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H.1 Algemeen  

  

Voor u ligt de Jaarverantwoording 2024 en het Jaarplan 2025 van het Forensisch Centrum 

voor Adolescenten (FCA).   

Het FCA biedt specialistische forensische GGZ zorg aan op maat, aan jongeren in de leeftijd 

van 16 tot 24 jaar. Hieronder wordt verstaan diagnostiek en behandeling van complexe, 

ernstige tot zeer ernstige klachten, bijvoorbeeld doordat er meerdere klachten gelijktijdig 

spelen. Ons behandelaanbod bestaat uit drie zorgcomponenten (therapie, verblijfszorg en 

extra begeleiding in een leer/werktraject). Behandeling is gericht op het milder maken van de 

klachten en symptomen waardoor de kans op een ernstige geweldsrecidive kan worden 

verkleind. Onze doelgroep die overwegend functioneert op het niveau van een licht 

verstandelijke beperking, is bekend met gedrag- en neurobiologische 

ontwikkelingsstoornissen, vroeg trauma, hechtingsproblematiek, een zich ontwikkelende 

persoonlijkheidsstoornis en vaak problematisch middelengebruik. Tijdens de behandeling die 

minimaal twee jaar duurt, wordt naast stabilisatie, ook veel aandacht besteed aan het 

toekomstperspectief. Afhankelijk van de leerbaarheid wordt vormgegeven aan het 

uitstroomtraject (WMO / WLZ-GGZ 3,4,5).   

De combinatie van specialistische forensische kennis, maatwerk en  kleinschaligheid maakt 

dat we een veilige en huiselijke sfeer kunnen neerzetten voor deze ingewikkelde doelgroep 

met een hoog risico op ontregeling en incidenten. We werken laagdrempelig en 

systeemgericht waarbij we het netwerk intensief betrekken maar ook veel tijd steken in het 

opbouwen van een goeie behandelrelatie.   

In 2024 is extra aandacht besteed aan het in kaart brengen van de verschillende 

zorgprofielen waar onze cliënten in vallen. Uitgangspunt is geweest dat we voor de 

bejegening, behandeling en begeleiding willen werken vanuit een eenduidige methodiek. Aan 

de hand van een werkgroep zijn de profielen van cliënten die in behandeling zijn of zijn 

geweest bij het FCA geanalyseerd. Naar aanleiding hiervan zijn drie zorgprofielen 

geïdentificeerd (Forensisch, LVB, GGZ). Afhankelijk van de kernproblematiek wordt bij 

plaatsing bepaald vanuit welke methodiek wordt gewerkt en bejegent.    

De jongeren worden bij ons geplaatst in strafrechtelijk kader (jeugd-/adolescentenstrafrecht) 

of met een bepaling of beschikking vanuit de Jeugdwet. Ze dienen zich te houden aan van 

tevoren opgelegde voorwaarden uit het vonnis, onze huisregels en behandelafspraken.  Een 

behandelplek bij het FCA wordt in een voortraject nauwkeurig onderzocht en afgewogen. 

Jongeren die nog elders behandelopties hebben komen niet aanmerking voor plaatsing. Het 

behandelteam verzorgt hierin ook aan verwijzers advies met betrekking tot de forensische 

behandelmogelijkheden in Nederland.  

Als FCA hebben we ons gespecialiseerd in deze doelgroep, we bieden geen andere vormen 

van jeugdzorg aan. Alle jongeren volgen een op maat gemaakt behandelprogramma en vaak 

wordt één op één begeleiding toegepast omdat een groepsbenadering onvoldoende werkt of 

te onveilig is vanwege de kans op overvraging en escalatie.   

Het FCA heeft een Raad van Toezicht die 4 jaar aanblijft. In augustus 2024 en 5 december 

2024 heeft de directie vergaderd met de Raad van Toezicht.   
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H.2 Beleid  

  

Het is onze missie dat onze cliënten na behandeling geen ernstige geweldsdelicten meer 

plegen en dat niet-gewelddadig delinquent en overlastgevend gedrag verminderen. 

