmaken van een nieuw zorgtraject evident als er nog geen 

zorgtraject of als het vorige zorgtraject beëindigd is. Daarnaast moet het forensische zorgtraject bij 

de overgang naar de GGZ beëindigd worden. Een aansluitende forensische zorgtitel tijdens een 

zorgtraject is geen reden om een zorgtraject te beëindigen. Immers, die patiënt kan nog in zorg zitten 

bij dezelfde zorgaanbieder, maar alleen de juridische status kan veranderen. Belangrijk om te 

vermelden is dat gedurende het verblijf van een patiënt in de forensische zorg, maar één zorgtraject 

tegelijk loopt. In onderstaand overzicht zijn de harde afspraken weergegeven. 

 

Nieuw zorgtraject: 

 

• Indien er nog geen lopend zorgtraject is voor de patiënt dient een nieuw zorgtraject te 

worden aangemaakt. Dit geldt ook voor zorgtrajecten die reeds beëindigd zijn. 

• Er is een andere zorgvraag dan reeds in het bestaande zorgtraject geïndiceerd is. 

Bijvoorbeeld: patiënt is geïndiceerd met zorgvraag persoonlijkheidsstoornis, maar blijkt een 

nieuwe indicatie met schizofrenie als zorgvraag te hebben. 

Toevoegen aan bestaand zorgtraject: 

• In dit geval loopt er al een zorgtraject met ten minste één indicatie. De nieuwe indicatie 

wordt aan het huidige zorgtraject toegevoegd indien de nieuwe indicatie aansluit op de 

vorige zorgvraag en behandeling. Hier kan sprake zijn van een andere of dezelfde forensische 

zorgtitel.  

• Horizontaal overplaatsen of afschalen van de zorgvraag. 

Beëindigen bestaand zorgtraject: 

• Wanneer een nieuw zorgtraject wordt gestart moet het bestaande zorgtraject beëindigd 

worden. 

 
Hieronder worden de verschillende situaties beschreven waar het zorgtraject een rol speelt en hoe de 
indicatiesteller in deze situaties met het zorgtraject moet omgaan. Bij de situaties van GW zijn 
sommige artikeplaatsingen apart benoemd omdat hier verschillende uitgangspunten voor gelden 
vanuit het plaatsingsbeleid. 

 
 

NIFP  

 

situatie  zorgtraject 

Nieuwe klinische aanmelding vanuit 3RO/GW. 
Cliënt is nog nergens aangemeld en heeft geen 
lopende zorg. 

Nieuw zorgtraject 

Klinische of verblijfszorg aanmelding vanuit 

3RO/GW in het kader van afschalen zorg. 
Toevoegen aan het bestaande zorgtraject. 



Klinische aanmelding vanuit 3RO/GW in het 
kader van opschalen zorg. 

ZPM zegt dat zorgvraagtypering bestaat uit 3 
elementen: 
 
A. Taxatie recidiverisico met bestaande 
instrumenten 
 
B. Ernst van het delict; het gepleegde delict en 
impact op de maatschappij en de veiligheid 
 
C. De verwachte responsiviteit op behandeling 
 
 
Dus: afschalen en opschalen binnen zelfde 
zorgtraject, mits A, B, of C niet is veranderd.  
 

Klinische aanmelding vanuit 3RO/GW waarbij 
de verantwoordelijkheid verschuift van 3RO 
naar GW of vice versa. 

Toevoegen aan het bestaande zorgtraject tenzij 
zorgvraag wijzigt.  

Aanmelding verblijfszorg Toevoegen aan bestaand zorgtraject aangezien 
IFZ alleen indiceert voor verblijfszorg in het 
kader van afschaling vanuit klinische zorg. 

 

GW 

situatie zorgtraject 

PPC aanmelding. Cliënt is nog nergens 
aangemeld en heeft geen lopende zorg. 
 

Nieuw zorgtraject 

PPC aanmelding wanneer er al andere zorg 
loopt, bv. ambulante zorg. 

Toevoegen aan het bestaande zorgtraject 

PPC overplaatsing Toevoegen aan het bestaande zorgtraject tenzij 
zorgvraag wijzigt. 

Aanmelding ambulante zorg, enkelvoudig (bijv 
voor probleemgebied agressieregulatie 
aanmelding bij De Waag) 

Nieuw zorgtraject als er nog geen lopend 
zorgtraject is. Anders toevoegen aan bestaand 
zorgtraject. 

