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1. Inleiding 
Thema: Kwaliteitskader / Algemene visie op kwaliteit  

Voor u ligt het kwaliteitsplan 2026 van ISZA Zorg. In dit plan beschrijven wij hoe wij 
invulling geven aan het bieden van goede, veilige en persoonsgerichte zorg aan cliënten 
met psychische kwetsbaarheden. 

ISZA Zorg ondersteunt cliënten die, als gevolg van psychische kwetsbaarheden, 
behoefte hebben aan begeleiding en ondersteuning in het dagelijks leven. Binnen 
woonlocatie De Schout bieden wij beschermd wonen aan cliënten met een WLZ-
indicatie, waarbij sprake is van intensieve begeleiding in een veilige en gestructureerde 
woonomgeving. Daarnaast bieden wij ambulante begeleiding aan cliënten die 
zelfstandig wonen en ondersteuning ontvangen bij het organiseren van hun dagelijks 
leven en het behouden van stabiliteit. De begeleiding is gericht op het versterken van 
zelfredzaamheid, het bevorderen van welzijn en het voorkomen van sociaal isolement.  

Met dit kwaliteitsplan maken wij inzichtelijk hoe wij de kwaliteit van zorg binnen ISZA 
Zorg organiseren, bewaken en verder ontwikkelen. Daarbij werken wij volgens geldende 
wet- en regelgeving, zoals de Wkkgz, en sluiten wij aan bij het Kwaliteitskompas 
Langdurige Zorg en de richtlijnen van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Het 
plan biedt richting aan de organisatie en helpt medewerkers om gezamenlijk en 
doelgericht te blijven werken aan kwaliteit en veiligheid. 

Na de overname van woonlocatie De Schout in 2024 stond 2025 in het teken van het 
waarborgen van continuïteit van zorg, verbeteren van de kwaliteit van zorg, het 
stabiliseren van het team en het verder op orde brengen van werkprocessen. In deze 
periode zijn belangrijke stappen gezet in het versterken van de organisatie, het 
verbeteren van de dossiervoering en het borgen van veiligheid.  

In 2026 bouwen wij hierop verder. De focus ligt op het verdiepen en bestendigen van de 
ingezette ontwikkelingen. Speerpunten zijn onder andere het versterken van methodisch 
werken, het verder verbeteren van medicatieveiligheid, het vergroten van 
cliëntparticipatie en het optimaliseren van de dossiervoering. Daarnaast blijven wij 
investeren in de deskundigheid van medewerkers en in een open en lerende cultuur, 
waarin signalen uit de praktijk actief worden gebruikt om de zorg te verbeteren. 

Binnen ISZA Zorg werken wij volgens de PDCA-cyclus (plan-do-check-act). Dit betekent 
dat wij continu evalueren, leren en bijstellen waar nodig. Op deze manier blijven wij 
werken aan het leveren van veilige, passende en cliëntgerichte zorg. 
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2. Profiel zorgorganisatie 
Thema: Context van de organisatie  

ISZA Zorg biedt begeleiding en ondersteuning aan cliënten met psychische 
kwetsbaarheden, binnen zowel beschermd wonen als ambulante begeleiding. De 
ondersteuning richt zich op cliënten die behoefte hebben aan structuur, nabijheid van 
begeleiding en ondersteuning in het dagelijks leven, met als doel het behouden en 
vergroten van zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. 

De woonlocatie ‘De Schout’ is gelegen in Naarden, in een reguliere woonwijk. De locatie 
bestaat uit vier geschakelde woningen die intern met elkaar verbonden zijn, waardoor 
een gezamenlijke leefruimte is ontstaan. Deze opzet biedt cliënten de mogelijkheid om 
zowel gebruik te maken van gezamenlijke voorzieningen als zich terug te trekken in hun 
eigen privéruimte. De woonomgeving ondersteunt daarmee een balans tussen 
zelfstandigheid en verbondenheid en draagt bij aan een stabiel en veilig leefklimaat.  

Binnen De Schout wordt beschermd wonen geboden aan cliënten met een WLZ-
indicatie. De begeleiding is intensief en gericht op het bieden van structuur, veiligheid en 
ondersteuning bij dagelijkse activiteiten. Daarbij wordt gewerkt met vaste begeleiders, 
wat bijdraagt aan continuïteit van zorg en het opbouwen van vertrouwen. 

