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Inleiding

SMO Verdihuis zet zich in voor individuen en gezinnen in een maatschappelijk
kwetsbare of onveilige situatie. Wij bieden opvang en woonbegeleiding in de regio
Brabant Noord-Oost. Dit doen wij bij die cliént thuis of in een woning van het Verdihuis.
De woonzorg in de langdurige GGZ is hier ook onderdeel van. Deze vorm van zorg wordt
geboden op onze locatie het Sociaal Pension. Per juni 2024 is het kwaliteitskader
Woonzorg in de langdurige GGZ in werking getreden. Dit kwaliteitsverslag beschrijft waar
SMO Verdihuis staat met betrekking tot de implementatie van het kader op basis van het
meerjarig implementatieplan.

De organisatie

SMO Verdihuis heeft diverse vormen van zorg: Meld en adviespunt zorg & overlast,
nacht-, winter- en crisis- en kleinschalige opvang, beschermd wonen, een time-out
voorziening, de Pitstop (dagbesteding) en ambulante begeleiding. De langdurige
woonzorg valt onder de zorgvorm beschermd wonen binnen SMO Verdihuis.

De organisatie heeft de volgende missie, visie en kernwaarden.

Missie
Kansen geven aan mensen om het maximale uit zichzelf te halen.

Visie

Wij geloven dat mensen met een hulpvraag blijvend in staat zijn om invulling te geven
aan hun leven en toekomst. Wij gaan uit van datgene wat zij zelf kunnen en willen. Wij
geven hen het vertrouwen en stellen de vragen die nodig zijn om ze hun mogelijkheden
te laten ontdekken en benutten. Zo dragen we bij aan het (her) vinden van
eigenwaarden, autonomie en een veilig en fijn thuis.

Kernwaarden

Binnen het Verdihuis staan drie kernaarden centraal in ons werk met cliénten, collega’s
en netwerkpartners. Bij de kernwaarden horen normen. Dit zijn regels of werkwijzen die
voortvloeien uit de kernwaarden.

Kernwaarden Normen
Vertrouwen We hebben vertrouwen in de eigen kracht van mensen.
Samen Samenwerken met cliénten en ons netwerk doen we vanuit

gelijkwaardigheid.

Ontwikkelen We stimuleren ontwikkeling vanuit een vraag, met een
nieuwsgierige houding, zonder oordeel.

Bereidheid om te ontwikkelen, reflecteren en waar nodig te
veranderen vinden we belangrijk.
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Van 0-meting naar meerjarenplan

In het najaar van 2024 heeft SMO Verdihuis de 0-meting uitgevoerd aan de hand van het
format dat beschikbaar is gesteld. De 0-meting bracht per pijler de huidige situatie in
kaart en op basis van de uitkomsten van deze 0-meting is een meerjarenplan 2025-2028
opgesteld. Dit kwaliteitsverslag sluit aan op het meerjarenplan en beschrijft welke
stappen in 2025 zijn gezet.

Pijler 1 — Cliént

De Verdihuis manier— Herstelondersteunende zorg

In 2025 zijn werkgroepen gestart om de herstelondersteunende werkwijze concreter
vorm te geven. De basis van waaruit we werken is helder: we zien de cliént niet als
'patiént' of 'probleemdrager’, maar als mens met mogelijkheden, verlangens en een
eigen verhaal. Herstel gaat voor ons over zingeving, hoop, identiteit, empowerment en
verbinding. Dat is iets wat je niet 'doet' voor iemand, maar wat je mogelijk maakt door
de juiste omgeving te creéren.

Binnen het Verdihuis werken we niet met één vaste methodiek, maar met een palet aan
benaderingen die elk op hun eigen manier bijdragen aan herstel: de Samenwerkwijze,
motiverende gespreksvoering, competentie vergrotend werken, de presentiebenadering
en de netwerkbenadering. De keuze welke benadering past, maakt de medewerker op
basis van de situatie en de persoon die tegenover hem of haar zit. Dat vraagt
vakmanschap: methodisch werken, maar niet star.

