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Voorwoord

Voor u ligt het kwaliteitsverslag 2022. Dit verslag is 
gebaseerd op de thema’s van het Kwaliteitskader Foren-
sische Zorg, waarin voor zorgorganisatie de verplichting 
is opgenomen de externe verantwoording via één kwali-
teitsverslag te verzorgen. 

In het voorliggende kwaliteitsverslag schetsen we een 
beeld op welke wijze De Samengroei Zorg en Begeleiding 
invulling heeft gegeven aan de thema’s zoals deze zijn 
opgenomen in het Kwaliteitskader Forensische Zorg in 
2022. Dit is het eerste jaar waarover wij een kwaliteits-
verslag hebben opgesteld. In het Kwaliteitskader staat 
het continu leren en verbeteren van kwaliteit centraal. 
Een belangrijke manier om het werken daaraan inzich-
telijk te maken, is het opstellen van kwaliteitsplannen en 
– verslagen. 

Wij zien dat we het leren en verbeteren binnen de 
organisatie stapsgewijs op een hoger plan brengen en 
verwachten in het volgende kwaliteitsverslag weer een 
volgende stap te kunnen zetten in het reflecteren, leren 
en verbeteren. 

Wij willen waardering uitspreken voor onze medewerkers, 
vrijwilligers en andere betrokkenen bij De Samengroei 
die elke dag hun uiterste best doen om onze cliënten te 
helpen zo goed mogelijk hun leven te leiden en om de 
slogan “we maken het verschil mogelijk” waar te maken.

“We maken het verschil mogelijk.”
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1.	 Aan wie leveren we zorg

Wij bieden (ambulante) specialistische zorg aan mensen 
met een licht verstandelijke beperking en/of psychia-
trische problematiek en/of een verslavingsproblematiek. 
Door deze problematiek zijn mensen (nog) niet in staat 
om een zelfstandig bestaan op te bouwen. Zij hebben 
langdurig hulp nodig op verschillende levensgebieden.  

De doelgroep binnen onze organisatie heeft met name 
moeite met regie voeren op het eigen leven en gedrag. 
Het betreft hier vooral mensen die niet goed zelf kunnen 
beoordelen wat ze moeten doen of laten in verschillende 
dagelijkse situaties. Hierdoor hebben zij voortdurend 
begeleiding nodig om ernstig nadeel voor henzelf of de 
maatschappij te voorkomen. Vaak hebben deze cliënten 
problemen op het gebied van sociale redzaamheid, 
psychisch functioneren, gedrag, geheugen of verslaving, 
of een combinatie van de verschillende probleemge-
bieden. 

We bieden zorg aan vanuit verschillende financierings-
bronnen, te weten Forensisch Zorg, WMO en WLZ. 
Door zorg vanuit verschillende indicatiestellingen aan te 
kunnen bieden is doorstroom van met name onze foren-
sische cliënten binnen onze organisatie mogelijk. 

2.	 Visie op forensische zorg

Wij bieden herstel ondersteunde zorg waarbij wij 
focussen op de eigen mogelijkheden van onze cliënten 
en niet zozeer op de psychische aandoening en bijbeho-
rende onmacht. Herstel gaat over het leren leven met de 
bestaande problematiek waarbij de kracht van de mens 
centraal staat en niet de onmogelijkheden als gevolg van 
de problematiek. Herstel is dan ook een individueel en 
persoonlijk proces, met als belangrijk streven het (weer) 
gaan functioneren in sociale rollen. Hierbij moeten wij 
herstel steeds blijven zien als een proces dat niet altijd 
een afgebakende uitkomst heeft: herstellen is ook zeer 
goed mogelijk wanneer de problematiek niet geheel 
verdwijnt. Het gaat vooral over acceptatie van kwetsbaar-
heden, problemen en beperkingen en een geleidelijke 
weg van cliënt zijn naar burgerschap. 

