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1. Inleiding 
 

1.1 Opdracht en vraagstelling 

De aanleiding voor het onderhavige onderzoek is gelegen in de onderzoeksopdracht van 

de vestigingsdirecteur van Detentiecentrum Rotterdam (DCR) naar de implementatie van 

de door DCR getroffen verbetermaatregelen naar aanleiding van het overlijden door 

middel van zelfdoding van de heer Dolmatov op 17 januari 2013. Na deze suïcide heeft 

DCR, conform de landelijke werkwijze van de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI), direct 

een multidisciplinaire calamiteitenonderzoekscommissie ingesteld. Deze commissie, 

onder voorzitterschap van , vestigingsdirecteur DC Schiphol, heeft haar 

onderzoek, in de vorm van een ongedateerd en als ‘medisch geheim’ betiteld verslag, op 

19 februari 2013 toegestuurd aan de vestigingsdirecteur DCR.1 In dit verslag had de 

calamiteitencommissie acht aanbevelingen opgenomen, te weten: 

 

• “Accepteer alleen duidelijke en volledig ingevulde M 118 formulieren. BCV dient formulieren 
te weigeren / terug te sturen wanneer de informatie te summier is. 
 

• Ontwikkel voor de plaatsing vanuit het politiebureau naar een detentiecentrum (de 

zogenaamde eerste plaatsing) een richtlijn voor BCV waarin minimaal wordt opgenomen 
dat bij suïciderisico een onderliggend deskundigenrapportage aanwezig is of door de 

inrichting zo spoedig mogelijk dient te worden opgesteld. Borg hiermee dat een EZA 
indicatie altijd medisch is onderbouwd.  

 

• Verbeter de medische overdracht van politie naar justitiële instellingen. Alle betrokken 
instanties dienen hier hun verantwoordelijkheid in te nemen en de logistieke problemen op 
te lossen.  

 

• Bekijk opnieuw de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de arts, psycholoog 

en verpleegkundigen en afdelingshoofd op gebied van suïcide inschatting en de advisering 
hierover. Geef hieraan invulling tot en met  het niveau van management. Maak afspraken 
met betrekking tot overdracht. Maak afspraken over het sturen en delen (rondmailen) van 
informatie. 

 

• Draag zorg voor en stuur op een zo mogelijk volledig ingevuld medisch dossier en spreek 
verantwoordelijken daar op aan. Besteed daarbij aandacht aan volgen van de SOEP 
methodiek en (het in samenhang hiermee) verslagleggen over de verschillende stappen. 

 
• Bij alle betrokken beroepsgroepen (verpleegkundigen, psychologen, huisarts, 

afdelingshoofden) dient de kennis en het bewustzijn over protocollen aangaande bijzondere 
medische dossiers en over doorgeleiding bij suïciderisico te worden verhoogd. Besteed 

aandacht aan de implementatie van het werkboek DBV (Medische Dienst) en het belang 
van het volgen van de procedures. Houd protocollen levend. 

 

• Hanteer in het Detentiecentrum Rotterdam, conform afspraak, de regel dat de medische 
intake zo snel mogelijk na binnenkomst (en altijd binnen 24 uur) plaatsvindt. Neem bij 
bijzondere medische dossiers conform het protocol direct bij binnenkomst de volledige 
intake af. Overweeg ook de intake in andere gevallen zo snel mogelijk (al is het maar een 

voorlopige verkorte intake) af te nemen, ook als iemand nog niet tot rust is gekomen. 

Medisch personeel kan ook werken aan het kalmeren van een ingeslotene. 
 
• Herzie het protocol suïcidale gedachten (afdeling gezondheidszorg, DJI).”  (Verslag, p. 9) 

 

                                                 
1 De auditcommissie heeft van DCR de beschikking gekregen over dit verslag, alsmede over een door DCR 
becommentarieerde versie van dit verslag. Vanwege dit als ‘medisch geheim’ betitelde document, is dit niet als 
bijlage of anderszins opgenomen in dit rapport. 
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De vestigingsdirecteurr DCR heeft dit verslag, samen met een plan van aanpak, op 25 

februari 2013 toegestuurd aan de Directeur Toezicht Veiligheid en Justitie. In dit 

schrijven merkt de vestigingsdirecteur op dat hij de aanbevelingen van de 

calamiteitencommissie “grotendeels” overneemt. In deze brief vervolgt hij: “Een aantal 

aanbevelingen neem ik niet of niet geheel over. De reden hiervoor is dat deze gebaseerd 

zijn op conclusies die ik niet kan onderschrijven.” 

