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1 Inleiding 
 

1.1 Aanleiding kwaliteitsverslag 
Stichting Maatschappelijke Ondersteuning 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 cliënt thuis of in een 

woning van ons. Forensische zorg is hier ook onderdeel van. De forensische zorg wordt 

geboden op de locatie de Klim-op. Per 1 oktober 2022 is het kwaliteitskader Forensische 

Zorg in werking getreden. Dit kwaliteitsverslag beschrijft waar SMO Verdihuis staat met 

betrekking tot de implementatie van het kader op basis van het meerjarig 

implementatieplan. 

 

1.2 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 forensische zorg 

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 cliënten, collega’s 

en netwerkpartners. Bij de kernwaarden horen normen. Dit zijn regels of werkwijzen die 

voortvloeien uit de kernwaarden. 

 

Kernwaarden Normen (regels en werkwijzen die uit normen 

voortkomen) 

Vertrouwen We hebben vertrouwen in de eigen kracht van mensen. 

Samen Samenwerken met cliënten 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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1.3 Visie op forensische zorg 

Wij geloven we dat ook mensen met een strafrechtelijk verleden in staat zijn om opnieuw 

richting te geven aan hun leven. In onze forensische zorg staat herstel centraal: van 

eigenwaarde, relaties en deelname aan de samenleving. Wij bieden cliënten een nieuwe 

kans – zonder hen te reduceren tot hun verleden. 

 

We zien de mens achter het delict en erkennen dat fouten zijn gemaakt, maar geloven 

dat ieder mens meer is dan zijn misstap. Vanuit die overtuiging werken we samen aan 

het versterken van eigen regie, het benutten van aanwezige krachten en het leren van 

het verleden. Onze begeleiding richt zich op het voorkomen van terugval en het 

bevorderen van maatschappelijke participatie. We helpen cliënten om zichzelf opnieuw 

serieus te nemen, doelen te stellen, en in verbinding te komen met hun omgeving. 

 

Naast het bieden van herstelondersteunende zorg brengen we ook de risicofactoren van 

de cliënt in beeld. Samen onderzoeken we welke omstandigheden, gedragingen of 

patronen kunnen bijdragen aan terugval en hoe hiermee om te gaan. We leren cliënten 

bewust te worden van hun eigen risicodynamiek en ondersteunen hen bij het ontwikkelen 

van vaardigheden om in risicovolle situaties andere keuzes te maken. 

Met duidelijke kaders en oprechte betrokkenheid bieden we ruimte om te groeien. Zo 

werken we samen aan herstel, met vertrouwen als vertrekpunt en menswaardigheid als 

uitgangspunt. 

 

1.4 Korte terugblik afgelopen jaar 

In 2025 is binnen Klim-Op gewerkt aan het versterken van de balans tussen veiligheid en 

persoonsgerichte zorg en aan de verdere professionalisering van het team. Er zijn 

stappen gezet in het aanbrengen van meer structuur en eenduidigheid in de werkwijze. 

Zo zijn de afspraken binnen de voorziening herzien, is het interviewprotocol 

geïmplementeerd en zijn trajectbesprekingen structureel ingepland. Dit draagt bij aan 

een voorspelbaar en veilig leefklimaat en aan methodisch werken. 

 

Daarnaast is een activiteitenprogramma ontwikkeld en uitgevoerd, waarmee cliënten 

worden gestimuleerd in daginvulling, participatie en het aanbrengen van structuur. 

Binnen het team is ingezet op deskundigheidsbevordering door middel van intervisie, 

coachgesprekken en het opstellen van een inwerkplan. Ook is een start gemaakt met het 

werken volgens de Verdihuis-manier. 

 

Op het gebied van personele bezetting is, ondanks een krappe arbeidsmarkt, ingezet op 

continuïteit door het werken met vaste invallers. Hierdoor konden cliënten zoveel 

mogelijk begeleid worden door vertrouwde gezichten. 

 

De implementatie van het BeRK-gesprek, gepland voor 2025, is nog niet gerealiseerd 

door interne verschuivingen. Wel is de methodiek voorbereid en zijn senior medewerkers 

geschoold, waardoor een basis ligt voor implementatie in 2026. 

 

Concluderend zijn belangrijke stappen gezet in structuur, methodisch werken en 

teamontwikkeling. Tegelijkertijd blijft verdere borging en doorontwikkeling noodzakelijk, 

met name op het gebied van risicogestuurd werken. 
 

