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• Wat is het probleem

• Wat is er al gebeurd tot nu toe

• Hoe werken we naar een oplossing vanuit de PI 

Wat willen we vertellen vandaag? 



Wat is het probleem? 



Het verhaal van Pieter

https://open.spotify.com/episode/0iNeIH6OmG8H6x9jFYdFZE?si=4349c2de72b941a9




De gevangenis  

• 25 Penitentiaire Inrichting (PI)

• TBS

• Jeugdinrichtingen



En wie zit er dan in welke gevangenis? 

Elke PI een bestemming obv:

• Man/vrouw

• Strafrechtelijke status
-Verdachte - Huis van Bewaring (veroordeelde) – Gevangenis

• Vonnis
- vonnis op de plank (zelfmelder): in vrijheid, krijgt brief kom dan de straf 
uitzitten

- arrestant: in arrestanteninrichting

• Risico 
- Terroristen afdeling (TA)

- Extra beveiligde inrichting (EBI)

- Psychiatrisch penitiair centrum (PPC)



Wie houdt zich dan bezig met mensen buiten de 
gevangenis ikv straf

Reclasseringsorganisaties

1. Reclassering Nederland (RN) - overig

2. St. verslavingszorg (SVG) -verslaafden, vaak onderdeel regionale GGZ instelling

3. Leger des heils Jeugdbescherming en Reclassering - dak en thuislozen

Taak: 
• Advies aan OM/ZM (rechtzaken) en DJI (inrichtingen)

• Toezicht 

• Gedragsinterventies (trainingen)

• Uitvoering taakstraffen



Komt een patiënt uit de PI dan ook altijd uit de lokale PI?

• Nog complexer… NEE

• Dus regionale afspraken helpen wat maar niet alles

• Bv 64% van de gedetineerden die uit een Limburgse PI komen 
(Ter Peel/Roermond/Sittard) komen in Heerlen. 

• Dus voor 36% van mijn populatie heeft regionale afspraken 
geen zin



Wie levert er zorg in de gevangenis? 
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Doorzorgfunctionaris Case managers

Staffunctionaris 
Ketensamenwerking

Overig



Is het dan nog niet complex genoeg? 

• Zorgverzekering: Opgeschort duur van uitzitten van straf. 
    Herstarten vaak problematisch.

• Apotheken:  Vaste apotheken leveren medicatie

• HIS:   MicroHis geen communiceren met HIS 
    buiten detentie. Dossieroverdracht papier, 
    niet via ION.  

• Psychische zorg: Extramurale psychische zorg vaak stop 
    (niet pauze) als in detentie



Straatzorgverleners zien (te) vaak na ontslag:

1. Onverzekerdheid

2. Snelle verslechtering gezondheid persoon

3. 1E contact zorgketen is SEH of crisisdienst: hoge kosten

4. Veel gedoe, gezoek en afstemming binnen zorgketen, J&V-keten, 
maatschappelijke opvang, zorgverzekeraar, gemeente, …

5. Onveiligheid op straat

En bij instroom in de Penitiaire Inrichting: 

• Vaak geen info van huis-/straatarts of GGZ naar Medische Dienst over 
bijvoorbeeld medicatie of lopende behandeling

• Gevolg: gedoe in de PI met die persoon

MEDISCHE OVERDRACHT DAK- EN THUISLOZEN GEBREKKIG



Dus met wie te overleggen voor plan??



Wat is er al gebeurd tot nu toe?



Inspectie



Wat doen we al?
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En toen was er de NSG!

• Er is meer actie in den lande!

• Tom Matthews, Carla Hugen, Thea van den Bosch, Peer van 
Rooij, Rob van Valderen, Esther Pullen, Peter Meulesteen

• Onze directeur Dinand

• En ook mensen van binnen, Ingrid! 

• Wie nog meer?? 



ICT

VWS/DJI/Justitie en Veiligheid

• In-uitschrijving verzekering automatiseren 
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PI Vught en PI Grave

• Nu ook Schiphol

• Voorgesteld aan: 
• Alle hoofden zorg

• Med T Zorg
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Hoe werken we naar een 
oplossing 

vanuit de PI’s ? 



‘Best Practice’ PI Grave:      

Doorzorgspreekuur

Best practice PI Grave



Inleiding

In het kader van mijn opleiding tot Justitieel Geneeskundige: 

• Problemen vooral zorgvuldig zorgkiezend gedrag justitiabele plus geen 
inbedding in zorgketen

• Kansen tijdens detentie aangrijpen

• Veel zorg in detentie snel teniet na ontslag uit PI

• Noodzaak tot ketensamenwerking met huisartsen/straatartsen

Belangrijke voorwaarden: 

• Steun vanuit Hoofd Zorg

• Samenwerking  met  verpleegkundigen MD



NETWERKEN!!

Veel aandacht voor netwerken met de partners: onderlinge 

kennismaking, elkaar bezoeken.

Reeds eerdere contacten met NSG en PI Vught weer opgepakt.



WAAR GAAT HET EIGENLIJK OM?

ALERTHEID op de doelgroep!