 

De door de calamiteitencommissie geformuleerde aanbevelingen vormden voor de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) aanleiding de volgende ‘maatregel’ op te 

nemen in het door de Inspectie voor Veiligheid en Justitie (IVenJ) op 28 maart 2013 

uitgebrachte onderzoeksrapport getiteld Het overlijden van Alexander Dolmatov:  

 

“De IGZ verwacht van het Detentiecentrum Rotterdam dat zij de ingezette 

verbetermaatregelen, die naar aanleiding van de aanbevelingen van de 

Calamiteitenonderzoekscommissie zijn genomen, zo spoedig mogelijk na 

implementatie laat toetsen door een audit. Deze audit dient te worden uitgevoerd 

door een multidisciplinair auditteam met een onafhankelijke voorzitter. De directie 

dient de uitkomsten van deze audit voor 1 november 2013 ter beoordeling aan de 

IGZ voor te leggen.” (Rapport, p. 19)  

 

Deze maatregel vormt de directe aanleiding voor de instelling van de auditcommissie en 

het onderhavige onderzoeksrapport 

 

1.2 Werkwijze auditcommissie 

1.2.1 Instelling en samenstelling auditcommissie 

De IGZ heeft in voornoemd rapport van de IVenJ de ‘verwachting’ uitgesproken dat DCR 

na implementatie van de verbetermaatregelen een audit zou laten uitvoeren door een 

multidisciplinair team onder leiding van een onafhankelijk voorzitter. DCR heeft zich over 

de samenstelling van de auditcommissie laten adviseren door de afdeling 

Gezondheidszorg van DJI. Door de afdeling Gezondheidszorg zijn suggesties gedaan voor 

onafhankelijke voorzitters. De plaatsvervangend vestigingsdirecteur heeft naar aanleiding 

hiervan op 25 juli 2013 de latere voorzitter van de auditcommissie, de heer Hendriks, de 

vraag voorgelegd of hij als onafhankelijk voorzitter wilde optreden. Na een gesprek 

tussen de vestigingsdirecteur, plaatsvervangend vestigingsdirecteur en de heer Hendriks 

op 6 augustus 2013, heeft laatstgenoemde deze opdracht aanvaard en is in goed overleg 

tussen DCR en de voorzitter overgegaan tot het benaderen van de overige leden van de 

auditcommissie en haar secretaris. Bij de samenstelling van de auditcommissie is 

rekening gehouden met voldoende onafhankelijkheid ten opzichte van DCR en DJI, 

waaronder het detentiecentrum ressorteert, alsook met de kennisgebieden van de 

verschillende leden. Binnen één week was de auditcommissie compleet en kwam zij, op 

14 augustus 2013, voor het eerst plenair bijeen. 

 

1.2.2 Reikwijdte audit 

De door de IGZ uitgesproken verwachting duidt op een onderzoeksopdracht die enkel 

betrekking heeft op de door DCR ondernomen acties in reactie op de door de 

calamiteitencommissie geformuleerde aanbevelingen. Hiermee valt een aantal 

aanbevelingen van de calamiteitencommissie buiten de reikwijdte van de audit en heeft 

de auditcommissie evenmin onderzoek gedaan naar verbetermaatregelen die DCR heeft 





 4

gesprekken zijn alle in het door DCR opgestelde plan van aanpak (bijlage 3) genoemde 

functionarissen gesproken (voor gesprekspartners, zie bijlage 2). Van ieder gesprek is 

voor intern gebruik een verslag gemaakt, dat voor vaststelling aan de betrokken 

functionaris ter goedkeuring is voorgelegd.  