Aanmelding ambulante zorg, meervoudig (bijv 
agressieregulatie De Waag en begeleiding LVB 
bij Humanitas), gelijktijdig 

Één zorgtraject. Betreft één zorgvraag die bij 
twee verschillende zorgaanbieders wordt 
uitgevoerd.  

Aanmelding ambulante zorg, meervoudig (bijv 
agressieregulatie De Waag en begeleiding LVB 
bij Humanitas), na elkaar waarbij 1e 
behandeling al afgesloten is 

Één zorgtraject. Betreft één zorgvraag die bij 
twee verschillende zorgaanbieders wordt 
uitgevoerd. 

Reeds lopende behandeling bij forensische zorg, 
voortgezet binnen detentie (bijv De Waag, 
geindiceerd door reclassering, door verbreken 
voorwaarden in detentie en De Waag wordt 
voortgezet) 

Toevoegen aan het bestaande zorgtraject tenzij 
zorgvraag wijzigt.  

Aanmelding art. 15.4, detentievervangende 
klinische zorg 

Nieuw zorgtraject tenzij het vervolgzorg binnen 
15.4 betreft. 

Aanmelding art. 43.4/ISD, detentievervangende 
klinische of verblijfszorg 

Nieuw zorgtraject tenzij het vervolgzorg binnen 
43.4 betreft of vervolgzorg op voorwaardelijk 



forensisch kader vanuit toezicht. In het laatste 
geval toevoegen aan bestaand zorgtraject. 

Aanmelding art. 43.4/ISD, detentievervangende 
klinische of verblijfszorg met ambulante zorg 
enkel- of meervoudig (dagbesteding, 
schuldhulpverlening, poliklinische zorg) 

Nieuw zorgtraject tenzij het vervolgzorg binnen 
43.4 betreft of vervolgzorg op voorwaardelijk 
forensisch kader vanuit toezicht. In de laatste 
twee gevallen dus toevoegen aan bestaand 
zorgtraject. 

Penitentair Programma (PP) met (ambulante) 
zorg, bekend bij PMO. AMBULANTE ZORG voor 
tijdens PP wordt door PMO geindiceerd 

Nieuw zorgtraject tenzij het vervolgzorg binnen 
43.4 betreft. 

 

 

 

 

3RO 

situatie zorgtraject 

Aanmelding ambulante zorg, enkelvoudig (bijv 
voor probleemgebied agressieregulatie 
aanmelding bij De Waag) 

Nieuw zorgtraject als er nog geen lopend 
zorgtraject is. 

Aanmelding ambulante zorg, meervoudig (bijv 
agressieregulatie De Waag en begeleiding LVB 
bij Humanitas), gelijktijdig 

Één zorgtraject. Betreft één zorgvraag die bij 
twee verschillende zorgaanbieders wordt 
uitgevoerd. 

Aanmelding ambulante zorg, meervoudig (bijv 
agressieregulatie De Waag en begeleiding LVB 
bij Humanitas), na elkaar waarbij 1e 
behandeling al afgesloten is 

Één zorgtraject. Betreft één zorgvraag die bij 
twee verschillende zorgaanbieders wordt 
uitgevoerd. 

Aanmelding verblijfszorg Nieuw zorgtraject als er nog geen lopend 
zorgtraject is, anders toevoegen aan lopend 
(aansluitend) zorgtraject. 

Aanmelding verblijfszorg meervoudig (icm 
ambulante zorg) 

Nieuw zorgtraject als er nog geen lopend 
zorgtraject is, anders toevoegen aan lopend 
(aansluitend) zorgtraject. 
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w •Geen zorgtraject 

aanwezig.

•Reeds beëindigd 
zorgtraject.

•Veranderde 
zorgvraag.

To
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en

•Er loopt al een 
zorgtraject.

•Horizontaal 
overplaatsen of  
afschalen van de 
zorgvraag. 

B
eë
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en

•Zorgtraject wordt 
beëindigd zodra 
nieuw zorgtraject 
wordt gestart. 

•Zorgtraject wordt 
beëindigd zodra 
forensische zorgtitel 
afloopt en patiënt 
doorstroomt naar de 
GGZ. 