1.5 Leeswijzer 

In de volgende paragrafen kunt u lezen hoe SMO Verdihuis in het afgelopen jaar invulling 

heeft gegeven aan de implementatie van het Kwaliteitskader en welke activiteiten er voor 

de komende jaren op de planning staan. In hoofdstuk 2 staat de stand van zaken per 

pijler. 
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2 Stand van zaken pijlers 
Het Kwaliteitskader FZ bestaat uit vijf pijlers: 

1. Veiligheid en persoonsgerichte zorg 

2. Forensisch vakmanschap 

3. Organisatie van zorg 

4. Samenwerken 

5. Informeren over resultaten 

Hieronder staat per pijler uitgewerkt wat de stand van zaken is met betrekking tot de 

implementatie. Er wordt een algemeen beeld geschetst, een terugblik op het afgelopen 

jaar gegeven en de plan(nen) voor het komende jaar. 

 

2.1 Pijler 1: Veiligheid en persoonsgerichte zorg 
Binnen de Forensische Zorg staat de balans tussen maatschappelijke veiligheid en 

persoonsgerichte zorg centraal. Behandeling en begeleiding zijn gericht op het 

verminderen van recidiverisico’s en het vergroten van maatschappelijke veiligheid. 

Tegelijkertijd wordt gewerkt vanuit een herstelondersteunende en persoonsgerichte 

benadering, waarbij de behoeften, mogelijkheden en verantwoordelijkheden van de cliënt 

leidend zijn binnen de strafrechtelijke kaders. 

 

2.1.1 Algemeen beeld 
SMO Verdihuis werkt vanuit herstelgerichte zorg volgens de Verdihuis-manier: een 

paraplu van methodes die uitgaat van de eigen kracht van cliënten en hun omgeving. 

Deze werkwijze sluit aan bij de zuil Kracht & Herstel uit het interviewprotocol van 

KFZ/EFP, met aandacht voor de presentiebenadering, het benutten van kwaliteiten, 

herstel en autonomie, en netwerkversterking. 

 

Naast herstel staat veiligheid centraal als voorwaarde voor ontwikkeling. Via het 

interviewprotocol en risicoanalyses worden risico's en beschermende factoren in kaart 

gebracht en visueel weergegeven op cliëntkaarten. Het BerK-gesprek ondersteunt 

risicogestuurde gespreksvoering over veiligheid, herstel en toekomst — samen met de 

cliënt én ketenpartners zoals reclassering, politie, GGZ en verslavingszorg. 

 

Het team werkt continu aan deskundigheidsbevordering via intervisie, 

casuïstiekbespreking en trainingen op het gebied van risicotaxatie, gespreksvoering en 

samenwerking, met als doel een professioneel en veilig werkklimaat voor cliënten en 

medewerkers. 

 

2.1.2 Ontwikkelingen en gerealiseerde verbeteringen in het afgelopen jaar 
In het verslagjaar is actief gewerkt aan het versterken van deze balans door inhoudelijke 

en organisatorische verbeteringen: 

 

Implementatie van het BeRK-gesprek 

De implementatie van het BeRK-gesprek stond gepland voor 2025, maar is door interne 

verschuivingen binnen de organisatie nog niet volledig gerealiseerd. Wel is het BeRK-

gesprek inhoudelijk behandeld tijdens teamvergaderingen en zijn senior medewerkers 

hierin geschoold. Hiermee is een belangrijke basis gelegd voor verdere implementatie. 

Dit ontwikkelpunt wordt meegenomen naar 2026, waarin de daadwerkelijke 

implementatie binnen de werkwijze van het team verder vorm krijgt. 

 

Implementatie van het interviewprotocol 

Het interviewprotocol is geïmplementeerd binnen het intakeproces. Hiermee is de 

intakeprocedure eenduidiger en methodisch ingericht. Risico’s, zorgbehoeften en 

criminogene factoren worden vroegtijdig en systematisch in kaart gebracht, waardoor 

passende begeleiding direct vanaf de start kan worden ingezet. 

https://kwaliteitskaderfz.nl/wat-is-het/5-pijlers
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Herziening van afspraken binnen de Klim-op 

De afspraken en kaders binnen de woonlocatie zijn herzien en aangescherpt. Hiermee is 

meer duidelijkheid gecreëerd over verwachtingen, verantwoordelijkheden en grenzen. Dit 

bevordert voorspelbaarheid en veiligheid voor zowel cliënten als medewerkers. 

 

Teamontwikkeling en personele stabiliteit 

Er is ingezet op een volledige teambezetting, wat in de huidige arbeidsmarkt uitdagend 

blijkt. Bij het ontbreken van vaste medewerkers is gekozen voor de inzet van vaste 

invallers, die persoonlijke begeleidingstaken konden overnemen. Hierdoor zijn cliënten 

toch begeleid door vertrouwde gezichten, wat bijdraagt aan continuïteit van zorg, 

relationele veiligheid en een stabiel leefklimaat. 

