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Toelichting vooraf

Deze eindtermen zijn tot stand gekomen op basis van verschillende sessies met hoofden zorg en het
NIFP. Ze beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover een
zorgprofessional moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te
kunnen vullen.

Er zit veel overlap in de eindtermen van de verschillende functies, zoals organisatiekennis en kennis
van de eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen/DIJl. Om sneller inzicht te krijgen in
datgene wat per functie(groep) uniek is, zijn deze unieke delen geel gearceerd.

Tot slot: voor de nieuwe functies die zijn ontstaan als gevolg van de functiedifferentiatie zijn geen
eindtermen uitgewerkt. Het voorstel is om deze nieuwe functionarissen in het eerste jaar dezelfde
modules te laten volgen als de functie die hier inhoudelijk het dichtst bij in de buurt komt.



1. Eindtermen Justitieel Verpleegkundige

Eindtermen beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover
een zorgprofessional moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te

kunnen vullen.

Informatie vanuit het Functiegebouw Rijk

Primaire processen Rijksoverheid (FGR)
Functiefamilie: Uitvoering
Functiegroep: Zorgprofessional

Schaalrange: 8

Relaties met andere kwaliteitenprofielen/functies

justitieel geneeskundige, basisarts, GZ-psycholoog, SPV / doorzorgfunctionaris, POH GGZ,
POH somatiek, doktersassistent, verpleegkundig specialist AGZ en GGZ

Eindtermen

De Justitieel Verpleegkundige:

1.

Organisatiekennis. Is bekend met de visie (op zorg) en opbouw van de organisatie

DJl en de eigen rol en positie als zorgprofessional.

2.

Wet- en regelgeving. Heeft kennis van de relevante wet- en regelgeving met

betrekking tot zorgverlening binnen in detentie en kan deze toepassen binnen de eigen
beroepsuitoefening. Heeft daarnaast kennis van de manier waarop de wetten zich tot
elkaar verhouden en welke kaders leidend zijn. Concreet:

3.

1 Pbw, voor zorgverlening relevante artikelen en de eindverantwoordelijkheid
van de VD

2. De WGBO

3. Uitstelbare zorg en de betekenis hiervan voor de zorgverlening binnen DJI

a Juridische status van ingeslotenen (regulier, arrestant, HvB-status, PPC,

vreemdelingen, ISD, PJ-rapportage) en de betekenis van deze status voor de
zorgverlening

5. Implicaties voor zorg aan justitiabelen die onder curatele staan

6. Het vademecum

7. Tuchtrechtelijke aansprakelijkheid

8. Informatiedeling, zowel tussen BlG-geregistreerden als met niet-BIG-
geregistreerden

9. Artikelplaatsingen 43.4 en 15.5

10, OBS- en ISO-plaatsingen

11, CALOC en overlijden in detentie

Organisatiekennis. Heeft kennis van de verschillende verwijsmogelijkheden voor

justitiabelen binnen detentie, de zorg die binnen deze verschillende regimes geboden wordt
en criteria voor verwijzing. Concreet:

4.

1. JCvSZ

2. PPC

3. BPG

a Specifieke regimes binnen het gevangeniswezen (EZV, EBI, ZBBI, AIT, ISD
etc.)

5. Forensische zorg klinisch en ambulant (ook private instellingen)

Eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen. Kent de rollen, taken

en bevoegd- en verantwoordelijkheden van de eigen functie en die van andere
zorgprofessionals werkzaam binnen detentie. Is in staat de eigen positie in te



nemen en de samenwerking binnen de gestelde kaders op passende en effectieve wijze
vorm te geven.

5. Eigen positionering en samenwerking binnen DILI. Is in staat zich (conform de eigen
rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren ten
opzichte van de niet-zorgprofessionals en het vestigingsmanagement werkzaam binnen
detentie. Wisselt kennis vanuit de eigen expertise op gepast wijze uit met niet-
zorgprofessionals en haalt pro-actief signalen bij deze collega's op.