In de dagelijkse praktijk betekent dit dat we bewust schakelen in stijl en toon. De ene
cliént heeft baat bij concrete afspraken en een vaste structuur; de ander reageert beter
op een open gesprek of een rustige aanwezigheid zonder agenda. De uitkomsten van de
werkgroepen worden in 2026 verder vertaald naar afspraken en processen, zodat de
Verdihuis-manier voor iedereen herkenbaar en toepasbaar is.

Inzetten op het vergroten van eigen regie en autonomie

In de begeleiding staat de vraag centraal wat de cliént zelf kan en wil. Begeleiders maken
met de cliént concrete afspraken over wat hij of zij zelf oppakt, en ondersteunen of
sturen bij waar dat echt nodig is. Dit vraagt een bewuste, consequente houding in het
dagelijkse contact: vertrekken vanuit mogelijkheden, niet vanuit beperkingen. Het is een
werkwijze die het team actief bespreekt en inzet.

Dossiervorming

De basisstructuur voor woonzorgplannen is aanwezig, maar de toepassing verschilt nog
per medewerker. Verplichte onderdelen zoals een signaleringsplan, zorgdoelen op alle
leefgebieden en de halfjaarlijkse evaluatie ontbreken gedeeltelijk of zijn niet actueel. Dit
is een verbeterpunt dat de organisatie serieus neemt. In 2026 wordt een uniform
dossiersjabloon uitgerold in Myneva, met daarna een eerste interne dossieraudit. De
streefwaarde is dat minimaal 80% van de dossiers per juni 2026 voldoet aan het
kwaliteitskader.

Cliénttevredenheidsonderzoek

Het team van het Sociaal Pension heeft in 2024 en 2025 een
cliénttevredenheidsonderzoek uitgevoerd, gericht op het veilig en prettig voelen van
cliénten op de locatie. Omdat veel cliénten de enquéte niet zelfstandig kunnen invullen,
doen medewerkers dit samen met hen.
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Uit de eerste meting in begin 2024 bleek dat een deel van de cliénten zich onveilig
voelde. Na observatie en gesprekken met cliénten werd duidelijk dat dit mede werd
veroorzaakt door de groepsdynamiek.

De tweede meting in begin 2025 liet een duidelijk positiever beeld zien: cliénten voelden
zich veiliger en de sfeer op de groep werd als prettig ervaren. Naar aanleiding van
observatie is ook een tweede woonkamer gerealiseerd. Het Sociaal Pension heeft 24
cliénten maar beschikte lange tijd over slechts één gemeenschappelijke ruimte, wat soms
voor spanning zorgde. De nieuwe ruimte is overdag beschikbaar voor gesprekken met
begeleiders of naasten, en vanaf 16:30 vrij toegankelijk voor alle cliénten om samen te
ontspannen. In 2026 zetten we het cliénttevredenheidsonderzoek opnieuw in en kijken
we of het huidige format nog goed aansluit bij de doelgroep.

Pijler 2 - Naasten

Betrekken van naasten

Familie en naasten worden betrokken bij de begeleiding als zowel de cliént als
familie/naasten daar behoefte aan hebben. In de praktijk blijkt echter dat naasten soms
geen behoefte meer hebben aan contact, of enkel behoefte hebben aan oppervlakkig
contact. Binnen het sociaal pension is er contact met familie/naasten en binnen het team
is de waardevolle rol die naasten kunnen spelen, als steun en als kennisbron, erkend.
Tegelijk zien we dat dit in de praktijk nog wel afhankelijk is van de individuele begeleider
en wat de cliént en naasten op dat moment aangeven/wensen. Een structurele werkwijze
ontbreekt nog, en triadisch werken, waarbij cliént, naaste en begeleider samen
optrekken, is nog niet als standaard geborgd in de zorg.