Naast beschermd wonen biedt ISZA Zorg ambulante individuele begeleiding aan 
cliënten die zelfstandig wonen. Deze begeleiding wordt ingezet vanuit de WMO of WLZ 
en is gericht op het ondersteunen bij het organiseren van het dagelijks leven, het 
omgaan met kwetsbaarheden en het behouden van stabiliteit. 

In 2025 ontvingen in totaal 28 cliënten zorg van ISZA Zorg, verdeeld over beschermd 
wonen en ambulante begeleiding. De zorg werd geleverd door een team van 19 
medewerkers (10,9 fte), met verschillende functies en opleidingsniveaus passend bij de 
zorgvragen van cliënten.  

In 2026 blijft ISZA Zorg zich ontwikkelen als kleinschalige en betrokken organisatie, 
waarbij de kracht ligt in korte lijnen, persoonlijk contact en maatwerk in begeleiding. 
Tegelijkertijd ligt de focus op het verder professionaliseren van de organisatie, onder 
andere door het versterken van methodisch werken, het optimaliseren van 
dossiervoering, het continu bewaken en waar nodig optimaliseren van de personele 
inzet, afgestemd op de zorgzwaarte en complexiteit van de doelgroep. 

Door deze ontwikkeling wordt toegewerkt naar een organisatie waarin kleinschaligheid 
en professionaliteit hand in hand gaan, en waarin de zorg blijvend aansluit bij de 
veranderende behoeften van cliënten. 
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Doorontwikkeling en focus 2026 
In 2026 wordt verder gebouwd op de ontwikkeling die in 2025 is ingezet, waarbij de 
nadruk ligt op het verdiepen en borgen van kwaliteit in de dagelijkse praktijk. 

Eind 2026 is zichtbaar dat de kwaliteit van zorg verder is versterkt ten opzichte van 2025. 
Dit komt onder andere tot uiting in een meer consequente toepassing van methodisch 
werken, waarbij begeleidingsplannen, rapportages en evaluaties beter op elkaar 
aansluiten en doelgericht werken zichtbaar is in de dossiervoering. Daarnaast zijn 
werkprocessen verder geoptimaliseerd en zijn afspraken rondom medicatieveiligheid en 
risicobeheersing verder verduidelijkt en geborgd. 

Binnen het team ligt de ontwikkelfocus op het versterken van professioneel handelen, 
samenwerking en het tijdig signaleren van risico’s. Scholing, intervisie en teamreflectie 
ondersteunen deze ontwikkeling en dragen bij aan een lerende organisatie. 

Voor cliënten zijn de verbeteringen merkbaar in een meer betrokken rol bij hun 
begeleiding, duidelijke communicatie en een betere aansluiting van de zorg op hun 
persoonlijke doelen en behoeften. Daarbij blijft de focus liggen op het versterken van 
zelfredzaamheid, participatie en een stabiel en veilig leefklimaat. 
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3. Missie & visie 
Thema: Persoonsgerichte zorg & organisatievisie  

ISZA Zorg heeft als missie het bieden van kwalitatief goede, veilige en mensgerichte zorg 
aan cliënten met psychische kwetsbaarheden. De begeleiding is gericht op het 
ondersteunen van cliënten in het dagelijks leven, waarbij het vergroten van 
zelfredzaamheid, het behouden van stabiliteit en het bevorderen van maatschappelijke 
participatie centraal staan. 

Binnen ISZA Zorg wordt gewerkt vanuit de overtuiging dat iedere cliënt uniek is en recht 
heeft op zorg die aansluit bij zijn of haar persoonlijke situatie, mogelijkheden en wensen. 
Dit betekent dat de begeleiding niet alleen gericht is op het bieden van ondersteuning, 
maar ook op het versterken van eigen regie en het benutten van mogelijkheden. 

De visie van ISZA Zorg is dat kwaliteit van zorg een continu proces is. Door regelmatig te 
evalueren, te reflecteren op het eigen handelen en te leren van ervaringen, blijft de 
organisatie zich ontwikkelen. Hierbij wordt actief gebruikgemaakt van signalen uit de 
praktijk, feedback van cliënten en medewerkers en samenwerking met ketenpartners. 
Op deze manier wordt de zorg steeds verder afgestemd op de behoeften van cliënten en 
veranderingen binnen de zorg. 

In 2026 wordt deze visie verder vertaald naar het dagelijks handelen binnen de 
organisatie. Er wordt nadrukkelijk ingezet op het versterken van methodisch werken, het 
vergroten van cliëntparticipatie en het verder verbeteren van de afstemming tussen 
begeleidingsplannen, rapportages en evaluaties. Hiermee wordt beoogd dat de kwaliteit 
van zorg niet alleen wordt beschreven, maar ook aantoonbaar en zichtbaar is in de 
praktijk. 