6. Kenmerken van de doelgroep. Heeft voldoende kennis van en is in staat om binnen
de gestelde kaders om te gaan met specifieke kenmerken van de doelgroep. Meer
specifiek:

1 Veel voorkomende medicatie (benzo's, ritalin, methadon)

en handelgevoeligheid

2. Infectieziekten (hiv, hepatitis B en C, covid, tbc en SOA's)

3. Diabetes, COPD en cardiovasculaire aandoeningen

a Voedsel- en vochtweigering

5. Verslaving

6. Persoonlijkheidsproblematiek (persoonlijkheidsstoornissen, PTSS, suicide)

7. Intercultureel werken

8. Cognitieve beperkingen (LVB, NAH) in detentiesetting
7. Toegeleiding. Kent het proces en kader van toegeleiding en stepped care binnen

DIJI. Is bekend met de eigen rol, taken en verantwoordelijkheden en die van andere
zorgverleners (arts, tandarts, PMO) en is in staat de toegeleiding en stepped care in goede
samenwerking vorm te geven.



2. Eindtermen Justitieel Geneeskundige

Eindtermen beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover een functionaris
moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te kunnen vullen.

Informatie vanuit het Functiegebouw Rijk

Primaire processen Rijksoverheid (FGR)
Functiefamilie: Uitvoering
Functiegroep: Medicus/Gedragswetenschapper

Schaalrange:

13

Relaties met andere kwaliteitenprofielen/functies

basisarts, psychiater, basis psycholoog, GZ psycholoog, POH GGZ, POH somatiek, doktersassistent,
verpleegkundig specialist AGZ en GGZ, justitieel verpleegkundige, SPV

Eindtermen

De Justitieel Geneeskundige:

1.

Organisatiekennis. Is bekend met de visie (op zorg) en opbouw van de organisatie

DJl en de eigen rol en positie als zorgprofessional.

2.

Wet- en regelgeving. Heeft kennis van de relevante wet- en regelgeving met

betrekking tot zorgverlening binnen in detentie en kan deze toepassen binnen de eigen
beroepsuitoefening. Heeft daarnaast kennis van de manier waarop de wetten zich tot
elkaar verhouden en welke kaders leidend zijn. Concreet:

3.

1 Pbw, voor zorgverlening relevante artikelen en de eindverantwoordelijkheid
van de VD

2. De WGBO

3. Uitstelbare zorg en de betekenis hiervan voor de zorgverlening binnen DJI

4 Juridische status van ingeslotenen (regulier, arrestant, HvB-status, PCC,

vreemdelingen, ISD, PJ-rapportage) en de betekenis van deze status voor de
zorgverlening

5. Implicaties voor zorg aan justitiabelen die onder curatele staan

6. Het vademecum

7. Tuchtrechtelijke aansprakelijkheid

8. Informatiedeling, zowel tussen BlG-geregistreerden als niet-BIG-
geregistreerden

9. Artikelplaatsingen 43.4 en 15.5

10, Positie en rol ten opzichte van de vestigingsdirectie op het gebied van
advisering over ISO-plaatsingen, dwangmedicatie en voedsel- en vochtweigering
1. De rol van de JG bij arbeidsongeschiktheid binnen DJI

12. CALOC en overlijden in detentie

Organisatiekennis. Heeft kennis van de verschillende verwijsmogelijkheden voor

justitiabelen binnen detentie, de zorg die binnen deze verschillende regimes geboden wordt
en criteria voor verwijzing. Concreet:

1 JCvSZ

2. PPC

3. BPG

a Specifieke regimes binnen het gevangeniswezen (EZV, EBI, ZBBI, AIT, ISD
etc.)