Binnen met name de forensische zorg is sprake van 
een spanningsveld tussen enerzijds de wens van de 
maatschappij en wat de wet ten doel stelt (namelijk 
het verminderen van het risico op recidive tot een 
aanvaardbaar niveau) en anderzijds de wensen en 
verwachtingen van de cliënt (namelijk wat hij/zij nodig 
heeft). Het spanningsveld ontstaat ook door het streven 
naar maatwerk versus strafmaat en maatregel. Het ‘straf-
rechtelijk kader’ en het ‘maatwerk’ kennen verschillende 
uitgangspunten die tegelijk van toepassing zijn. Vanuit 
de professionele invalshoek is de relatie tussen alle 
elementen belangrijk, waarbij de strafmaat is opgelegd en 
daarmee geen vrijwillig karakter kent. Het motiveren van 
cliënten binnen de forensische zorg heeft daarmee een 
unieke lading, omdat de behandeling en/of begeleiding 
vaak niet primair start vanuit eigen initiatief, maar vanuit 
een strafrechtelijke titel. Cliënten zijn soms vanaf de start 
gemotiveerd om aan herstel en veiligheid te werken, 
maar dat is geen vanzelfsprekendheid. 

Binnen iedere setting is de veiligheid bovenliggend, 
zowel voor de zorgmedewerker, alsmede voor de cliënt, 
andere cliënten en de samenleving. Wanneer veiligheid 
en de zorg in tegenspraak zijn met elkaar, weegt veiligheid 
zwaarder in de afweging. Reeds bij kennismaking wordt 
een inschatting gemaakt of onze zorg aansluit bij de 
zorgvraag van de cliënt. Wij baseren een eventuele 
beslissing om iemand een plek bij ons te bieden op een 
gesprek tussen zorgvrager en onze zorgmedewerkers 
en op basis van de achtergrondinformatie van de cliënt. 
We zijn realistisch en waar geen match is tussen zorg en 
zorgvragen durven wij daar eerlijk in te zijn. 
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3.	 Forensische zorg in 2022

Sinds 2020 bieden we forensische zorg, in de vorm 
van verblijfszorg, ambulante begeleiding en dagbe-
steding. Bij aanvang van de contractperiode hebben we 
op geïndiceerde “zorg zwaarte pakket” ingeschreven. 
Onze cliënten vallen onder de categorie “psychia-
trische problematiek” en hebben een indicatiestelling 
voor ondersteunende begeleiding (GGZ C). Binnen 
de verblijfszorg kennen we verschillende zorgzwaarte-
pakketten (zzp) van intramurale zorg dat aansluit op de 
kenmerken van de cliënt en de soort zorg die de cliënt 
nodig heeft. Onze organisatie is gecontracteerd voor 
GGZ C 1 t/m 4. 

In 2022 boden we in totaal aan 19 cliënten zorg, waarvan 5 WMO (26%), 4 WLZ (21%) en 10 cliënten forensische 
zorg (53%) aan, waarvan 9 cliënten verblijfszorg en 1 cliënt ambulante begeleiding. Naast ambulante begeleiding en 
verblijfszorg bieden we dagbesteding in verschillende professionele vormen aan. In 2022 hebben we dit uitgebreid 
met een kringloopwinkel. In de aankomende twee jaar willen we verder groeien naar maximaal 30 plekken, waarvan 
minimaal 65% binnen de forensische zorg. 

Aantal cliënten eind 2022

2 GGZ C (licht)					     1

3 GGZ C (gemiddeld)				    2

4 GGZ C (intensief)				    6

Ambulante begeleiding				    1

Onze forensische cliënten hebben continu begeleiding 
nodig als gevolg van een (complexe) psychiatrische 
aandoening. Op basis van de zwaarte van de psychia-
trische aandoening wordt door de reclasseerder bij 
aanvang van zorg bepaald in welke mate de cliënt 
begeleiding nodig heeft. Voor al onze cliënten bieden 
we een prikkelarme veilige kleinschalige woonom-
geving waarin de cliënt in alle rust kan werken aan 
structuur en stabiliteit ten behoeve van terugkeer naar 
de maatschappij. 
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4.	 Veiligheidsmanagement en persoonsgerichte zorg

Beleidskader: De begeleiding van onze cliënten is 
persoonlijk en gericht op het individu, ieder mens is 
immers uniek en elke zorgvraag is anders. Wij streven 
naar het ontwikkelen van een bepaalde vorm van zelfred-
zaamheid waarbij iedereen in staat is om zich te ontwik-
kelen binnen de eigen woonomgeving. Samen met de 
cliënt kijken wij naar welke zorg aansluit bij de persoon-
lijke situatie van de cliënt. Samen met onze cliënt wordt 
een zorgplan met persoonlijke doelen opgesteld. Bij ons 
krijgt iedere cliënt een persoonlijk begeleider. 