De kernwaarden van ISZA Zorg vormen de basis voor het dagelijks handelen van 
medewerkers en geven richting aan de wijze waarop zorg wordt verleend: 

Mensgericht 
De cliënt staat centraal. Er wordt gewerkt vanuit respect, aandacht en betrokkenheid, 
met oog voor de persoonlijke situatie, wensen en mogelijkheden van de cliënt. In 2026 
wordt extra aandacht besteed aan het vergroten van de betrokkenheid van cliënten bij 
hun begeleiding en bij veranderingen binnen de organisatie. 

Deskundig 
Medewerkers handelen volgens professionele standaarden en beschikken over actuele 
kennis en vaardigheden. Scholing en deskundigheidsbevordering zijn structureel 
onderdeel van het beleid. In 2026 ligt de nadruk op verdere ontwikkeling van 
vaardigheden in methodisch werken, de-escalerend handelen en het omgaan met 
complexe psychiatrische problematiek. 
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Betrouwbaar 
ISZA Zorg staat voor duidelijke communicatie, het nakomen van afspraken en een 
transparante werkwijze richting cliënten, naasten en samenwerkingspartners. In 2026 
wordt gewerkt aan het verder verbeteren van communicatie en afstemming, zowel 
binnen het team als richting cliënten en externe partijen. 

Ontwikkelingsgericht 
De organisatie is continu gericht op leren en verbeteren. Door evaluaties, feedback en 
scholing wordt gewerkt aan het verder ontwikkelen van zowel medewerkers als de 
organisatie als geheel. In 2026 wordt dit versterkt door het structureel inzetten van 
intervisie en het actief benutten van signalen uit incidentmeldingen en evaluaties als 
input voor verbetering. 
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4. Het kennen van wensen en behoeften 
Thema: Persoonsgerichte zorg  

Binnen ISZA Zorg wordt gewerkt met individuele begeleidingsplannen die samen met de 
cliënt worden opgesteld. Deze plannen zijn afgestemd op de persoonlijke situatie, 
wensen en mogelijkheden van de cliënt en worden periodiek geëvalueerd en bijgesteld. 

Tijdens deze evaluaties wordt actief stilgestaan bij de voortgang van doelen, 
veranderingen in de situatie van de cliënt en de mate waarin de begeleiding nog passend 
is. Waar nodig worden doelen en afspraken aangepast, zodat de begeleiding blijft 
aansluiten bij de actuele behoeften. 

Daarnaast wordt informatie over wensen en behoeften van cliënten op verschillende 
manieren opgehaald, onder andere via: 

• Bewoners overleggen; 
• Cliëntenraad; 
• Cliënttevredenheidsonderzoeken (CTO); 
• Individuele cliëntgesprekken en evaluatiemomenten. 

 
Ook signalen uit de dagelijkse begeleiding, rapportages en contact met naasten en 
ketenpartners worden meegenomen in het afstemmen van de zorg. 

Binnen de woongroep wordt, gewerkt met aanvullende plannen zoals benaderings- en 
bejegeningsplannen en risico-signaleringsplannen. Deze ondersteunen medewerkers in 
het afstemmen van hun handelen op de individuele behoeften, mogelijkheden en 
kwetsbaarheden van de cliënt. 

Door deze werkwijze ontstaat een volledig en actueel beeld van de cliënt, waarbij niet 
alleen wordt gekeken naar de zorgvraag, maar ook naar wensen, mogelijkheden en 
ontwikkeldoelen. De cliënt wordt actief betrokken bij beslissingen over de begeleiding, 
waardoor de eigen regie zoveel mogelijk wordt behouden en gestimuleerd. 

Hierdoor wordt de zorg continu afgestemd op de behoeften van de cliënt en blijft 
persoonsgerichte zorg centraal staan binnen ISZA Zorg. 