 

Er heeft geen gesprek plaatsgevonden met de psychiater van DCR. De reden hiervoor is 

gelegen in de omstandigheid dat de psychiater die ten tijde van het overlijden van 

Dolmatov werkzaam was bij DCR inmiddels elders een functie had aanvaard en de nieuw 

aangetrokken psychiater ten tijde van de audit net in dienst kwam. Tevens is er na 

ampel overleg voor gekozen om niet te spreken met ingeslotenen. Dit omdat dergelijke 

gesprekken in de optiek van de auditcommissie, zeker gelet op de vaak korte duur van 

de aanwezigheid van ingeslotenen, niet zouden bijdragen aan een beter beeld over de 

implementatie van voorgenomen verbetermaatregelen.  

 

Naast de gevoerde gesprekken, heeft de auditcommissie relevante documentatie 

opgevraagd aan de hand waarvan zij heeft getracht de nieuwe of aangescherpte 

werkwijzen te toetsen kon worden. Het betreft de volgende documenten:  

- Handboek Medische Dienst, met daarin de protocollen met betrekking tot 

psychische klachten, suïcidaal gedrag en psychiatrische crisissituaties;  

- Werkinstructie overlijden van een gedetineerde; 

- Werkinstructie vooraankondiging inkomsten, inclusief checklist informatie over 

inkomst; 

- Werkinstructie Inkomsten voor Extra Zorg Afdeling (EZA); 

- Werkinstructie MicroHis controle; 

- Suicideprotocollen DCR; 

- Werkinstructie informatiestromen inkomsten; 

- Diverse notulen van verschillende vergaderingen van het Directeurenoverleg DBV, 

het MT overleg van DCR, kaderoverleg, teamoverleg, werkoverleg en 

casuistiekbesprekingen; 

- Schema van overleggen binnen de medische dienst; 

- Diverse berichten van de directie aan DCR-medewerkers, en 

- Rapportage over de voortgang aan de (waarnemend) sectordirecteur DBV. 

 

Omdat een aantal aanbevelingen van de auditcommissie geadresseerd is aan partijen 

buiten DCR, heeft de auditcommissie zich aanvullend laten informeren door middel van 

een gesprek met een vertegenwoordiger van het hoofdkantoor van DJI te Den Haag. 

 

Het onderdeel ‘feitelijke bevindingen’ van dit onderzoeksrapport is op 14 oktober 2013 in 

concept voorgelegd aan de vestigingsdirecteur van DCR.  
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2. Feitelijke bevindingen  
 

2.1 Algemeen 

De calamiteitencommissie heeft knelpunten geconstateerd waarvan de oplossing buiten 

de invloedsfeer liggen van DCR. De naar aanleiding hiervan aanbevolen maatregelen 

vallen buiten de reikwijdte van de onderhavige audit. De auditcommissie heeft wel 

geconstateerd dat de Directeur Generaal Vreemdelingenzaken van het Ministerie van 

Veiligheid en Justitie een programma heeft ingericht waarin de voorgenomen 

verbetermaatregelen naar aanleiding van het overlijden van de heer Dolmatov opvolging 

krijgen. De aanbevelingen van de calamiteitencommissie die betrekking hebben op de 

vreemdelingenketen maken hier onderdeel van uit. 

 

Wat betreft de door de calamiteitencommissie rechtstreeks tot DCR gerichte 

aanbevelingen merkt de auditcommissie het volgende op.  

 

De door DCR ingezette verbetermaatregelen zijn, zoals eerder genoemd, opgenomen in 

een ongedateerd en, naar de auditcommissie heeft begrepen, regelmatig geactualiseerd 

plan van aanpak van DCR met in totaal 21 maatregelen (zie bijlage 3). De hierin 

omschreven taken, met naam van ‘behandelaar’ en ‘deadline’, zijn zoals de 

auditcommissie heeft begrepen grotendeels gebaseerd op de constateringen en 

aanbevelingen de calamiteitencommissie en later aangevuld met de maatregelen van de 

IGZ. Uit de correspondentie tussen DCR en de IGZ heeft de auditcommissie de indruk 

gekregen dat de IGZ heeft ingestemd met de door DCR voorgestelde maatregelen.  