 

Activiteitenprogramma 

Er is een gestructureerd activiteitenprogramma ontwikkeld en geïmplementeerd. Dit 

stimuleert daginvulling, sociale vaardigheden en maatschappelijke participatie. Een 

zinvolle dagbesteding draagt bij aan stabiliteit en vermindering van risicogedrag. 

 

Inwerkplan en procedureontwikkeling 

Er is een inwerkplan en bijbehorende procedures opgesteld. Dit zorgt voor uniforme 

werkwijzen, duidelijke taakverdeling en borging van kwaliteit binnen het team. Nieuwe 

medewerkers worden hierdoor sneller meegenomen in de herstelondersteunende en 

risicobewuste werkwijze. 

 

Structurele trajectbesprekingen 

Traject besprekingen zijn vast ingepland en vormen een structureel onderdeel van de 

begeleiding. Hierin worden voortgang, risico’s, doelen en interventies multidisciplinair 

besproken. Dit bevordert tijdige bijsturing en gezamenlijke besluitvorming. 

 

Herstelondersteunende werkwijze 

Bovenstaande ontwikkelingen worden gedragen door een herstelondersteunende visie. Er 

wordt gewerkt vanuit vertrouwen, perspectief en ontwikkelingsmogelijkheden van de 

cliënt, zonder de maatschappelijke veiligheid uit het oog te verliezen. Binnen duidelijke 

kaders krijgen cliënten ruimte om verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen traject. 

Door deze combinatie van methodisch werken, duidelijke kaders en persoonsgerichte 

benadering is in het verslagjaar een verdere professionalisering gerealiseerd in de balans 

tussen veiligheid en herstel. 

 

2.1.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 
Voor het komende jaar wordt voortgebouwd op de ingezette ontwikkelingen, met als doel 

de balans tussen veiligheid en persoonsgerichte zorg verder te versterken en te borgen. 

 

Doorontwikkeling en implementatie van het BeRK-gesprek 

In 2026 wordt ingezet op de verdere implementatie van het BeRK-gesprek binnen alle 

begeleidingstrajecten, met nadruk op risicogestuurde gespreksvoering bij cliënten met 

verhoogde risico’s. 

 

• Specifiek: Het BeRK-gesprek wordt methodisch ingezet binnen 

begeleidingstrajecten, waarbij medewerkers worden ondersteund in het toepassen 

van risicogestuurde gespreksvoering.  

• Meetbaar: Er wordt een implementatieplan opgesteld en uitgevoerd; voortgang 

wordt gemonitord via team overleggen en trajectbesprekingen. Eind 2026 wordt 

het BeRK-gesprek structureel toegepast binnen de afdeling Klim-Op.  

• Acceptabel: De implementatie sluit aan bij bestaande werkprocessen en is 

afgestemd met teammanagement. Er is draagvlak binnen het team door eerdere 

voorbereiding en scholing van senior medewerkers.  

• Realistisch: De basis is reeds gelegd in voorgaande jaren, waardoor 

implementatie in 2026 haalbaar is binnen de huidige organisatie en werkwijze.  
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• Tijdgebonden:  

o Q1–Q2 2026: Opstellen implementatieplan  

o Q2–Q3 2026: Start implementatie binnen het team  

o Q4 2026: Borging in werkwijze en evaluatie 

 

Verbetering van faciliteiten voor medewerkers en cliënten 

In 2026 wordt geïnvesteerd in de fysieke omgeving ter ondersteuning van zowel de 

kwaliteit van zorg als het werkklimaat. 

 

• Specifiek: De slaapfaciliteiten voor medewerkers worden verbeterd en de keuken 

op kantoor Klim-Op wordt uitgebreid, zodat deze geschikt is voor gezamenlijke 

activiteiten met bewoners en efficiënter gebruik.  

• Meetbaar: Aanpassingen aan beide faciliteiten worden gerealiseerd en in gebruik 

genomen; tevredenheid van medewerkers en bruikbaarheid in de praktijk worden 

geëvalueerd.  

• Acceptabel: De verbeteringen sluiten aan bij de behoeften van medewerkers en 

cliënten en dragen bij aan zowel werkcomfort als methodisch werken.  

• Realistisch: De aanpassingen zijn concreet, uitvoerbaar en passen binnen de 

randvoorwaarden van de organisatie.  