VOORSORTEREN op de zorg na detentie door:

de gedetineerden zelf, huisartsen, verpleegkundigen, 

spv-ers, psychologen, psychiater, casemanagers, 

bewakers. Kortom iedereen in de PI!



Kenmerken doelgroep

• Dakloos

• Onverzekerd

• Zorgmijdend oftewel zorgvuldige zorgkiezers

• Geen (bekende) huisarts en/of zorgverzekering  

• Noodzaak tot voortzetting medische/psychische zorg na detentie:

 

- in detentie ingezette zorg móet gecontinueerd  (bv ulcus cruris, infecties)

- in detentie ingezette medicatie móet gecontinueerd (bv anti-epileptica/AB)

- aanwezigheid chronische ziekte(n) (bv DM/ astma/ COPD/ HVZ/ auto-immuunziekte)

- groot risico op terugval of ontsporing (bv chronische pijn, psychotisch kwetsbaar)

- toeleiding tot GGZ/verslavingszorg noodzakelijk (bv. Methadonpost)



Plan van aanpak:
intake

• Toestemming vragen aan gedetineerde voor zorgoverdracht of 

informatie opvragen bij  straatarts/GGD in de meeste bekende 

stad voor gedetineerde. 

• Let op: mogelijk is er tóch wel een eigen huisarts aanwezig.

• Gedetineerde informeren over belang van continuering zorg na 

detentie.



Toestemmingsformulier (gedeelte)

Ik geef geen toestemming voor 
onderstaande namelijk: 

Ik geef toestemming aan bovenstaande zorgaanbieder om mijn gegevens op te vragen bij mijn reguliere 
behandelaars (huisarts,apotheken,GGZ,ziekenhuizen). Ook geef ik mijn reguliere behandelaars toestemming om 
de gevraagde gegevens beschikbaar te stellen.

Paraaf

Ik geef toestemming aan de apotheken en dienstapotheken, die in opdracht van bovenstaande zorgaanbieder 
medicatie verstrekken, om mijn medicatiegegevens onderling uit te wisselen (beschikbaar te stellen en op te 
vragen).

Paraaf 

Ik geef toestemming aan de zorggaanbieder om mijn gegevens beschikbaar  te stellen aan zorgaanbieders naar 
wie ik toe ga na mijn invrijheidstelling.

Paraaf 



DOORZORGSPREEKUUR

Verwijzen naar DOORZORGSPREEKUUR binnen PI: 

• Inventarisatie van de (medische) problemen, motivatie tot doorzorg 

• Samen met gedetineerde warme, telefonische overdracht met straatartsen/-vp van 
betreffende regio

• Indien straatarts/vp bereid tot overname: afspraakmoment inplannen 

• In dossier pop-up of datum in de toekomst aanmaken met daarin de afspraken 

voor  nazorg

• Datum vertrek onbekend, evt casemanager betrekken





VERTREK UIT PI

Overdrachtsgegevens, mn medicatielijst meegeven aan gedetineerde, beter via beveiligde 

Zorgmail…

 

Voor minimaal 3 dagen medicatie meegeven, in overleg evt langere periode.

Evt  Casemanager erbij (informeren gedetineerde en datum van vertrek uit PI)



Informeren medewerkers binnen PI

• Flyer -----------------------→

• Uitleg over 
doorzorgspreekuur

• Alertheid vergroten bij 
hulpverleners, casemanagers, 
bewakers binnen PI



‘Best practice’ PI VUGHT: 
Projectplan STRAATZORG

• Hoofd Zorg heeft projectplan gemaakt/verspreid

• Grotere PI met 9 afdelingen,  verschillende regimes

• Stappenplan:  JV regelt toestemming/contact met 
straatarts/toekomstregel Mhis/melding bij D&R/overdracht 
verzenden bij ontslag.

• Meerdere scenario’s beschreven



METHADONPOST NIJMEGEN

Inmiddels drempelloze doorstroming 

geregeld  met Methadonpost Nijmegen (Iriszorg)!



CASUSVOORBEELDEN:

Casus 1 : patiënt met hypertensie

Casus 2: patiënt met epilepsie

Casus 3: patiënt met HIV en Hepatitis C medicatie

Casus 3: patiënt  met Methadongebruik



TOEKOMSTPLANNEN:   Alles wordt beter… 

• Verspreiding onder andere PI’s (Themadag Zorg voor Hoofden 
Zorg 6/11 jl)

• Naadloze overdracht met methadonposten (cf Nijmegen)

• Diagnostiek binnen PI regelen (clean beoordelen -> betere 
indicatiestelling)

• Zorgmail bij straatartsen/verpleegkundigen

• Aansluitende HISsen

• Centraal punt om huisarts te checken

• Landelijk: heropstarten zorgverzekering vereenvoudigen



Vragen? Opmerkingen? Meningen? Ideeën? 

i.houtman@dji.minjus.nl
i.mattheij@gmail.com

mailto:i.houtman@dji.minjus.nl
mailto:i.mattheij@gmail.com


DANK VOOR JULLIE AANDACHT: 
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