 

Zoals in par. 1.2.2 aangegeven heeft het onderzoek van de auditcommissie zich gericht 

op de toetsing van de implementatie van vier door de calamiteitencommissie, en in het 

plan van aanpak overgenomen, aanbevelingen. 

 

2.2 Bevindingen per aanbeveling 

In onderstaande paragrafen beschrijft de auditcommissie haar bevindingen aangaande 

vier aanbevelingen. Het betreft achtereenvolgens de voorgenomen verbeteringen met 

betrekking tot de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van 

(zorg)professionals; de kwaliteit van het medisch dossier; en de kennis en bewustzijn 

van (zorg)professionals over procedures en de medische intake. Over de wijze waarop de 

auditcommissie tot haar bevindingen is gekomen, verwijst de auditcommissie naar par. 

1.2.3. 

 

2.2.1 Taken en verantwoordelijkheden 

De calamiteitencommissie roept DCR via aanbeveling 4 op om de “taken, 

verantwoordelijkheden en bevoegdheden” van de diverse (zorg)professionals opnieuw te 

bekijken. Aanbeveling 4 in door DCR overgenomen via de acties met nummer 004, 010, 

014, 016 en 020 van het plan van aanpak (zie bijlage 3).  

 

Actie 004 bevat de volgende doelen: Met het team verpleegkundigen spreken over het 

volgen van protocollen, voornamelijk het protocol ‘hulverlening bij psychische klachten’.  
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casuïstiekbespreking. De werkbegeleiders is gevraagd om mee te denken over een toets 

na afloop van het inwerkproces. Daarvoor is nu een vragenlijst opgesteld. Sinds het 

overlijden van Dolmatov zijn nog geen nieuwe verpleegkundigen in dienst getreden; 

zodoende is deze nieuwe werkwijze nog niet in de praktijk toegepast bij nieuwe 

medewerkers. De taak van de werkbegeleiders bestaat naast het begeleiden van nieuwe 

werknemers ook uit het begeleiden van personeel dat al in dienst is, om hun werken te 

toetsen.  

 

Actie 020 heeft als doel deskundigheidsbevordering en bijscholing. 

 

Bevindingen: De auditcommissie heeft uit de gesprekken met respondenten begrepen, 

dat deskundigheidsbevordering onder meer plaatsvindt in de vorm van 

casuïstiekbesprekingen. Bij de casuïstiekbesprekingen zijn alleen verpleegkundigen 

aanwezig. Deze overleggen duren doorgaans ongeveer een half uur en dienen voor het 

onderling uitwisselen van visies en ervaringen, aan de hand van casuïstiek en/of 

protocollen. Uit de aangeleverde planningsoverzichten blijkt dat in de maanden april, mei 

juni een aanzienlijk deel van de overleggen niet door is gegaan. 

Binnen de medische dienst vindt jaarlijks een aantal scholingen plaats. Naar aanleiding 

van het overlijden van Dolmatov is recent een training in het M118 formulier opgelegd 

voor verpleegkundigen. Deze training had bij het afronden van dit onderzoek nog niet 

plaatsgevonden. Tijdens een conferentie voor verpleegkundigen uit het DBV-veld zal eind 

2013 jaar worden stilgestaan bij overdracht van medische gegevens. 

 

 

2.2.2. Het medisch dossier  

De calamiteitencommissie heeft DCR via aanbeveling 5 aanbevolen om zorg te dragen 

voor een volledig ingevuld medisch dossier en hiervoor verantwoordelijken hierop aan te 

spreken. De calamiteitencommissie heeft voorts aanbevolen daarbij aandacht te 

besteden aan de SOEP-methodiek2. In het plan van aanpak is deze aanbeveling verwerkt 

in nummer 011, 013, 016 en 020. 

 

Actie 011 heeft als doel dat de werkinstructie controle medisch dossier is herzien en 

geïmplementeerd. 