Daarnaast bieden we in Nederland aan deze gecompliceerde doelgroep, die veel angst 

oproept vanwege hun forensische- en/of agressie problematiek en daardoor moeilijk te 

plaatsen is, een solide en veilige behandelplek aan. Om deze reden passen we in ons 

aannamebeleid altijd maatwerk toe. Vanwege het feit dat deze doelgroep in Nederland groter 

is dan het aanbod, kijkt het FCA per casus altijd kritisch naar de zwaarte van de 

zorgbehoefte en ook naar de samenstelling van de cliënten in het Fasehuis. Het komt 

daardoor wel eens voor dat iemand wordt afgewezen, niet vanwege contra-indicaties, maar 

wel omdat er vanwege de groepssamenstelling in het huis te veel risico is op toenemende 

onrust en instabiliteit. Als er op een later tijdstip, vanwege verandering in samenstelling 

binnen de clientgroep, wel mogelijkheden zijn, dan kan een plaatsing worden heroverwogen.  

De visie van het FCA is dat wij geloven dat iedereen recht heeft op een plek in de 

maatschappij. Binnen de behandelsetting wordt rust gecreëerd, zodat er meer sociale 

stabiliteit komt en de cliënten gefocust hun traject kunnen doorlopen. Doordat het FCA een 

open behandelplek is, kunnen de cliënten leren van dagelijkse situaties en deze indien nodig 

weer meenemen in de behandeling. Er is steeds een hoge mate van bemoeienis en contact 

met het netwerk, vrijheden worden gefaseerd opgebouwd en indien nodig bijgesteld. Onze 

doelstelling is dat het FCA de plek in Nederland wordt voor forensisch specialistische GGZ 

plekken voor adolescenten en de brug vormt tussen verblijf in geslotenheid (detentie) en de 

maatschappij. Dat geldt zowel bij aanmelding als bij uitstroom. Belangrijk is dat men ons 

goed weet te vinden voor overleg, advies en behandeling, indien passend.  

In oktober 2024 is ervoor gekozen om de tweedeling van behandel- en woonteam te laten 

samensmelten tot één team teneinde behandeling, begeleiding en bejegening meer op één 

lijn te krijgen. Het behandelzwaartepunt is daardoor verder verlegd naar het alledaagse. Er 

zijn  twee vacatures voor sociaal maatschappelijk werker bijgekomen die zowel intern als 

extern zijn opgevuld. Intern zijn er daardoor een aantal functie verschuivingen geweest 

waarbij vooral is gekeken naar de kwaliteiten van de verschillende medewerkers. Er is 

geïnvesteerd in bijscholing van deze medewerkers in het vergroten van hun communicatieve 

vaardigheden binnen het team (Savepath en training intervisie).   

De dagelijkse behandelactiviteiten die tot nu toe door de forensische gz-psycholoog werden 

uitgevoerd, zijn belegd bij een forensisch orthopedagoog. Dat houdt in dat diagnostisch 

uitvoerende vraagstukken meer bij haar kunnen worden belegd en de woonbegeleiders met 

psychoeducatie en handvaten in hun dagelijkse omgang met de cliënten kunnen worden 

ondersteund. De risico-taxaties werden deels al door een andere collega uitgevoerd die in 

2023 de forensische modules Leren van Delict en Savry heeft gevolgd.   
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H.3 Doelgroep   

  

Gemiddeld hebben we in 2024 acht van de negen beschikbare plekken bij het FCA gevuld 

gehad. De negende kamer fungeert als kamer voor cliënten die bezig zijn met uitstromen of 

die na een time-out terugkomen.   

De doelgroep van het FCA is divers te noemen wat culturele achtergrond betreft 

(Nederlands, Surinaamse, Brits, Antilliaans, Kaapverdiaans, Somalisch, Libisch). Dit geldt 

ook voor het team waardoor het FCA transcultureel veel kennis in huis heeft en er vanuit 

begrip en respect voor culturele verschillen gewerkt wordt.   

Vanwege de druk op de behandelplekken zijn er in 2024 twee cliënten aangenomen die nog 

niet de leeftijd van zestien jaar hadden bereikt. In de behandeling is gebleken dat zij feitelijk 

nog te jong zijn in hun doen en laten om het FCA traject vanuit intrinsieke motivatie aan te 

kunnen gaan. Ze zijn vaak verstorend en ontregelend aanwezig in het huis en nog mentaal 

onvoldoende in staat zich te onttrekken aan criminele druk en roep van buitenaf. De 16 jaar 

grens is voor aanname toch een belangrijk criterium gebleken.  

