Proces gemaximeerde TBS: rol en taken per partij

Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 1: Schrijft in opdracht van OM reclasseringsadvies in kader gedrag
beinvloedende vrijheidsbeperkende maatregel (GVM). Indien
Reclassering al betrokken is, nemen zij in het reclasseringsadvies de
vraagstelling GVM wanneer OM aangeeft dat gemaximeerde TBS
mogelijkheid is

Stap 11-12-16: Sluit aan bij het trajectafstemmingsgesprek op verzoek
van de kliniek. Drie mogelijkheden:

- Reclassering uit regio van herkomst

- Indien geen reclassering uit regio van herkomst betrokken is, sluit
contactfunctionaris aan

- Indien regio van herkomst geen uitstroom regio kan zijn, sluit op den
duur de reclassering uit de beoogde uitstroom regio aan

Stap 11-12-16: Adviseert vanuit zijn expertise aan de ketenpartij rondom
de casus:

- Legt (i.0.m. kliniek) contact tezamen met externe partijen zoals
Gemeente/Veiligheidshuizen

- Brengt kennis over de sociale kaart

Stap 18: voert taken uit in de voorbereiding einde gemaximeerde TBS
- Schrijft Adviesrapport over invulling GVM op verzoek van het OM

- Goed reclasseringsadvies geven gericht
op duur van titel

- Expertise delen in de keten rondom
sociale kaart

- Meedenken over traject bij
gemaximeerde tbs bij
trajectafstemmingsgesprek

- Toezicht houden op voorwaarden
wanneer cliént met proefverlof start

Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 6: Indicatiestelling voor gemaximeerde TBS

- Stelt de indicatie op en beschrijft het gehele traject zo concreet mogelijk
in grove pennenstreken. Dit geldt voor TBS voorwaarden die omgezet
wordt naar gemaximeerde TBS als direct gemaximeerde TBS

- Stelt indicatie waarbij geanticipeerd wordt op de lengte van de titel

- Benoemt in de indicatie nadrukkelijk de titel, de duur van de titel,
einddatum en of GVM is opgelegd.

- Benoemt zoveel als mogelijk in de indicatie welke ketenpartners
betrokken kunnen worden en geeft advies hoe hen te betrekken

- Stellen van indicatie gemaximeerde TBS

Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 2: Maakt op verzoek OM PJ rapportage

- Neemt GVM als extra onderzoeksopdracht op wanneer gemaximeerde
TBS vermoed wordt

- Neemt in PJ rapportage op dat GVM wenselijk is in geval van
mogelijkheid tot gemaximeerde TBS

- Stellen van PJ rapportages, waarin
aandacht voor gemaximeerdheid van
de titel




Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 1: Aanvraag rapportage bij NIFP en reclasseringsadvies bij 3RO

- Bekijkt de mogelijkheid (juridisch) of de straf tot een gemaximeerde TBS
kan komen (dan wel bij omzetting, dan wel vanaf het begin)

- Zet expliciet in aanvraag aan NIFP dat mogelijkheid van gemaximeerde
TBS aanwezig is en GVM overwogen dient te worden

- Informeert reclassering (indien betrokken) over mogelijkheid dat het
gemaximeerde TBS wordt en vraagt expliciet om vraagstelling GVM mee
te nemen in advies

Stap 3: Vordert TBS dwang (al dan niet gemaximeerd of met
voorwaarden) & vordert GVM

- Volgt hierbij de beleidsbrief Wet langdurige toezicht 2017

- Naast een tbs dient oplegging van de maatregel ex art. 38z Sr te
worden gevorderd in het geval er géén sprake is van een misdrijf dat
gericht is tegen of gevaar veroorzaakt voor de onaantastbaarheid van het
lichaam van een of meer personen, of in het geval daarover twijfel bestaat
(bijvoorbeeld belaging, mondelinge bedreiging of het bezit van (enkele)
kinderporno grafische afbeeldingen). Dat geldt ongeacht of het gaat om
een tbs met verpleging of een tbs met voorwaarden.

Stap 18: Voorbereiding einde gemaximeerde TBS en tenuitvoerlegging
GVM

- OM informeert reclassering en vraagt reclasseringsadvies aan, met de
intentie tot vorderen van een GVM

- Bij ambulante behandeling of klinische opname wordt een medische
verklaring / rapportage opgevraagd bij NIFP, met de intentie tot vorderen
van GMV

- De tenuitvoerlegging GVM moet uiterlijk 10 weken voor de tbs eindigt
gevorderd worden door de officier van justitie

- Bij TBS met voorwaarden of
gemaximeerde TBS standaard GVM
vorderen

- Tijdig GVM vorderen bij einde
gemaximeerde TBS (ten uitvoerlegging),
inclusief tijdig aanvragen
reclasseringsadvies

Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 7: Verzorgt de matching met de zorgaanbieder

- Op basis van de indicatie van IFZ matcht DIZ cliént met zorgaanbieder
- Meldt in verzoek tot plaatsing nadrukkelijk de lengte titel van
gemaximeerde TBS

Stap 8: Daadwerkelijke plaatsing bij de zorgaanbieder

- Wijst aandachtfunctionaris binnen DIZ toe voor gemaximeerde tbs cases
- Wijst opname-codrdinator kliniek op werkwijze gemaximeerde TBS

- Plant de halfjaarlijks overleggen in met de kliniek (betreft alle klinieken
die gemaximeerde TBS casussen hebben)

- Heeft halfjaarlijks overleg met kliniek over voortgang op traject(en)

Stap 12: Bij stagnatie in trajecten kan de uitkomst zijn een zorgconferentie
organiseren. In dat geval wordt DIZ gevraagd door de zorgaanbieder om

- Matching individuele

patiénten aan zorgaanbieders

- Voortgang trajecten gemaximeerde TBS
in zicht houden

- Organiseren zorgconferentie indien
aangevraagd & nodig




deze te plannen. DIZ kan ook zelfstandig beslissen om een
zorgconferentie te initiéren.
- Zorgconferentie organiseren

- Waar mogelijk gemaximeerde TBS patiénten sneller door het proces

van zorgconferentie heen loodsen i.v.m. korte duur van de titel

Taken en stap in procesplaat

Rol

Stap 9: Start behandeling (kliniek)

- Opnamecodrdinator wijst betrokken behandelaren op gemaximeerde
TBS en werkwijze incl. einddatum titel

- Overweegt bij interne overplaatsingen om gemaximeerde TBS cliént
bovenaan wachtlijst te plaatsen

- Brengt ketenpartners in beeld voor de trajectafstemmingsgesprekken
en benadert hen

Stap 10: Behandelplanbesprekingen (regulier proces)

- Houdt voor gemaximeerde TBS 1x in de 4 maanden behandelplan
bespreking

- Bespreekt in behandelplanbespreking de voortgang van het traject

Stap 11: Trajectafstemmingsgesprek

- Initieert trajectafstemming gesprekken in frequentie zoals besproken
- Betrekt alle ketenpartners vanaf 1¢ trajectafstemming gesprek

- Werkt het traject uit in een standaard format

- Overlegt met aandachtfunctionaris DIZ over voortgang traject (2x in
het jaar)

- Uitvoering geven aan traject

- Vorm geven aan de behandeling binnen
trajectindicatie

- Samenwerken in de keten rondom de
individuele patiént.

- Actief betrekken van de reclassering en
andere ketenpartners bij het traject van de
individuele patiént

- Tijdig escaleren naar aandachtfunctionaris
DIZ bij stagnatie en geen perspectief