5. Forensische zorg klinisch en ambulant (ook private instellingen)



a. Eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen. Kent de rollen, taken
en bevoegd- en verantwoordelijkheden van de eigen functie en die van andere
zorgprofessionals werkzaam binnen detentie. Is 0.a. bekend met de volgende aspecten van
de eigen functie:

1. Het verzorgen van spreekuren

2. Het verlenen van spoedzorg

3. Valideren van recepten

a Advisering aan de directie over ISO-plaatsingen, deelname aan arbeid en
sport en dwangmedicatie

5. Rol en samenwerking t.o.v. het hoofd zorg

6. Eindverantwoordelijke rol in het PMO en FTO

7. Eindverantwoordelijk voor het medisch handelen en de medische kwaliteit
van de afdeling zorg

8. Actieve bijdrage aan beleidsontwikkeling en kwaliteit

... enis in staat de eigen positie in te nemen en de samenwerking binnen de gestelde kaders op
passende en effectieve wijze vorm te geven.
5. Eigen positionering en samenwerking binnen DIJI. Is in staat zich (conform de eigen
rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren ten
opzichte van de niet-zorgprofessionals en het vestigingsmanagement werkzaam binnen
detentie. Wisselt kennis vanuit de eigen expertise op gepast wijze uit met niet-
zorgprofessionals en haalt pro-actief signalen bij deze collega's op.

6. Kenmerken van de doelgroep. Heeft voldoende kennis van en is in staat om binnen
de gestelde kaders om te gaan met specifieke kenmerken van de doelgroep. Meer
specifiek:

1 Veel voorkomende medicatie (benzo's, ritalin, methadon)

en handelgevoeligheid

2. Infectieziekten (hiv, hepatitis B en C, covid, tbc en SOA's)

3. Diabetes, COPD en cardiovasculaire aandoeningen

a Voedsel- en vochtweigering

5. Verslaving, diagnose en behandeling

6. Persoonlijkheidsproblematiek (persoonlijkheidsstoornissen, PTSS, suicide)

7. Intercultureel werken

8. Cognitieve beperkingen (LVB, NAH) in detentiesetting
7. Toegeleiding. Kent het proces en kader van toegeleiding en stepped care binnen

DIJl. Is bekend met de eigen rol, taken en verantwoordelijkheden en die van andere
zorgverleners (JV, PMO) en is in staat de toegeleiding en stepped care in goede
samenwerking vorm te geven.



3. Eindtermen Psycholoog - CONCEPT

Eindtermen beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover
een zorgprofessional moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te
kunnen vullen.

Eindtermen Psycholoog

Informatie vanuit het Functiegebouw Rijk

Primaire processen Rijksoverheid (FGR)
Functiefamilie: Uitvoering

Functiegroep: Medicus/Gedragswetenschapper
Schaalrange: 12

Relaties met andere kwaliteitenprofielen/functies

Psychiater, basis psycholoog, hoofd behandeling, hoofd zorg, voorzitter PMO, SPV, justitieel
verpleegkundige, maatschappelijk werkende, arbeidstherapeut, ervaringsdeskundige, POH GGZ

Eindtermen
De Psycholoog:

1 Organisatiekennis. Is bekend met de visie (op zorg) en opbouw van de organisatie
DJI en de eigen rol en positie als zorgprofessional.
2. Wet- en regelgeving. Heeft kennis van de relevante wet- en regelgeving met

betrekking tot zorgverlening binnen in detentie en kan deze toepassen binnen de eigen
beroepsuitoefening. Heeft daarnaast kennis van de manier waarop de wetten zich tot
elkaar verhouden en welke kaders leidend zijn. Concreet:

1. Pbw, voor zorgverlening relevante artikelen en de eindverantwoordelijkheid
van de VD

2. WGBO

3. Wet Straffen & Beschermen

a Verplichte zorg wetten: wet verplichte GGZ, wet forensische zorg, wet zorg
& dwang. O.a. artikelplaatsingen 43.4 en 15.4