Vanwege de kleinschaligheid is het belangrijk voor evenwicht en veiligheid om de 

samenstelling van de client groep zoveel mogelijk te monitoren en daar waar mogelijk te 

beïnvloeden middels ons aannamebeleid. Er zijn vier uitsluitingscriteria: niet-LVB, 

aanwezigheid psychiatrische stoornis, prominent verslaafd en onvoorspelbare agressie. De 

aanwezigheid van een licht verstandelijke beperking was tot nu toe een harde aanname 

criterium, maar is in de praktijk niet altijd betrouwbaar gebleken. Sommige cliënten 

functioneren bijvoorbeeld hoger dan de IQ-scores aangeven bij aanmelding en in sommige 

gevallen kan de IQ testscore ook hoger uitvallen dan het daadwerkelijk adaptief functioneren 

laat zien. We hebben vanwege de hoge vraag naar specialistische behandelplekken in 2024 

ook wat genuanceerder per casus gekeken naar de zorgbehoefte, context van de 

aanmelding en achtergrond, en daarbij is de statische IQ-score niet altijd doorslaggevend 

geweest. Er zijn ook cliënten aangenomen met een psychotische kwetsbaarheid die al wel 

waren ingesteld op medicatie en niet manifest psychotisch waren. Het hebben van een 

psychiatrische stoornis is daarmee ook niet meer een absoluut uitsluitingscriterium. Cliënten 

echter die manifest psychotisch zijn en nog moeten worden ingesteld op medicatie of niet 

trouw zijn aan medicatie worden niet aangenomen. Zoals eerder beschreven passen we 

steeds maatwerk toe en per aanmelding wordt bekeken of een behandelplek bij het FCA 

noodzakelijk is om verder afglijden in de maatschappij te voorkomen.  

  

Verdeling client-/zorgprofielen in 2024:  

- Forensisch/GGZ  

- Forensisch/LVB/GGZ  

  

Uitstroom en samenwerking  

De contacten met WLZ-uitstroomplekken hebben meer vorm gekregen zoals met Phusis. We 

lopen echter aan tegen te weinig WLZ-doorstroomplekken. Onze cliënten zijn moeilijk te 

plaatsen vanwege hun complexe zorgbehoefte. Hierdoor houden ze soms te lang een 

zorgplek bezet. Voor 2025 gaat het FCA daarom onderzoeken of er mogelijkheden zijn om 

forensische WLZ wonen GGZ 3,4,5 plekken te realiseren.  

De samenwerkingsafspraken met verschillende dagbestedingsplekken zijn verder uitgebreid 

in 2024 zoals met Phusis (zorgboerderij), Participlaza (horeca, sport, monteur), Bezinn 

(groen) en WerkPro (productie). Er wordt daarnaast intensief contact gehouden door het 

sociaal maatschappelijk werk met werkgevers van de cliënten (als ze een baan hebben) 
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zodat een stevige holding kan worden gebouwd teneinde de cliënten goed te begeleiden in 

het ook kunnen vasthouden voor langere tijd van een baan.  

We hebben in 2024 samenwerkingsafspraken gemaakt met de FJP Accare daar waar het 

gaat om de medicamenteuze monitoring en behandeling door een psychiater van sommige 

FCA cliënten. Het blijft lastig om voor de 20+ volwassen FCA cliënten externe samenwerking 

te vinden voor medicamenteuze monitoring en behandeling. Zelfs de huisartsenpraktijk geeft 

aan dat zij geen nieuwe cliënten van het FCA meer aangemeld willen krijgen. Hierdoor 

blijven voormalige huisartsen verantwoordelijk voor de zorg en het voorzien in 

herhalingsrecepten.  De contacten met de gemeentes die de zorgplekken financieren hebben 

meer inhoud gekregen door gerichte informatie te verstrekken bij plaatsing over onze zorg en 

door de lijnen kort te houden met directe contactpersonen. Als onderdeel van ons 

aannamebeleid krijgen de gemeentes nu schriftelijk de plaatsingsvoorwaarden overhandigd. 

Desalniettemin blijft een tijdige financiering van de zorgmaand een terugkomend discussie- 

en dus aandachtspunt. Op de website hebben we de informatie voor plaatsende 

instanties/toezichthouder, verzorgers en gemeente herschreven, zodat duidelijk is wat ze van 

ons kunnen verwachten.  