Onze aanpak is gericht op het vergroten van de zelfred-
zaamheid. Onze cliënt wordt begeleid om uiteindelijk zo 
veel als mogelijk voor zichzelf te kunnen zorgen, zichzelf 
zelfstandig te redden in het leven en is in staat om 
zelfstandig problemen op te lossen. Daarbij maken wij 
geen onderscheid tussen een cliënt die in een woning van 
ons woont of dat de cliënt zelfstandig een eigen woning 
huurt. Wij helpen de cliënt in de eigen woonomgeving 
om (beter) voor zichzelf te kunnen zorgen. Voor onze 
cliënten geldt dat een fijne en veilige woning rust biedt, 
waardoor onze cliënt toe kan komen aan het werken aan 
zijn of haar problematiek. Wij kijken daarom per cliënt 
wat een passende woonvorm en woonlocatie is. 

Veiligheidsmanagement is een integraal onderdeel 
van de zorg. Bij aanvang van de zorg wordt door onze 
geschoolde medewerkers aan de hand van een vastge-
stelde methodiek een risicotaxatie opgesteld. Deze risico-
taxatie doen we op basis van de intake, de ontvangen 
informatie betreffende de cliënt en onze eerste indruk 
naar aanleiding van een uitgebreid interview met onze 
cliënten. Daarnaast werken we met signaleringsplannen 
gericht op het reduceren van ongewenst gedrag. Onze 
zorgplannen zijn enerzijds gebaseerd op de wensen 
en doelen van onze cliënt en anderzijds gericht op 
het reduceren van het recidiverisico voor cliënt en 
maatschappij. Binnen zes weken na aanvang zorg 
hebben al onze cliënten een zorgplan waarmee cliënt en 
begeleiding werkt. 

Ons doel is om uiteindelijk de zorg af te schalen gebaseerd 
op het feit dat we onze cliënten zo zelfredzaam mogelijk 
willen maken. We realiseren ons dat volledige zelfred-
zaamheid voor een aantal van onze cliënten wellicht 
niet tot de mogelijkheid behoort. Van belang in onze 
begeleiding is om steeds de mate van zorg af te stemmen 
op de behoefte en de ontwikkeling van de cliënt.

Resultaten 2022: Onze ervaring leert dat we de cliënt 
echter na circa 3 tot 6 maanden echt goed kennen. 
Daarom is het eerste zorgplan een aanzet naar het 
ontwikkelen naar meer structurele doelen die na een 
half jaar worden opgesteld. Halfjaarlijks evalueren we 
het zorgplan samen met de cliënt en waar nodig passen 
we doelen aan. Elk jaar stellen we in ieder geval een 
nieuw zorgplan op, maken we een nieuwe risicotaxatie 
en herijken we het signaleringsplan. Gebaseerd op de 
forensisch zorg zien we dat het opstellen van een risico-
taxatie met name in het eerste jaar in ieder geval na een 
half jaar opnieuw moet worden gedaan. We hebben 
onze procedures verder aangescherpt en de verbinding 
tussen risicotaxatie en signaleringsplan en zorgplan nog 
nadrukkelijker vorm gegeven. 