• Tijdgebonden:  

o Q1 2026: Inventarisatie wensen en planvorming  

o Q2–Q3 2026: Uitvoering aanpassingen  

o Q4 2026: Ingebruikname en evaluatie 

 

Personele bezetting en continuïteit 

In 2026 blijft het borgen van een stabiele personele bezetting een belangrijk speerpunt. 

 

• Specifiek: Er wordt actief gestuurd op het behouden van een volledige personele 

bezetting in loondienst en het waarborgen van continuïteit in begeleiding.  

• Meetbaar: Bezettingsgraad wordt structureel gemonitord; bij uitval wordt 

gewerkt met vaste invallers om continuïteit en vertrouwde gezichten te 

waarborgen.  

• Acceptabel: Dit sluit aan bij de behoefte van zowel cliënten als medewerkers en 

bij de organisatiedoelen rondom kwaliteit en veiligheid.  

• Realistisch: Gezien de krappe arbeidsmarkt wordt ingezet op behoud van 

medewerkers en slimme inzet van vaste invallers als aanvullende strategie.  

• Tijdgebonden:  

o Doorlopend in 2026: Monitoring bezetting en bijsturing waar nodig  

o Q4 2026: Evaluatie van personele stabiliteit en ingezette maatregelen 

 

2.2 Pijler 2: Forensisch vakmanschap 
Forensisch vakmanschap vraagt om methodisch werken, duidelijke professionele kaders 

en voortdurende ontwikkeling van kennis en vaardigheden. Deze pijler beschrijft hoe 

professionals worden ondersteund om te werken volgens de geldende forensische 

standaarden en hoe de organisatie borgt dat het vakmanschap op niveau blijft. 

 

2.2.1 Algemeen beeld 
Het Verdihuis onderschrijft het belang van methodisch werken en erkent dat de 

forensische zorg om aanvullende kennis en deskundigheid vraagt. Vanuit die overtuiging 

zijn concrete stappen gezet om het forensisch vakmanschap van medewerkers verder te 

ontwikkelen — zowel door bij- en nascholing van huidig personeel als door aanpassingen 

in organisatorische processen zoals werving en selectie van nieuwe medewerkers. 

De kwaliteitsaspecten van forensisch vakmanschap vormen daarbij het toetsingskader 

voor organisatieveranderingen, implementaties en borging. Deze aspecten worden 

hieronder toegelicht. 
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Professionele grondhouding Zorgmedewerkers werken vanuit een professionele 

grondhouding en evalueren deze actief via intervisie en functioneringsgesprekken. 

Methodisch werken en (zorg)standaarden Medewerkers werken volgens de 

Verdihuis-manier, passen hun kennis van Forensische Scherpte toe en handelen volgens 

de uitgangspunten van het kwaliteitskader. 

Multidisciplinaire samenwerking Het forensische team bestaat uit verschillende 

disciplines, waaronder persoonlijk begeleiders, senior trajectbegeleiders en een 

verpleegkundig specialist. De inzet van een ervaringsdeskundige is een gewenste 

aanvulling die nog gerealiseerd moet worden. 

Professionele standaard Medewerkers houden zich aan vakinhoudelijke standaarden, 

beroepsethische normen en veldnormen, en volgen de werkprocedures zoals vastgelegd 

in het begeleidingstraject. 

Bevoegdheid en vakbekwaamheid Zorgmedewerkers beschikken over minimaal MBO4 

werk- en denkniveau. Hun forensische kennis is verder ontwikkeld via de forensische 

leerlijn, symposia, koploperspreekuren en inspiratiesessies. 

Leren en ontwikkelen Binnen de organisatie is structureel ruimte voor reflectie en 

groei. Intervisie, cliëntbesprekingen en casuïstiekoverleg bieden medewerkers de 

gelegenheid om continu te leren en hun professioneel handelen te versterken. 

Aantrekkelijkheid als werkgever SMO Verdihuis draagt, in verhouding tot haar 

omvang, bij aan het aantrekkelijk houden van de forensische zorgsector op de 

arbeidsmarkt. 

 

2.2.2 Ontwikkelingen en gerealiseerde verbeteringen in het afgelopen jaar 
In het verslagjaar is gericht gewerkt aan de verdere professionalisering van het team en 

het structureel borgen van deskundigheid. 

Ontwikkeling en implementatie van een inwerkplan en -procedure 
Er is gewerkt aan een volledig uitgewerkt en werkbaar inwerkplan en bijbehorende 

procedure voor nieuwe medewerkers en stagiaires.  Hiermee wordt geborgd dat nieuwe 

collega’s vanaf de start worden meegenomen in de forensische kaders, methodiek en 

herstelondersteunende werkwijze van de organisatie. 