  

 

H.4 Kwaliteit van de zorg  

  

Effectmetingen  

Het is belangrijk dat er op gezette tijden effectmetingen worden gedaan van de zorg die het 

FCA biedt. Dit doen we met de afname van de SCL-90 en CERQ en de 

risicotaxatieinstrumenten Savry en Saprof bij de start van de behandeling (baseline meting) 

en vervolgens tijdens halfjaarlijkse voortgang evaluaties. Daarnaast beoordelen we elke twee 

maanden de voortgang en individuele groei van de client in het uitvoerdersoverleg (alle 

belangrijke betrokkenen worden uitgenodigd). De zorgen worden gedeeld en de 

behandeldoelen kunnen worden bijgesteld. Middels procesdiagnostiek worden diagnoses 

vastgesteld of bijgesteld en wordt ook de leerbaarheid bepaald (in hoeverre kan iemand 

profiteren van de geboden hulp) wat belangrijk is voor het uitstroomtraject in het tweede jaar. 

In 2025 zal aanvullend een jaarlijks client- en toezichthouder tevredenheidsonderzoek 

worden geïntroduceerd om de waardering van de geboden zorg goed te kunnen bepalen.  

  

Incident analyse  

In verhouding tot de incidenten die in 2023 hebben plaatsgevonden (27) zijn de incidenten in 

november 2024 (15) vrijwel gehalveerd. Er kunnen meerdere redenen zijn voor deze afname. 

Uit de analyse van de aard en ernst van het incident verloop 2023/2024 kan ondermeer de 

conclusie worden getrokken dat incidenten in het begin van een plaatsing in toenemende 

mate aanwezig kunnen zijn, omdat het team de client en zijn problematiek nog moeten leren 

kennen.  Een client moet dan wennen en vice versa, er moeten signaleringsplannen worden 

op- en bijgesteld. Een startverslag met achtergrondinformatie is bij de plaatsing beschikbaar 

voor het team om zich in te lezen in de client problematiek en om de bejegeningsstrategie te 

bepalen. Verder zien we dat ook na een jaar behandeling dat cliënten meer onrust krijgen en 

incidenten elkaar daardoor sneller kunnen opvolgen. Cliënten willen bijvoorbeeld sneller 

uitstromen dan haalbaar is of ze ervaren vanwege uitstroom meer spanningen. Het is voor 

sommige lastig om zich voor langere tijd te conformeren aan de behandelafspraken en 

regels. Het bieden van perspectief kan hierin helpend zijn.  
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Tot slot zijn er ook cliënten bij wie al langere tijd de haalbaarheid van voortzetting 

behandeling in de open setting ter discussie staat. Dit kan te maken hebben met hun 

antisociale en opportunistische persoonlijkheid, waarbij de behandeling geen prioriteit heeft. 

Anderzijds zijn er cliënten die het te moeilijk vinden om te gaan met de ruimte en vrijheden 

die ze krijgen en is een klinisch traject meer aangewezen. Het FCA biedt hierin advies en 

biedt ondersteuning bij klinische intake trajecten waar we opschalen in zorg.  

Anderzijds is de halvering ook toe te schrijven aan de inzet van trainingen in 2024 om het 

team verder te professionaliseren in de-escalerend werken en is veel aandacht gegeven aan 

deskundigheidsbevordering. We zijn ook kritischer geworden in het aannamebeleid en de 

groepssamenstelling.   

  

In- en uitstroomcijfers  

In 2024 hebben vier cliënten het volledige traject doorlopen en positief afgesloten. Eén client 

is terug geresocialiseerd naar zijn familie in Manchester. Eén client is uitgestroomd naar een 

WLZ-plek bij Phusis. Een andere client is bij zijn broer en diens partner gaan wonen maar 

volgens informatie keerde hij terug naar zijn oude woonplaats en ging bij moeder wonen. De 

vierde client is gaan samenwonen bij zijn vriendin en recent kregen we informatie dat hij een 

sociale huurwoning heeft toegewezen gekregen.  

In 2024 zijn er zes cliënten uitgevallen in de behandeling. Oorzaken waren terugval in 

criminele activiteiten (1), stelselmatig overtreden behandelvoorwaarden en huisregels (1), 

afschalen in zorg met instemming van de toezichthouder maar tegen advies in van het FCA 

(1), het stoppen van de strafrechtelijke maatregel waardoor de stok achter de deur wegviel 

(1), psychotische decompensatie en opschalen in zorg (1), onvoorspelbare agressie 

waardoor de veiligheid in het gedrang kwam (1).  

Er zijn in 2024 6 nieuwe cliënten in zorg gekomen.  

  

  

H.5 Ambities voor 2025  

  

De ambitie is om zelfvoorzienend te zijn in FCA doorstroomplekken naar de forensische WLZ 

GGZ en naar een tussenwoning waar met meer zelfstandigheid kan worden geoefend. 