In 2022 hebben in ieder geval bij 1 cliënt de zorg kunnen 
afschalen van beschermd wonen naar ambulante 
begeleiding. Bij twee andere cliënten hebben we de zorg 
moeten opschalen in verband met risico op terugval. 
Daarbij kijken we continu naar de ontwikkeling van 
de cliënt en stimuleren de cliënt om van intensieve 
begeleiding naar een bepaalde mate van zelfredzaamheid 
te groeien. Tegelijkertijd realiseren we ons dat een aantal 
van onze cliënten continu aandacht en ondersteuning 
nodig zullen blijven hebben, ook na afloop van de 
strafmaatregel. Daarbij kijken we wat passende zorg is 
en hebben we contacten met gemeenten en zorgkan-
toren om zodoende zorg te dragen voor een zo gepast 
mogelijk vervolgtraject. 
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Vooruitblik 2023-2028: Wij kennen een vastgestelde 
methodiek in het kader van herstel ondersteunende 
zorg in combinatie met Systematisch Rehabilitatiegericht 
Handelen (SRH). Wij kennen deze methodiek reeds in 
onze wijze waarop wij handelen. Met name vanuit de 
forensische invalshoek waarbij zowel onze cliënt als ook 
de maatschappij een belangrijke rol speelt, zullen wij 
deze manier van werken en handelen verder verankeren 
in ons DNA en onze zorgplannen. De vastlegging van de 
methodiek zal in 2023 verder worden ingebed in onze 
zorgverlening waarbij de zorg afgestemd is op iemands 
persoonlijke behoeften, wensen en voorkeuren. Eind 
2024 zullen al onze medewerkers zijn getraind en 
geschoold in het werken vanuit een herstel ondersteu-
nende houding met oog voor wens van de maatschappij 
in relatie tot de wens en de verwachting van de cliënt.

Omdat wij geloven in samenwerken aan de ontwikkeling 
van onze cliënten en dat dit vooral succesvol is als 
eenieder die betrokken is bij onze cliënten hier een rol in 
heeft, brengen wij het netwerk van onze cliënten struc-
tureel in kaart. Wij stellen ons als doel dat wij uiterlijk 
eind 2025 voor al onze cliënten hun eigen netwerk in 
kaart hebben gebracht en dat dit is vormgegeven in een 
persoonlijke sociale kaart. Dit doen wij samen met onze 
cliënt waardoor onze cliënt de samenhang tussen de 
verschillende partijen begrijpt en hiervan de positieve 
kracht gaat ervaren. Op basis van deze informatie wordt 
samen met onze cliënt gekeken hoe en met wie stappen 
gemaakt kunnen worden en hoe het netwerk helpend 
kan zijn in de begeleiding naar een bepaalde mate van 
zelfredzaamheid. 
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5.	 Vakmanschap

Beleidskader: De kracht van onze organisatie ligt bij onze 
medewerkers. Zij geven daadwerkelijk handen en voeten 
aan de zorg- en dienstverlening. Onze medewerkers zijn 
daarmee van grote waarde en onze belangrijkste ambas-
sadeurs naar onze cliënten en andere relevante samen-
werkingspartners. Voor ons is professioneel handelen 
een groot goed. Om je als professional te ontwikkelen 
is het goed om steeds kritisch te blijven kijken naar wat 
het effect is van je handelen, hier op te reflecteren en het 
gedrag aan te passen indien nodig. 

Tijdens de jaarlijkse functionerings- en beoordelingsge-
sprekken is de ontwikkeling van onze zorgmedewerkers 
in relatie tot de ontwikkeling van onze organisatie een 
van de belangrijke thema’s. Ontwikkelen kan op het 
gebied van gedrag, vaardigheden of op het gebied van 
een opleiding. Onze zorgmedewerkers worden uitge-
daagd om eigenaar te zijn van hun eigen ontwikkeling 
en hebben hierover minimaal twee keer per jaar een 
gesprek waar voortgang dan wel nieuwe wensen worden 
besproken. 

Om het professioneel handelen mogelijk te maken 
werken wij met een kwaliteitssysteem gericht op het 
leveren van kwalitatief verantwoorde zorg. Daarvoor 
wordt er gebruik gemaakt van procedures en proto-
collen die de kwaliteit borgen. Onze communicatielijnen 
zijn kort, daardoor is continue overleg en afstemming 
mogelijk. Intervisie en collegiale consultatie staan bij 
ons hoog in het vaandel. Elke week wordt daarom op 
maandag tijd gereserveerd om casuïstiek te behandelen 
en gezamenlijk te leren. 