Voor cliënten betekent dit dat zij ervaren dat de begeleiding aansluit bij hun persoonlijke 
situatie en doelen. Zij worden actief betrokken bij gesprekken en beslissingen over hun 
begeleiding en hebben invloed op de invulling daarvan. Afspraken zijn duidelijk, worden 
nagekomen en waar nodig tijdig bijgesteld. Hierdoor ervaren cliënten meer regie, 
duidelijkheid en continuïteit in de ondersteuning, passend bij hun behoeften en 
mogelijkheden. 
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5. Wonen en welzijn 
Thema: Wonen & welzijn  

Binnen woonlocatie De Schout wordt een veilige, gestructureerde woonomgeving 
geboden waarin cliënten worden ondersteund in het dagelijks functioneren. De 
woonomgeving is gericht op het bieden van rust, overzicht en voorspelbaarheid, 
passend bij de behoeften van de doelgroep. 

De begeleiding richt zich op:  

• Structuur en stabiliteit; 
• Dagelijkse activiteiten; 
• Sociale interactie; 
• Participatie en dagbesteding. 

Begeleiders ondersteunen cliënten bij het aanbrengen en behouden van dagstructuur en 
stimuleren hen om actief deel te nemen aan het dagelijks leven. Dit kan bestaan uit 
huishoudelijke activiteiten, sociale momenten, beweging en deelname aan werk of 
dagbesteding. 

Cliënten worden gestimuleerd om deel te nemen aan activiteiten, zowel intern als 
extern. Waar nodig worden alternatieven gezocht die aansluiten bij de mogelijkheden, 
interesses en belastbaarheid van de cliënt. Hierbij wordt maatwerk geboden en wordt 
aangesloten bij het tempo en de draagkracht van de cliënt. 

Binnen de begeleiding is specifieke aandacht voor het voorkomen van sociaal isolement 
en het bevorderen van sociale vaardigheden en contacten. De groepsdynamiek binnen 
de woonlocatie wordt actief begeleid, zodat een veilig en stabiel leefklimaat wordt 
behouden. Begeleiders ondersteunen cliënten in het samenleven met elkaar, het 
respecteren van grenzen en het omgaan met spanningen of conflicten. Waar nodig 
worden duidelijke afspraken gemaakt en wordt begeleiding geboden in sociale 
vaardigheden en onderlinge communicatie. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken en borgen van een passend leefklimaat 
binnen de woonlocatie. Er wordt gericht gewerkt aan het bieden van meer structuur en 
duidelijkheid in de dagelijkse begeleiding, het vergroten van de betrokkenheid van 
cliënten bij activiteiten en het beter laten aansluiten van het activiteitenaanbod op de 
wensen en behoeften van cliënten. Daarnaast wordt extra aandacht besteed aan het 
tijdig signaleren van spanningen en veranderingen binnen de groep, zodat hier proactief 
op kan worden gehandeld en de onderlinge samenwerking tussen cliënten wordt 
versterkt. 
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De invulling van wonen en welzijn wordt structureel besproken tijdens 
begeleidingsmomenten, bewonersoverleggen en evaluaties, zodat deze blijft aansluiten 
bij de wensen en behoeften van cliënten en waar nodig tijdig kan worden bijgesteld. 

Wat merkt de cliënt hiervan 
Voor cliënten betekent dit dat zij wonen in een stabiele en veilige omgeving met 
duidelijke structuur en voorspelbaarheid. Zij ervaren dat de begeleiding actief meedenkt 
en aansluit bij hun behoeften, en dat er passende activiteiten worden aangeboden. 
Daarnaast ervaren cliënten meer betrokkenheid bij de invulling van hun dag en een 
leefomgeving waarin aandacht is voor zowel rust als sociale interactie en prettig 
samenleven met andere cliënten. 
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6. Het bouwen van netwerken 
Thema: Samenwerking & participatie  

ISZA Zorg werkt samen met verschillende interne en externe partijen om de zorg en 
begeleiding rondom de cliënt integraal en afgestemd vorm te geven. Hierbij wordt 
samengewerkt met onder andere: 

• Behandelaren; 
• Huisartsen en apotheken; 
• Gemeentes; 
• Dagbestedingslocaties. 

De samenwerking is gericht op het waarborgen van continuïteit van zorg, het tijdig 
signaleren van veranderingen in de situatie van de cliënt en het gezamenlijk bepalen van 
passende ondersteuning. Begeleiders onderhouden actief contact met betrokken 
partijen en stemmen regelmatig af over voortgang, signalen en aandachtspunten, 
binnen de geldende kaders van privacy en gegevensbescherming. Hierdoor sluit de 
begeleiding beter op elkaar aan en wordt voorkomen dat cliënten te maken krijgen met 
tegenstrijdige afspraken. 