5. Juridische status van ingeslotenen (regulier, arrestant, HvB-status, PPC,

vreemdelingen, ISD, PJ-rapportage) en de betekenis van deze status voor de
zorgverlening

6. Implicaties voor zorg aan justitiabelen die onder curatele staan
7. Tuchtrechtelijke aansprakelijkheid
8. Informatiedeling, zowel tussen BIG-geregistreerden als niet-BIG-
geregistreerden
9. ISO-plaatsingen in de specifieke context van detentie
10, CALOC en overlijden in detentie
3. Organisatiekennis. Heeft kennis van de verschillende verwijsmogelijkheden voor

justitiabelen binnen detentie, de zorg die binnen deze verschillende regimes geboden wordt
en criteria voor verwijzing. Is daarnaast bekend met de taak/rol van de psycholoog in de
verschillende regimes en de beperkingen van de tijdelijkheid van detentie voor het bieden
van zorg. Concreet:

1. JCvSZ

2. PPC

3. BPG

a. Specifieke regimes binnen het gevangeniswezen (EZV, EBI, BBA, AIT, ISD

etc.)



5. Forensische zorg klinisch en ambulant (ook private instellingen)
a, Eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen. Kent de rollen, taken
en bevoegd- en verantwoordelijkheden van andere zorgprofessionals werkzaam binnen
detentie en organisatieonderdelen van DJI die zich bezig houden met de psychische zorg. Is
in staat zich tot hen te verhouden. Concreet:

1. Andere disciplines binnen de psychische zorg (psa, spv etc)

2. Collega's van de somatische zorg (JV, JG etc)

3. Verhouding tot de landelijk co6rdinator psychische zorg en de

regiopsychologen van het NIFP
5. Eigen positionering en samenwerking binnen DJLI. s in staat zich (conform de eigen
rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren ten
opzichte van de niet-zorgprofessionals en het vestigingsmanagement werkzaam binnen
detentie. Wisselt kennis vanuit de eigen expertise op gepast wijze uit met niet-
zorgprofessionals en haalt pro-actief signalen bij deze collega's op.

6. Kenmerken van de doelgroep. Heeft voldoende kennis van en is in staat om binnen
de gestelde kaders om te gaan met specifieke kenmerken van de doelgroep. Meer
specifiek:

1 Verslaving, diagnose en behandeling

2. Persoonlijkheidsproblematiek (cluster B)

3. Psychiatrische problematiek

a Psychofarmaca

5. Traumagerelateerde problematiek

6. Zedenplegers

7. Cognitieve beperkingen (LVB, NAH) in detentiesetting

8. Intercultureel werken

5. Detentieschade

10, Suicidepreventie

11. Crisisinterventie, inhoudelijk en organisatorisch
7. Risicomanagement. Heeft kennis van de plek die risicomanagement inneemt

binnen detentie en de betekenis voor behandeling. Is bekend met de rol van de (GZ-
Jpsycholoog in risicomanagement en is in staat deze rol binnen de gestelde kaders vorm te
geven.

Aanvullend voor psychologen werkzaam binnen het PPC:
1. Organisatiekennis. Is bekend met de eigen positie ten opzichte van de rol, taken en
verantwoordelijkheden van de verschillende andere behandelaren in het PPC. O.a. het
duaal partnerschap met het afdelingshoofd.

2. Wet- en regelgeving. Kennis van:
1 Wet langdurige zorg
2. Zorgmachtigingen

3. Zorgprestatiemodel



4. Eindtermen sociaal psychiatrisch verpleegkundige
(SPV)/doorzorgfunctionaris (dzf)

Eindtermen beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover
een zorgprofessional moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te
kunnen vullen.