Forensische leerlijn 
De modules uit de Forensische leerlijn zijn vastgesteld en worden actief gevolgd door 

medewerkers. Hiermee wordt gewerkt aan kennisontwikkeling op het gebied van 

risicotaxatie, delictanalyse, professioneel handelen binnen justitiële kaders en het 

balanceren tussen zorg en veiligheid. 

Structurele intervisie 
Intervisiebijeenkomsten zijn structureel ingepland en vinden met regelmaat plaats. 

Casuïstiek wordt besproken vanuit een methodische en reflectieve benadering, met 

aandacht voor professioneel handelen, risicobewustzijn en ethische dilemma’s. 

Actiepunten uit intervisie worden opgevolgd en gemonitord. 

Coachgesprekken met medewerkers 
Met individuele medewerkers worden maandelijks coachgesprekken gevoerd. Deze 

gesprekken zijn gericht op professionele ontwikkeling, leerdoelen, casuïstiekbespreking 

en reflectie op het eigen handelen. Hiermee wordt eigenaarschap over ontwikkeling 

gestimuleerd en wordt tijdig bijgestuurd waar nodig. 

Werken op de Verdihuis-manier 
Er is een start gemaakt met het werken volgens de Verdihuis-manier. Dit betekent dat 

begeleiding steeds meer plaatsvindt vanuit een gedeelde visie, met eenduidige 

methodiek en heldere verwachtingen ten aanzien van professioneel handelen. 
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Structurele trajectbesprekingen 
Traject besprekingen zijn maandelijks ingepland en vormen een vast onderdeel van het 

methodisch werken. Tijdens deze besprekingen worden doelen, risico’s, interventies en 

voortgang geëvalueerd en waar nodig bijgesteld. Dit bevordert planmatig werken en 

gezamenlijke verantwoordelijkheid binnen het team. 

Borging en continuïteit 

Door bovengenoemde ontwikkelingen is forensisch vakmanschap niet alleen individueel, 

maar ook teamgericht versterkt. Methodisch werken, reflectie en professionele 

ontwikkeling zijn structureel ingebed in de werkwijze, waardoor het gewenste niveau van 

forensische expertise wordt gestimuleerd en geborgd. 

 

2.2.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 
Voor 2026 ligt de focus op het verder versterken en borgen van forensisch vakmanschap 

binnen het team. Hierbij wordt ingezet op deskundigheidsbevordering, methodisch 

werken en het creëren van randvoorwaarden die professioneel handelen ondersteunen. 

Implementatie van de Verdihuis-manier 

In 2026 wordt ingezet op het implementeren van de Verdihuis-methodiek, gericht op een 

eenduidige, herstelondersteunende en methodische werkwijze binnen het team. 

• Specifiek: Medewerkers worden getraind in de Verdihuis-methodiek en passen 

deze toe in hun dagelijks handelen, met als doel meer eenduidigheid en 

methodisch werken binnen de begeleiding.  

• Meetbaar: Alle medewerkers nemen deel aan de training en de methodiek wordt 

zichtbaar toegepast in de begeleiding en besproken in team overleggen en 

trajectbesprekingen.  

• Acceptabel: De methodiek sluit aan bij de visie van de organisatie en wordt 

gedragen door het team en management. Medewerkers worden gefaciliteerd in 

tijd en ruimte om de training te volgen en de werkwijze eigen te maken.  

• Realistisch: De implementatie sluit aan bij bestaande werkwijzen en eerdere 

ontwikkelingen binnen het team, waardoor integratie in het dagelijks handelen 

haalbaar is.  

• Tijdgebonden:  

o Vanaf februari 2026: Start trainingen voor medewerkers  

o Q2–Q3 2026: Toepassing in de praktijk en borging in team overleggen  

o Q4 2026: Evaluatie van implementatie en effect op werkwijze 

Kennisuitbreiding: begeleiding van zedendelinquenten 

In 2026 wordt gericht gewerkt aan het vergroten van de deskundigheid van 

medewerkers in de begeleiding van zedendelinquenten. 

• Specifiek: Medewerkers volgen gerichte scholing op het gebied van begeleiding 

van zedendelinquenten, zodat zij beschikken over passende kennis en 

vaardigheden voor deze specifieke doelgroep.  

• Meetbaar: Eind 2026 heeft 100% van het team een passende training of scholing 

gevolgd en wordt deze kennis toegepast in de begeleiding en 

casuïstiekbespreking.  

• Acceptabel: De scholing sluit aan bij de praktijk en behoeften van het team en 

wordt afgestemd met organisatiedoelen en cliëntpopulatie. Medewerkers worden 

ondersteund in deelname en toepassing van de opgedane kennis.  
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• Realistisch: In het eerste kwartaal wordt gericht gezocht naar passende 

trainingen, waarna deelname gefaseerd plaatsvindt zodat continuïteit van zorg 

gewaarborgd blijft.  