Daarnaast wordt, waar mogelijk en wenselijk, het sociale netwerk van de cliënt 
betrokken, zoals familie en naasten. Begeleiders stimuleren contact met het netwerk en 
betrekken hen bij evaluaties en belangrijke ontwikkelingen, zodat de ondersteuning 
beter aansluit bij de leefwereld van de cliënt en de cliënt zich hierin ondersteund voelt. 

ISZA Zorg zet actief in op cliëntparticipatie via de cliëntenraad en bewoners overleggen. 
Cliënten worden betrokken bij hun eigen begeleiding en bij ontwikkelingen binnen de 
organisatie. Binnen deze overleggen kunnen cliënten hun ervaringen, wensen en 
aandachtspunten delen. De uitkomsten worden teruggekoppeld en waar mogelijk 
vertaald naar concrete verbeteracties binnen de organisatie, waardoor cliënten invloed 
ervaren op hun woon- en leefomgeving. 

Daarnaast wordt samengewerkt binnen het IMOZ-project, gericht op intervisie en 
deskundigheidsbevordering binnen het team. Deze samenwerking ondersteunt 
begeleiders in het omgaan met complexe casuïstiek en draagt bij aan het verder 
professionaliseren van de zorgverlening. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken en borgen van de samenwerking met 
ketenpartners en het netwerk van cliënten. Er wordt gewerkt aan duidelijke en tijdige 
communicatie, het vastleggen van samenwerkingsafspraken en het structureel 
evalueren van de samenwerking. Begeleiders hebben hierin een actieve rol door 
signalen tijdig te delen, afstemming te zoeken en de regie rondom de cliënt goed te 
bewaken, zodat cliënten meer samenhang en continuïteit ervaren in de ondersteuning.  
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7. Deskundigheidsmix 
Thema: Deskundigheid personeel  

Het team van ISZA Zorg bestaat uit medewerkers met verschillende functies en 
opleidingsniveaus, passend bij de GGZ-doelgroep en de diversiteit aan zorgvragen. Door 
deze functiemix kan begeleiding op maat worden geboden en kan worden ingespeeld op 
zowel de begeleidings- als ondersteuningsbehoeften van cliënten. 

Binnen het team zijn onder andere aanwezig: 

• Begeleiders; 
• Persoonlijk begeleiders; 
• Ervaringsdeskundige; 
• Hbo-opgeleide professionals. 

De inzet van een ervaringsdeskundige draagt bij aan herkenning en aansluiting bij de 
belevingswereld van cliënten. Hbo-opgeleide medewerkers ondersteunen onder andere 
in het methodisch werken, coördinatie en het omgaan met complexere problematiek. 

Daarnaast is ISZA Zorg een erkend leerbedrijf en worden stagiaires begeleid binnen de 
organisatie. Hiermee wordt bijgedragen aan de ontwikkeling van toekomstig 
zorgpersoneel en blijft de organisatie in ontwikkeling. 

De deskundigheid van medewerkers wordt geborgd door het volgen van scholingen, het 
onderhouden van bevoegd- en bekwaamheden en het werken volgens protocollen en 
richtlijnen. De functiemix en inzet van medewerkers worden afgestemd op de 
zorgzwaarte en complexiteit van de doelgroep. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken van de deskundigheid binnen het team, 
met specifieke aandacht voor methodisch werken, het omgaan met complexe 
psychiatrische problematiek en het tijdig signaleren en beheersen van risico’s. Door 
middel van scholing, intervisie en begeleiding wordt gewerkt aan het verder 
professionaliseren van het team en het vergroten van de kwaliteit van zorg. 
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8. Personeel en organisatie 
Thema: Goed werkgeverschap & organisatie  

ISZA Zorg streeft naar een stabiel, deskundig en betrokken team, passend bij de 
zorgvragen van cliënten. Medewerkers worden zorgvuldig geselecteerd, ingewerkt en 
begeleid, waarbij aandacht is voor zowel vakinhoudelijke ontwikkeling als het 
functioneren binnen het team. 

Er is binnen de organisatie structureel aandacht voor: 

• Werkplezier; 
• Samenwerking; 
• Ontwikkeling; 
• Duurzame inzetbaarheid. 

In 2025 is het team verder gestabiliseerd en is gewerkt aan het versterken van de 
samenwerking en het professionaliseren van werkprocessen. De onderlinge 
betrokkenheid en korte lijnen binnen de organisatie dragen bij aan een open werksfeer, 
waarin medewerkers zich verantwoordelijk voelen en elkaar ondersteunen. 