Daarnaast wil het FCA minimaal één klinische plek creëren voor cliënten die tijdens hun 

reguliere traject een terugval hebben en tijdelijk moeten opschalen in zorg naar een klinische 

plek (detox; decompensatie) waarna ze weer voort kunnen gaan in de reguliere behandeling 

bij het FCA.   

  

Verder zal er in 2025 gewerkt gaan worden vanuit specifieke zorgprofielen (LVB forensische 

GGZ en Forensische GGZ) en zal vanuit deze zorgprofielen de bejegeningsstrategie bepaald 

gaan worden. Er zal vanuit één teamgedachte gewerkt worden om de aansluiting van de 

therapie op de dagelijkse begeleiding en bejegening verder te verstevigen. De scheidslijn 

tussen woon- en behandelteam zal daarmee verder vervagen.  

  

Het middenkader van het team (de koppeling tussen woon- en behandelteam) zal in het 

dagelijkse versterkt worden door meerdere sociaal maatschappelijk werkers en forensische 

orthopedagogen en psychologen, waardoor de druk op de theoretische behandeldagen (di 

en do) minder zal worden. Daardoor zal ook de huidige regie behandelaar minder actief 

hoeven te zijn in de dagelijkse behandelingen en kan zij zich meer concentreren op de 

regiefunctie.  
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In het contact met de ketenpartners onder wie de gemeentes en de politie zal er verder 

worden geborduurd op verbetering van dit contact, de informatieverstrekking en afspraken, 

zodat we elkaar beter weten te vinden en er tijdens een client traject geen onduidelijkheden 

of misverstanden optreden. Voor wat betreft het onderhouden van een goed contact met de 

gemeente zal dit een tijdige betaling van de zorg, na het eindigen van de zorgmaand, ten 

goede komen. Met betrekking tot het bewerkstelligen van een goed contactonderhoud met de 

politie zal dit bijdragen aan de veiligheid en rust in de buurt.  

  

Ter ondersteuning van onze kwaliteit in de zorg zal er dit jaar gewerkt worden aan het 

verkrijgen van een kwaliteitskeurmerk. Tevens zullen cliënten middels een clientportaal zelf 

toegang krijgen tot hun dossier. En wordt een tevredenheidsonderzoek geïnstalleerd voor 

cliënten en toezichthouders.  

 

  

H.6 Financiën  

  

De financiële gezondheid van het FCA is in 2024 aanzienlijk verbeterd ten opzichte van de 

voorgaande jaren. Acties die eerder zijn uitgezet worden nu zichtbaar. We hebben daarnaast 

in 2024 het declaratiemoment aan de gemeentes, daar waar mogelijk, verplaatst van de 31ste 

naar de 15de zodat er eerder in de maand voldoende financiën aanwezig zijn om aan de 

verplichtingen te kunnen voldoen. Dit is helaas vanwege Vecozo niet bij elke gemeente 

mogelijk. Verder hebben we met de gemeentes op voorhand afspraken gemaakt over 

doorfinanciering bij time-outs en in het nazorgtraject. Cliënten worden in 2024 uitsluitend 

geplaatst na akkoord en ondertekening van de raamovereenkomst. Desalniettemin blijft dit in 

sommige gevallen altijd een discussie en betekent dit dat er in de beginmaanden van 

plaatsing soms nog veel tijd en energie besteed moet worden aan het manen van gemeentes 

tot tijdige betaling van de zorg.  
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Tabel 1. Jaarrekening 2024 en begroting 2025  

 

Omzet Verwachting 2024 Realisatie 2024 Verwachting 2025 

Behandeling & woonzorg 

 

1.950.000 2.297.470 2.350.000 

    

Totaal inkomsten 1.950.000 2.297.470 2.350.000 

    

Kostenplaats    

Afschrijvingen 22.000 36.369 37.000 

Lonen en salarissen 1.175.000 1.070.315 1.190.000 

Huisvesting 140.000 211.514 210.000 

Verbruikskosten 208.000 87.443 90.000 

Autokosten 37.000 23.260 32.000 

Kantoorkosten 18.000 77.585 75.000 

Overige bedrijfskosten 94.000 145.282 150.000 

    

Rentelasten en soortgelijk 6.500 4.593 5.400 

Vennootschapsbelasting - 160.277 150.150 

    

Totaal kosten 1.700.500 1.816.638 1.939.550 

       

Resultaat 249.500 480.832 410.450 
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