Resultaten 2022: Al onze medewerkers zijn bevoegd 
om het werk te mogen uitoefenen waarvoor ze zijn 
aangenomen. Daarnaast spreken wij met elkaar af wat de 
normen en waarden zijn waarbinnen onze medewerkers 
hun vak kunnen uitoefenen. Dit hebben wij vastgelegd 
in processen en procedures. Daarnaast kennen wij 
reeds een gedragscode waarin wij afspraken hebben 
vastgelegd over het uitoefenen van dit vak binnen onze 
organisatie. 

Een leven lang leren staat centraal binnen onze organi-
satie. Onze medewerkers zijn vanuit een voortdurende 
lerende attitude actief. Dit leggen wij vast in een jaarlijks 
op te stellen centraal opleidingsplan. Het opleidingsplan 
komt voort uit de opleidingsbehoefte van de individuele 
medewerker en de opleidingsbehoefte dan wel de eisen 
vanuit de wet- en regelgeving en vanuit de opleidings-
wensen van de organisatie. 

In 2022 hebben we drie nieuwe medewerkers aange-
trokken. Ook in 2023 zal het personeelsbestand 
verder worden uitgebreid. Daarbij letten we met name 
op verschillende expertise zodat er een team van 
zorgmedewerkers is die elkaar kunnen aanvullen en 
complementair aan elkaar zijn. We bieden daarbij de 
mogelijkheid om medewerkers op te leiden, op basis van 
stages en middels BBL (MBO4) of om de mogelijkheid te 
bieden te werken en te leren. 

Voortuitblik 2023-2028: In 2023 zullen wij, aanvullend 
op de gedragscode een professioneel statuut opstellen 
waarin wij samen met onze medewerkers onze normen 
en waarden gebaseerd op de missie en visie van onze 
organisatie formuleren. Dit professioneel statuut is 
een verdere verdieping van de afspraken die wij reeds 
hebben vastgelegd in onze gedragscode.

Een visie op opleiden en ontwikkelen zal als aanvulling 
op het huidige opleidingsplan worden geschreven in 
2023/2024 als onderdeel van het HR-beleidsplan, 
daarbij wordt naast persoonlijke ontwikkeling en vakdi-
dactiek nadrukkelijk de forensische leerlijn gevolgd, 
mede gelet op het feit dat de modules binnen de foren-
sische leerlijn nauw aansluiten bij de ontwikkeling van 
ons zorgaanbod. 

Onze organisatie heeft op dit moment nog niet de 
mogelijkheid om ervaringsdeskundige aan te stellen 
en te begeleiden. Hiertoe zal uiterlijk in 2025 een visie 
worden ontwikkeld en doelstellingen worden gefor-
muleerd gedurende deze planperiode met als doel het 
aantrekken en inzetten van ervaringsdeskundigen.
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6.	 Organisatie van de zorg

Beleidskader: Onze organisatie is gericht op het continu 
kunnen ontwikkelen en borgen van de kwaliteit en 
dienstverlening. Om dat te kunnen, maken wij gebruik 
van de plan- do- check- act- cyclus (PDCA) om zo een 
duidelijke meting te krijgen van onze organisatie. Wat 
gaat goed en wat moet erin de toekomst verbeterd/ 
aangescherpt worden. Daarnaast vinden er het gehele 
jaar door interne audits plaats en vindt er jaarlijks een 
externe audit plaats (uitgevoerd door Dekra).

Resultaat 2022: Kwaliteit en continu leren staan hoog 
in het vaandel binnen onze organisatie. Wij zijn HKZ- 
GGZ gecertificeerd. De interne en externe audit maakt 
dat onze organisatie planmatig aan de hand van de 
PDCA-cyclus voortdurend met haar kwaliteit in ontwik-
keling is. Verbeterpunten uit onze audits en aan de hand 
van ontwikkelingen in onze zorg worden vastgelegd in 
een verbeterregister. 

In 2022 hebben we een medewerkerstevredenheids-
onderzoek (MTO) afgenomen. Onze medewerkers zijn 
tevreden en geven onze organisatie gemiddeld een 
8. Aandachtspunten voortvloeiend uit het MTO zijn 
besproken en worden opgepakt door de directie. In 2023 
zal een tevredenheidsonderzoek worden afgenomen bij 
onze stakeholders en staat het tweejaarlijkse cliënttevre-
denheidsonderzoek gepland.