• Tijdgebonden:  

o Q1 2026: Selectie van passende scholing (door Dana en Kim)  

o Q2–Q3 2026: Deelname van medewerkers aan trainingen  

o Q4 2026: Borging in werkwijze en evaluatie van deskundigheidsniveau 

 

2.3 Pijler 3: Organisatie van zorg 
Wat moeten organisaties zelf of samen organiseren om kwalitatief goede en veilige 

Forensische Zorg mogelijk te maken, zowel voor cliënten als voor professionals als voor de 

maatschappij? Het gaat hierbij bijvoorbeeld om het hebben van een werkend 

kwaliteitsmanagementsysteem en het op orde hebben van de volledige bedrijfsvoering. 

2.3.1 Algemeen beeld 
SMO Verdihuis is HKZ-gecertificeerd en werkt voortdurend aan het verbeteren van de 

zorg- en dienstverlening, waarbij de cliënt centraal staat. Op alle processen wordt de 

verbetercyclus ‘plan-do-check-act’ toegepast. Aanbevelingen vanuit de analyses (audits, 

tevredenheidsonderzoeken, incidentmeldingen) worden geregistreerd en voortgang 

hierop wordt besproken en bewaakt in het managementteam. 

 

Om wendbaar en toekomstbestendig te blijven heeft SMO Verdihuis de visie en koers van 

zelforganiserende teams ingezet. Op basis van de visie zijn kaders ontwikkeld, deze 

kaders omschrijven hoe SMO Verdihuis werkt. 

 

2.3.2 Terugblik afgelopen jaar 
In het kwaliteitsverslag van 2024 werd op basis van de HKZ-audit vastgesteld dat De 

Klim-op en De Pitstop onvoldoende als één samenwerkend geheel functioneerden. 

Informatie werd na de intake niet structureel gedeeld, medewerkers van De Pitstop 

hadden beperkte toegang tot Myneva en waren onvoldoende vertrouwd met het systeem. 

Dit bracht risico's met zich mee op het gebied van continuïteit en veiligheid. 

In 2025 zijn concrete maatregelen genomen om deze samenwerking te verbeteren. Er 

vindt nu een gezamenlijk intakegesprek voor dagbesteding plaats waarin doelen en 

risico's worden doorgenomen. Elke vier weken volgt een evaluatie met De Pitstop, 

waarbij het traject en de onderlinge samenwerking worden besproken. Tussentijds wordt 

op casusniveau telefonisch overlegd. De HKZ-bevinding is in 2025 als opgelost 

beoordeeld en formeel afgesloten. 

 

In 2025 is een cliënttevredenheidsonderzoek uitgevoerd, specifiek gericht op de 

forensische zorg. Cliënten beoordelen de geboden zorg met een 8,3, een resultaat waar 

het hele team trots op mag zijn. Cliënten voelen zich gehoord, veilig en welkom. Ze 

ervaren de begeleiding als passend bij hun hulpvraag en geven aan dat afspraken hen 

daadwerkelijk helpen. Ook het veiligheidsgevoel binnen De Klim-op scoort hoog, en 

cliënten ervaren de locatie als een omgeving waar herstel mogelijk is. 

De uitkomsten hebben ook geleid tot gerichte verbeteringen. Naar aanleiding van 

signalen over hygiëne en leefomstandigheden is een medewerker facilitair aangesteld, die 

zorgt voor een schone oplevering van studio's bij in- en uitstroom en zorgdraagt voor 

maandelijkse kamercontroles. Het verbeterpunt rondom informatievoorziening bij de 

start van een traject is opgepakt door een informatiefolder te ontwikkelen, een video van 

de voorziening te maken en hier tijdens de intake en plaatsingsgesprekken expliciet 

aandacht aan te besteden. 

Deze resultaten laten zien dat het team de PDCA-cyclus niet als formaliteit ervaart, maar 

als een manier van werken, steeds met de organisatie van zorg en het welzijn van de 

cliënt als vertrekpunt. 
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2.3.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 
Voortbouwend op de resultaten van 2025 richt het Verdihuis zich in 2026 op twee 

concrete punten binnen de organisatie van zorg. Waar in 2025 de focus lag op het 

verbeteren van de interne samenwerking en het in kaart brengen van cliënttevredenheid, 

verschuift de blik in 2026 naar de uitstroom van cliënten en de tevredenheid van 

stakeholders.  