De wens vanuit het Sociaal Pension is om hier meer aandacht aan te geven: hoe leggen
we contact met het netwerk van een cliént, hoe benutten we hun kennis en kunde en hoe
organiseren we dit op een manier die voor iedereen werkt? In 2026 willen we twee
naastenbijeenkomsten organiseren, zodat naasten elkaar kunnen ontmoeten en
ervaringen kunnen delen. Daarnaast worden triadisch werken en de netwerkbenadering
met het ecogram als vast onderdeel opgenomen in het dossiersjabloon.

Pijler 3 — Professional

Deskundigheid

Een deel van de medewerkers heeft nog geen erkend en/of relevant diploma.
Betrokkenen zijn gestart, of gaan op korte termijn starten, met een opleiding of
deelcertificaten. We vinden het belangrijk om dit proces goed te structureren en te
bewaken. In januari 2026 is een volledig overzicht opgesteld van medewerkers zonder
erkend diploma, met per persoon een vastgelegd opleidingspad en een concrete
einddatum. HR monitort de voortgang en rapporteert hierover aan de directeur. Nieuwe
medewerkers nemen we alleen aan met een erkend diploma, of met een aantoonbaar
plan om dit te behalen.

Ervaringsdeskundigheid

Er zijn nog geen ervaringsdeskundigen in dienst, maar er is wel een beleidsdocument dat
als vertrekpunt dient. In 2026 wordt dit omgezet naar een functieprofiel en wervingsplan,
zodat we in 2027 de eerste ervaringsdeskundige kunnen aantrekken en inzetten in de
directe cliéntbegeleiding.
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Leren en ontwikkelen

Het team is in 2025 gestart met intervisie. In het begin lag de nadruk op teamgerichte
uitwisseling; geleidelijk verschuift dit naar meer casusgericht werken. De intervisie loopt
nog niet volledig naar tevredenheid van het team, samen met de strateeg zorgtransitie
wordt gezocht naar een vorm die beter aansluit. Dit krijgt in 2026 verdere aandacht.

Pijler 4 - Samenleving

Leefbaarheidsplatform

In 2025 heeft het Verdihuis stappen gezet in het versterken van de band met de directe
omgeving. Het leefbaarheidsplatform is opgestart, waarin buurtbewoners,
netwerkpartners uit de wijk en de politie structureel met elkaar in gesprek gaan. De
overleggen vinden eens per zes weken plaats en bieden ruimte voor afstemming,
signalering en het samen zoeken naar oplossingen. Dit draagt bij aan meer veiligheid in
de buurt en minder overlast.

Daarnaast bracht de politie een bezoek aan het Verdihuis in het kader van de onboarding
van nieuwe beroepsprofessionals. Tijdens dit bezoek werd informatie gedeeld over de
organisatie, de doelgroep en de locatie, wat heeft bijgedragen aan wederzijds begrip en
een concreter beeld van elkaars werk. In 2026 bouwen we verder aan het platform en
versterken we de samenwerking met de gemeente Oss rondom het thema
destigmatisering.

Pijler 5 — Samenwerking

Samenwerking verpleegkundig specialist

In 2025 is de verpleegkundig specialist structureel ingezet binnen het Verdihuis,
organisatiebreed en over de teams heen. De specialist brengt kennis in over GGZ-
problematiek en ziektebeelden, sluit aan bij teamvergaderingen en is beschikbaar voor
casusbegeleiding. Dit versterkt de deskundigheid van het team en draagt direct bij aan
de kwaliteit van zorg voor individuele cliénten.

Samenwerking op cliéntniveau

Op cliéntniveau werken we actief samen met dagbesteding, GGZ-instellingen, Novadic-
Kentron, huisartsen en wettelijk vertegenwoordigers. Afspraken en overlegmomenten
worden vastgelegd in het dossier. Een formele samenwerkingsovereenkomst met
behandelorganisaties is er niet, cliénten worden vooralsnog op individuele basis
aangemeld.