 

Bevindingen: Uit de gesprekken van de auditcommissie met diverse respondenten blijkt 

dat de verpleegkundigen een SOEP-scholing van de FMMU hebben gevolgd. FMMU heeft 

op verzoek van DCR een cursus verzorgd op het gebied van rapporteren voor de 

verpleegkundigen. De microhis-training was eenmalig. Wel wordt bezien of een vervolg 

mogelijk is of op welke wijze in borging kan worden voorzien. In ieder geval blijft in de 

werkoverleggen aandacht uitgaan naar de rapportagekwaliteit.  

Uit de gesprekken met de psychologen blijkt dat zij van mening zijn dat alle psychologen 

weten op welke manier zij moeten rapporteren en dat zij dat ook doen. De 

auditcommissie merkt op dat hiernaar geen onderzoek door DCR of de psychologen is 

gedaan.  

 

Actie 013 heeft als doel de wekelijkse controle op microhis te waarborgen. 

 

                                                 
2 SOEP is een methodiek voor het rapporteren in medische dossiers en staat voor ‘subjectief, objectief, 

evaluatie en plan’. 
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Bevindingen: De auditcommissie heeft vastgesteld dat de werkinstructie controle 

medisch dossier (microhis) is herzien. De kwaliteit van de medische dossiers wordt door 

de verpleegkundigen zelf onderling gecontroleerd. Alle dossiers worden wekelijks 

intercollegiaal nagekeken. Over de bevindingen worden gerapporteerd in de overdracht, 

waarbij ook het hoofd zorg en het plaatsvervangend hoofd zorg er kennis van nemen.  

 

De in het werkplan genoemde nummers  van 016 en 020 zijn reeds besproken in par. 

2.2.1. In aanvulling hierop: 

 

Actie 020, ter verzekering van goede informatie-uitwisseling. 

 

Bevindingen: Het is de auditcommissie gebleken dat tijdens de overdacht uitgebreid 

aandacht wordt besteed aan informatie-uitwisseling. Er is een werkinstructie informatie 

inkomsten ontwikkeld en geïmplementeerd. Op de medische dienst is een digitale 

overdacht gemaakt met als dagsluiting mondelinge evaluatie. Hiertoe is, zo blijkt uit de 

gesprekken en mailwisseling tussen de directie, wachtcommandanten en 

afdelingshoofden, een overdracht aan het eind van de middag (naast het reeds 

bestaande ochtendoverleg) in gevoerd. Bij dit nieuwe overleg zijn het afdelingshoofd, de 

wachtcommandant en een verpleegkundige aanwezig van de betreffende avonddienst. 

Van het overleg worden geen notulen gemaakt omdat de meerwaarde daarvan niet wordt 

ingezien. DCR geeft over het draagvlak voor dit extra overleg aan dat uitleg over ‘nut en 

noodzaak’ essentieel is. Er is goed uitgelegd aan collega’s waarom het aanvullende 

overlegmoment nodig is. De structuur is goed ontvangen, aldus DCR. Er is afgesproken 

om het overleg te evalueren. De wijze en het tijdstip waarop de evaluatie zal 

plaatsvinden is nog niet vastgesteld. 

 

 

2.2.3 Kennis en bewustzijn procedures  

De calamiteitencommissie heeft DCR via aanbeveling 6 opgeroepen de kennis van en het 

bewust over protocollen aangaande bijzondere medische dossiers en over doorgeleiding 

bij suïciderisico bij alle betrokken beroepsgroepen (verpleegkundigen, psychologen, 

huisarts, afdelingshoofden) te verhogen. De auditcommissie ziet deze aanbeveling terug 

in de acties 004, 010, 012, 014 en 016. 

 

Bevindingen: Vooraf merkt de auditcommissie op dat zijn de protocollenkennis van haar 

respondenten niet heeft getoetst. Zij achtte dit, mede gelet op de beperkte periode 

waarin de audit diende te worden uitgevoerd, niet haar taak. Op basis van de gesprekken 

met diverse respondenten is haar wel gebleken dat medewerkers zeer goed op de hoogte 

waren van de invoering van nieuwe of herziene protocollen en doorgaans spontaan 

opmerkten dat deze nadrukkelijk onder hun aandacht waren gebracht door de 

leidinggevenden. 