Uitstroom en uitstroommogelijkheden 
In 2026 wordt gericht aandacht besteed aan de uitstroom van cliënten. Er wordt ingezet 

op het ontwikkelen van structurele samenwerking met ketenpartners, om passende en 

tijdige uitstroom te realiseren. Hiervoor wordt een implementatieplan opgesteld en in 

hetzelfde jaar uitgevoerd. Het doel is om doorstroom te bevorderen en stagnatie binnen 

trajecten te voorkomen, met behoud van maatschappelijke veiligheid. 

• Specifiek: In 2026 wordt gericht ingezet op het ontwikkelen van structurele 

samenwerking met ketenpartners, om passende en tijdige uitstroom van cliënten 

te realiseren. Hiervoor wordt een implementatieplan opgesteld en uitgevoerd, 

gericht op het bevorderen van doorstroom en het voorkomen van stagnatie 

binnen trajecten, met behoud van maatschappelijke veiligheid. 

• Meetbaar: Het implementatieplan is opgesteld en de uitvoering is gestart. 

Voortgang wordt gemonitord via overlegstructuren met ketenpartners en 

vastgelegd in verslaglegging. 

• Acceptabel: Ketenpartners worden actief betrokken bij de ontwikkeling van het 

plan. Medewerkers dragen vanuit hun praktijkervaring bij aan de uitwerking. 

• Realistisch: De bestaande samenwerkingsrelaties met ketenpartners bieden een 

stevige basis om structurele afspraken rondom uitstroom verder te formaliseren. 

• Tijdgebonden: Het implementatieplan is gereed in Q2 2026, de uitvoering start 

in Q3 2026 en de eerste resultaten worden geëvalueerd in Q4 2026. 

 

Stakeholderstevredenheid 

Door structurele samenwerking met ketenpartners verder te ontwikkelen en actief te  

toetsen hoe partners de samenwerking ervaren, werkt de organisatie aan een zorgketen 

die niet alleen intern goed functioneert, maar ook aan de buitenkant stevig verankerd is. 

 

• Specifiek: In 2026 wordt een stakeholderstevredenheidsonderzoek uitgevoerd, 

gericht op de organisatie van zorg en de samenwerking met ketenpartners binnen 

de forensische zorg. 

• Meetbaar: Het onderzoek wordt uitgevoerd in Q3 2026. De resultaten worden 

geanalyseerd en vertaald naar concrete verbeterpunten. 

• Acceptabel: Het onderzoek wordt afgestemd op de betrokken stakeholders. De 

uitkomsten worden gedeeld met het team, zodat draagvlak ontstaat voor 

vervolgstappen. 

• Realistisch: De organisatie heeft in 2025 ervaring opgedaan met 

doelgroepgericht onderzoek, waaronder het cliënttevredenheidsonderzoek. Deze 

ervaring biedt een goede basis voor een stakeholdersgericht vervolg. 

• Tijdgebonden: Resultaten zijn beschikbaar in Q4 2026 en worden meegenomen 

in het jaarplan 2027. 

 

 

 

  



 
 

11 
 

2.4 Pijler 4: Samenwerking 
De pijler samenwerken heeft betrekking op de samenwerking tussen en met 

(zorg)organisaties in de keten in het kader van de Forensische Zorg. 

2.4.1 Algemeen beeld 
Samenwerking in de keten is gericht op passende ondersteuning van de cliënt tijdens 

diens traject door de Forensische Zorg. Een goede ketenaansluiting is voorwaardelijk voor 

het toewerken naar een veilige terugkeer naar of passende deelname aan de 

samenleving van de cliënt.   

Bij overdracht aan de voorkant en achterkant van het forensisch traject is het belangrijk 

om aansluiting met partners buiten de Forensische Zorg te organiseren. SMO Verdihuis 

werkt nauw samen met verschillende instanties en (zorg) organisaties waaronder 

gevangenissen, politie, reclasseringsorganisaties, wijk- en gebiedsteams, gemeenten, 

ggz-organisaties, verslavingszorg en woningbouwcorporaties. 
 

2.4.2 Terugblik afgelopen jaar 
In het afgelopen jaar is op verschillende onderdelen binnen de pijler samenwerking 

voortgang geboekt. Tegelijkertijd zijn er ook leerpunten naar voren gekomen die richting 

geven aan de verdere ontwikkeling in het komende jaar. 

 

Leefbaarheidsplatform 

In Q3 heeft een evaluatie van het leefbaarheidsplatform plaatsgevonden met de 

betrokken partijen. Hieruit blijkt dat er brede tevredenheid is over de huidige werkwijze 

en samenwerking. Deelnemers geven aan dat het platform bijdraagt aan het elkaar 

weten te vinden bij signalen van overlast of zorgen. 