In 2022 is het regelement van toezicht opgesteld en 
besproken in de Raad van Commissarissen. Deze zal 
in 2023 worden vastgesteld. Het regelement is een 
vastlegging van afspraken tussen bestuur en Raad van 
Commissarissen en draagt bij aan de zorgbrede gover-
nancecode. De Raad van Commissarissen zijn in 2022 
viermaal bij elkaar gekomen. 

In 2022 zijn twee locaties aangekocht ten behoeve van de 
zorg. Beide locaties zijn verbouwd waarbij duurzaamheid 
hoog in het vaandel staat. Een van de locaties is reeds in 
2022 opgeleverd. Investeringen in zonne-energie staan 
gepland in 2023. De andere locatie zal in 2023 worden 
opgeleverd en zal zo goed als gasvrij zijn. Waar mogelijk 
worden de overige locaties gasvrij en waar kan zal verder 
worden geïnvesteerd in zonne-energie. 

Voortuitblik 2023 – 2028: Wij zijn een organisatie in 
ontwikkeling, zowel kwantitatief als ook kwalitatief. Dat 
betekent dat ook ons besturingsmodel kantelt. Ook in 
2022 is het bestuur nauw betrokken bij onze zorgver-
lening en onze cliënt. Bij een groeiende organisatie 
zal dit naar de toekomst niet meer mogelijk zijn. Dat 
betekent dat het bestuur zorginhoudelijk meer taken 
over zal dragen naar haar zorgmedewerkers. Deze 
ontwikkeling zal in 2023 in gang worden gezet en een 
visie op toekomstig bestuur zal worden ontwikkeld 
en vormgegeven. De werking hiervan wordt jaarlijks 
getoetst door een directiebeoordeling als onderdeel van 
onze kwaliteitscyclus. 

Ondanks de vele informatiesites en contact met collega 
instellingen is de organisatie zich bewust van het feit, dat 
de zorg zich snel ontwikkelt en hierin als groeiend bedrijf 
een aandeel moet hebben, daarom heeft de organisatie 
als voornemen om in 2025 (waar mogelijk) aan weten-
schappelijk onderzoek deel te nemen en of aan te sluiten 
bij wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatie-
centrum (WODC), het Expertisecentrum Forensische 
Psychiatrie (EFP).
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7.	 Samenwerken

Beleidskader: Onze organisatie is gebouwd op samen-
werking en ontwikkeling. De naam De Samengroei is 
voortgekomen vanuit onze waarden dat je vanuit samen-
werking meer kan bereiken dan alleen. Daarom werken 
wij nauw samen met onze collega-zorgorganisaties door 
regelmatig te sparren over zorginhoudelijke casuïstiek 
en over veranderende wet- en regelgeving. Wij werken 
nauw samen met verschillende instanties in het kader 
van veiligheid (veiligheidskamer, wijkagenten), met 
reclassering en met behandelde instanties (IRISzorg, 
GGnet, Transfore, Tactus).
Onze kwaliteitszorgmedewerker heeft regelmatig contact 
met collega-zorgorganisaties om kennis te delen over de 
kwaliteit van de zorg, de procedures en de protocollen. 
Wij delen kennis over de zorg, de ontwikkelingen in de 
zorg en de contacten met gemeentes met collega’s. Dit 
doen wij door op regelmatige basis en door fysiek bij 
elkaar te komen.

Resultaten 2022: Onze contacten met verschillende 
instanties die samenwerken rondom onze cliënten 
zijn goed. We stemmen gepland en ongepland af om 
zodoende gezamenlijk zo goed mogelijke zorg te kunnen 
bieden. Dit doen we omdat we weten dat samenwerken 
het beste is voor onze client. Cliënten die onder behan-
deling staan zullen het geleerde tijdens de behandeling 
in de praktijk moeten brengen. Onze begeleiding is 
hierop afgestemd. 

Vooruitblik 2023: In 2023 zullen we een tevredenheids-
onderzoek uitzetten onder onze stakeholders en samen-
werkingspartners om de samenwerking te toetsen. In 
2023 zullen we onze samenwerkende instanties in het 
kader van behandeling nog verder intensiveren zodat 
behandeling en begeleiding nog meer op elkaar zijn 
afgestemd. 
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