Eindtermen spv/dzf
Informatie vanuit het Functiegebouw Rijk

Primaire processen Rijksoverheid (FGR)
Functiefamilie: Uitvoering
Functiegroep: Zorgprofessional
Schaalrange: 10

Relaties met andere kwaliteitenprofielen/functies

psycholoog, psychiater, hoofd behandeling, hoofd zorg, voorzitter PMO, justitieel verpleegkundige,
maatschappelijk werkende, arbeidstherapeut

Eindtermen

De spv/dzf:
1. Organisatiekennis. Is bekend met de visie (op zorg) en opbouw van de organisatie
DJl en de eigen rol en positie als zorgprofessional.
2. Wet- en regelgeving. Heeft kennis van de relevante wet- en regelgeving met

betrekking tot zorgverlening binnen in detentie en kan deze toepassen binnen de eigen
beroepsuitoefening. Heeft daarnaast kennis van de manier waarop de wetten zich tot
elkaar verhouden en welke kaders leidend zijn. Concreet:

1. Pbw, voor zorgverlening relevante artikelen en de eindverantwoordelijkheid
vande VD

2. WGBO

3. Wet Straffen & Beschermen

a. Verplichte zorg wetten: wet verplichte GGZ, wet forensische zorg, wet zorg
& dwang. O.a. artikelplaatsingen 43.4 en 15.4

5. Juridische status van ingeslotenen (regulier, arrestant, HvB-status, PPC,

vreemdelingen, ISD, PJ-rapportage) en de betekenis van deze status voor de
zorgverlening

6. Implicaties voor zorg aan justitiabelen die onder curatele staan
7. Tuchtrechtelijke aansprakelijkheid
8. Informatiedeling, zowel tussen BIG-geregistreerden als niet-BIG-
geregistreerden
9. ISO-plaatsingen in de specifieke context van detentie
10. CALOC en overlijden in detentie
3. Organisatiekennis. Heeft kennis van de verschillende verwijsmogelijkheden voor

justitiabelen binnen detentie, de zorg die binnen deze verschillende regimes geboden wordt
en criteria voor verwijzing. Is daarnaast bekend met de taak/rol van de psycholoog in de
verschillende regimes en de beperkingen van de tijdelijkheid van detentie voor het bieden
van zorg. Concreet:

1. JCvSZ

2. PPC

3. BPG



a. Specifieke regimes binnen het gevangeniswezen (EZV, EBI, BBA, AIT, ISD

etc.)
5. Forensische zorg klinisch en ambulant (ook private instellingen)
a, Eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen. Kent de rollen, taken

en bevoegd- en verantwoordelijkheden van andere zorgprofessionals werkzaam binnen
detentie die zich bezig houden met de zorg en is in staat zich tot hen te verhouden.

Concreet:
1. Andere disciplines binnen de psychische zorg (psa, pso etc)
2. Collega's van de somatische zorg (JV, JG etc)
3. Verhouding tot de landelijk co6rdinator psychische zorg en de
regiopsychologen van het NIFP
5. Eigen positionering en samenwerking binnen DJLI. s in staat zich (conform de eigen

rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren ten
opzichte van de niet-zorgprofessionals en het vestigingsmanagement werkzaam binnen
detentie. Wisselt kennis vanuit de eigen expertise op gepast wijze uit met niet-
zorgprofessionals en haalt pro-actief signalen bij deze collega's op.

5. Netwerk- en systeemgericht werken. Kent de sociale kaart (organisaties en hun
aanbod van diensten, activiteiten en producten op het gebied van zorg buiten DJI) en is in
staat netwerk- en systeemgericht te werken.

6. Kenmerken van de doelgroep. Heeft voldoende kennis van en is in staat om binnen
de gestelde kaders om te gaan met specifieke kenmerken van de doelgroep. Meer
specifiek:

1 Verslaving, kennis van problematiek, diagnose en behandeling

2. Persoonlijkheidsproblematiek (cluster B)

3. Psychiatrische problematiek

a Psychofarmaca

5. Traumagerelateerde problematiek

6. Zedenplegers

7. Cognitieve beperkingen (LVB, NAH) in detentiesetting

8. Intercultureel werken

9. Detentieschade

10. Suicidepreventie

11. Crisisinterventie, inhoudelijk en organisatorisch
7. Risicomanagement. Heeft kennis van de plek die risicomanagement inneemt

binnen detentie en de betekenis voor behandeling. Is bekend met de rol van de (GZ-
)psycholoog en spv/dzf in risicomanagement en is in staat diens eigen rol als spv/dzf binnen
de gestelde kaders vorm te geven.