Daarnaast heeft het platform meer inzicht opgeleverd in zowel het aantal als de aard van 

meldingen. Hierbij is ook duidelijk geworden dat meldingen niet uitsluitend betrekking 

hebben op SMO Verdihuis. Wanneer dit wel het geval is, weten betrokken partijen elkaar 

laagdrempelig te vinden, waardoor tijdig kan worden opgeschaald en escalatie wordt 

voorkomen. 

Op basis van deze positieve evaluatie is afgesproken het leefbaarheidsplatform voort te 

zetten in de huidige vorm, met dezelfde deelnemers en frequentie. Hiermee kan worden 

geconcludeerd dat dit doel is behaald en duurzaam is geborgd. 

 

Structureel veiligheidsoverleg 

Het is in het afgelopen jaar niet gelukt om een structureel veiligheidsoverleg te 

realiseren. Hoewel betrokken partijen het belang en de noodzaak van een dergelijk 

overleg onderschrijven, bleek er onduidelijkheid te bestaan over eigenaarschap en de 

beschikbare tijd en capaciteit binnen de verschillende organisaties. 

Wel vindt er jaarlijks een incidentenoverleg plaats met politie, woningbouw en gemeente, 

waarin eventuele trends en patronen worden besproken. Indien nodig kan vanuit dit 

overleg worden opgeschaald om de veiligheid te waarborgen. In het afgelopen jaar is 

echter gebleken dat het aantal incidenten beperkt was en opschaling niet noodzakelijk is 

geweest. 

 

Daarnaast vindt er op casusniveau regelmatig afstemming plaats met ketenpartners en 

plannen medewerkers structureel multidisciplinaire overleggen (MDO’s) om de 

samenwerking en informatie-uitwisseling te borgen. Iedere bewoner krijgt bij plaatsing 

een afspraak met de politie, hetgeen drempelverlagend werkt voor beide partijen en 

bijdraagt aan destigmatisering. 

Gezien de huidige werkwijze, waarin zowel op casusniveau als via het periodieke 

incidentenoverleg voldoende afstemming plaatsvindt, wordt een structureel 

veiligheidsoverleg op dit moment niet langer als noodzakelijk beschouwd. 
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Kennisdeling en positionering 

Met betrekking tot het versterken van kennisdeling en positionering via 

themabijeenkomsten forensische zorg worden medewerkers actief uitgenodigd en 

gestimuleerd om deel te nemen aan themabijeenkomsten binnen de forensische zorg. De 

opgedane kennis wordt vervolgens gedeeld binnen het team, onder andere via 

vergaderingen. 

Door personeelsverloop is de frequentie van deelname per medewerker wisselend 

geweest. Desondanks blijft kennisdeling een belangrijk onderdeel van de professionele 

ontwikkeling en positionering van de organisatie binnen de keten. 

Dit doel blijft daarom gehandhaafd voor het komende jaar, met blijvende aandacht voor 

deelname en structurele terugkoppeling binnen het team. 

 

2.4.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 
 

Borgen en versterken van kennisdeling en positionering 

Actieve participatie aan themabijeenkomsten versterkt de professionele ontwikkeling van 

medewerkers en positioneert de organisatie als een betrokken en lerende partij binnen 

de forensische zorgketen. 

 

• Specifiek: Medewerkers nemen actief en planmatig deel aan 

themabijeenkomsten binnen de forensische zorg en koppelen de opgedane kennis 

terug aan het team door thema’s te behandelen in teamvergaderingen.   

• Meetbaar: In 2026 nemen minimaal 6 tot 8 medewerkers deel aan 

themabijeenkomsten. Na iedere bijeenkomst vindt een vast terugkoppelmoment 

plaats, en wordt relevante kennis gedeeld en waar mogelijk vertaald naar de 

praktijk.  

• Acceptabel: Deelname wordt vooraf afgestemd binnen het team en gekoppeld 

aan zowel individuele ontwikkeldoelen als organisatiedoelen. Medewerkers ervaren 

ruimte en ondersteuning om deel te nemen en kennis te delen.  

• Realistisch:  In 2026 wordt gestuurd op spreiding van deelname over het team 

en het structureel inbedden van kennisdeling, zodat continuïteit gewaarborgd 

blijft.  

• Tijdgebonden:  

o Q1 2026: Inventarisatie van relevante themabijeenkomsten en verdeling 

van deelname binnen het team  

o Q2–Q3 2026: Actieve deelname en structurele terugkoppeling binnen team 

overleggen  

o Q4 2026: Evaluatie van opbrengsten en impact op deskundigheid en 

werkwijze 