Door respondenten werd ook genoemd dat nieuwe of herziene protocollen waren 

omgezet naar duidelijke werkinstructies, welke overigens niet alleen in DCR maar ook in 

de andere DBV-locaties worden geïmplementeerd. Door sommige respondenten werd ook 

genoemd dat protocollen en werkinstructies eenvoudig konden worden gevonden en dat 

zij door hun leidinggevenden werden gestimuleerd deze documenten na te lezen op 

momenten dat het werk dat toeliet. 
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2.2.4 De medische intake 

Via aanbeveling 7 heeft de calamiteitencommissie er bij DCR op aangedrongen te zorgen 

voor een zo spoedig mogelijke en zo nodig volledige medische intake. Deze aanbeveling 

komt overeen met actie 015 van het plan van aanpak. 

 

Bevindingen: Op basis van geraadpleegde stukken (correspondentie alsmede 

gespreksverslagen van personeelsleden, werkafspraken EZA plaatsingen, werkinstructie 

informatiestromen inkomsten, werkinstructie vooraankondiging inkomsten, 

werkinstructie inkomsten voor EZA, werkwijze bijzondere medische dossiers en 

werkinstructie intake) in het de auditcommissie allereerst gebleken dat DCR zich niet 

geheel kon vinden in deze aanbeveling van de calamiteitencommissie. Dit omdat het al 

standaard beleid was dat de medische dienst binnen 24 uur na binnenkomst van een 

ingeslotene een intake afnam, conform de werkinstructie intake. Hierdoor is er in het 

plan van aanpak geen extra maatregelen aangekondigd om dit te bewerkstelligen. 

Daarentegen is het beleid rond de intakeprocedure van ingeslotene met een bijzonder 

medisch dossier wel veranderd. Uit de documenten blijkt dat inkomsten met een 

bijzonder medisch dossier, gezinnen met kinderen en inkomsten waarbij bij binnenkomst 

(medische) bijzonderheden opvallen direct gezien worden door de medische dienst en 

indien mogelijk direct bij hen de intake wordt gedaan en anders zo snel mogelijk. Ook is 

het de auditcommissie gebleken dat verpleegkundigen nu meer proactief informatie 

opvragen naar aanleiding van bijzonderheden op het M118-formulier. 

 

Voor de inkomsten met een EZA-indicatie is een hele nieuwe procedure afgesproken. Uit 

de stukken blijkt dat er afspraken gemaakt zijn met DV&O dat deze specifieke inkomsten 

voor 15.00 uur gebracht moeten worden. Op die manier kan eerst de psycholoog de 

ingeslotene spreken en kan de medische dienst daarna een uitgebreide medische intake 

afnemen. In de praktijk wordt nu ook zo gewerkt. Deze beleidswijziging wordt door de 

personeelsleden als positief ervaren, zo is de auditcommissie gebleken. Men heeft een 

beter zich op de ingeslotene van de EZA, kan het werk beter inregelen en er kan meer 

tijd worden uitgetrokken voor een intake. 

 

Een enkele keer lukt het niet om iemand voor 15.00 uur te plaatsen. In die gevallen 

vindt overleg met de plaatsende instantie plaats en kan vanuit DCR bijvoorbeeld 

geprobeerd worden de plaatsing uit te stellen tot de volgende dag. Dit wordt bijvoorbeeld 

gedaan door de psycholoog. Als plaatsing de volgende dag niet kan, wordt een inkomst 

met EZA-indicatie na binnenkomst in de (aangeklede) afzonderingscel geplaatst waar bij 

hem de intake wordt gedaan door de medische dienst. Er vindt dan altijd ook 

(telefonisch) overleg plaats met de huisarts, met name over de eventueel te nemen 

preventieve maatregelen zoals cameratoezicht.  

De afspraken en procedures rond het plaatsen van inkomsten met een EZA-indicatie voor 

15.00 uur wordt dit najaar nog geëvalueerd. Deze evaluatie heeft nog niet 

plaatsgevonden bij het schrijven van dit document. 
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