Aanvullend voor spv/dzf werkzaam binnen het PPC:

1. Organisatiekennis: Is bekend met de eigen positie ten opzichte van de rol, taken en
verantwoordelijkheden van de verschillende andere behandelaren in het PPC.
2. Wet- en regelgeving. Kennis van:

1. Wet langdurige zorg

2. Zorgmachtigingen

3. Zorgprestatiemodel



5. Eindtermen zorgmanager

Eindtermen beschrijven het geheel van kennis, vaardigheden en attituden waarover
een zorgmanager moet beschikken om diens rol binnen de context en kaders van DJI goed in te
kunnen vullen.

Eindtermen zorgmanager (hoofd zorg, plv. VD, hoofd behandeling)

De zorgmanager:

1 Organisatiekennis. Is bekend met de visie (op zorg) en opbouw van de organisatie
DJI en de eigen rol en positie als zorgprofessional.
2. Wet- en regelgeving. Heeft kennis van de relevante wet- en regelgeving met

betrekking tot zorgverlening binnen in detentie en kan deze toepassen binnen de eigen
beroepsuitoefening. Concreet:

13, Pbw, specifiek de voor de zorgverlening relevante artikelen en de
eindverantwoordelijkheid van de VD

14. De WGBO

15. Wet S&B

1. Uitstelbare zorg en de betekenis hiervan voor de zorgverlening binnen DJI
17. Juridische status van ingeslotenen (regulier, arrestant, HvB-status, PCC,

vreemdelingen, ISD, PJ-rapportage) en de betekenis van deze status voor de
zorgverlening

18, Implicaties voor zorg aan justitiabelen die onder curatele staan
19, Het vademecum
20. Tuchtrechtelijke aansprakelijkheid
21 Informatiedeling, zowel tussen BIG-geregistreerden als niet-BIG-
geregistreerden
2. Artikelplaatsingen 43.4 en 15.5
23, Positie en rol ten opzichte van de vestigingsdirectie op het gebied van
advisering over ISO-plaatsingen, dwangmedicatie en voedsel- en vochtweigering
2, CALOC en overlijden in detentie

3. Eigen positionering en samenwerking binnen de zorgketen. Kent de rollen, taken

en bevoegd- en verantwoordelijkheden van de eigen functie en die van zorgprofessionals
werkzaam binnen detentie.

a, Eigen positionering en besluitvormingslijnen binnen DIJI. Is in staat zich (conform
de eigen rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren
en bewegen binnen de DJI organisatie. Heeft kennis van:

1. Rollen en verantwoordelijkheden van de hoofddirectie, VD en hoofd zorg
2. Agendasetting en besluitvormingslijn binnen GWVB
3. Rol van het NIFP en manier waarop besluitvorming over beleid en kaders die
het NIFP maakt tot stand komt
a Rol van de DZB en hoofd behandeling (PPC)
a Rol en positie ten opzichte van externe partijen. Is in staat zich (conform de eigen

rol, taken en bevoegdheden) op een passende en effectieve wijze te positioneren en samen
te werken met het SIC en externe partijen (bijv. aanbieder huisartsenzorg, apotheek,
tandarts, overig ingekochte zorg)
5. Kennis van specifieke processen binnen detentie. Heeft kennis van:
1. De plek die risicomanagement inneemt binnen detentie en de betekenis
voor behandeling
2. Crisismanagement binnen detentie.
3. De procedure en eigen rol in de klachtafhandeling