Het ziekteverzuim in 2025 bedroeg 9,31% en werd voornamelijk veroorzaakt door enkele 
langdurige ziektegevallen. De meldingsfrequentie is laag en het merendeel van de 
verzuimsituaties is afgerond. ISZA Zorg zet in op preventie en begeleiding bij verzuim, 
met aandacht voor werkdruk, belastbaarheid en duurzame inzetbaarheid van 
medewerkers. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken van het team en het vergroten van de 
stabiliteit en samenwerking. Er wordt actief ingezet op het verbeteren van onderlinge 
afstemming, het versterken van communicatie en het creëren van duidelijkheid in rollen 
en verantwoordelijkheden. Daarnaast wordt aandacht besteed aan het ondersteunen 
van medewerkers in het omgaan met complexe situaties en het vergroten van hun 
handelingszekerheid. 

Door middel van teamoverleggen, intervisie en individuele begeleiding wordt gewerkt 
aan een professionele en lerende werkomgeving. Hiermee wordt toegewerkt naar een 
team dat goed op elkaar is afgestemd, elkaar weet te vinden en gezamenlijk 
verantwoordelijkheid draagt voor de kwaliteit van zorg. 
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9. Gebruik van hulpbronnen 
Thema: Randvoorwaarden & middelen  

ISZA Zorg maakt gebruik van verschillende systemen ter ondersteuning van de 
zorgverlening, kwaliteitsborging en deskundigheidsbevordering. Deze systemen dragen 
bij aan een veilige, gestructureerde en transparante werkwijze binnen de organisatie. 

Binnen ISZA Zorg wordt onder andere gebruikgemaakt van: 

• Nedap ONS (cliëntdossiers, rapportages en incidentmeldingen); 
• Qlink (kwaliteitsmanagementsysteem); 
• Ncare (ondersteuning medicatieprocessen); 
• Mijn Handelingen app (bevoegd- en bekwaamheden van medewerkers). 

Deze systemen ondersteunen begeleiders bij het zorgvuldig vastleggen van zorg, het 
werken volgens protocollen en het monitoren van kwaliteit en veiligheid. Daarnaast 
bieden zij inzicht in processen, risico’s en verbeterpunten, waardoor gericht kan worden 
gestuurd op kwaliteit van zorg. 

In 2026 blijft ISZA Zorg inzetten op het optimaal benutten van deze systemen, met 
aandacht voor juiste en volledige registratie, het vergroten van gebruiksgemak en het 
ondersteunen van methodisch werken. Hiermee wordt bijgedragen aan een verdere 
professionalisering van de organisatie en het borgen van kwaliteit en veiligheid. 
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10. Leren en ontwikkelen 
Thema: Leren & verbeteren  

Leren en ontwikkelen vormt een structureel onderdeel van het beleid binnen ISZA Zorg 
en draagt bij aan het leveren van kwalitatief goede en veilige zorg. 

Medewerkers volgen scholingen via ISZA Scholingen, onder andere op het gebied van: 
 
• Medicatieveiligheid; 
• De-escalerend handelen; 
• BHV; 
• Psychiatrische problematiek; 
• HACCP. 
 

Daarnaast vindt leren plaats in de dagelijkse praktijk. Dit gebeurt onder andere via: 
 
• Intervisie; 
• Team overleggen; 
• Analyse van incidenten (MIC/MIM); 
• Werkbegeleiding en coaching on the job. 

Tijdens deze momenten wordt gereflecteerd op het eigen handelen, worden ervaringen 
gedeeld en worden leerpunten vertaald naar de praktijk. Hiermee wordt een lerende 
cultuur gestimuleerd, waarin medewerkers zich blijven ontwikkelen en de kwaliteit van 
zorg continu wordt verbeterd. 

Nieuwe medewerkers en stagiaires worden zorgvuldig ingewerkt en begeleid, met 
aandacht voor zowel inhoudelijke kennis als het werken volgens de werkwijzen en 
protocollen van ISZA Zorg. Hiermee wordt geborgd dat nieuwe medewerkers snel 
aansluiten bij de kwaliteitseisen van de organisatie. 

De deskundigheidsbevordering en het leren van incidenten worden structureel geborgd 
binnen de organisatie, onder andere door het periodiek bespreken van meldingen, het 
inzetten van intervisie en het organiseren van scholingen. Bevindingen uit 
incidentmeldingen, audits en evaluaties worden meegenomen in het verbeteren van 
werkwijzen en vormen onderdeel van de kwaliteitscyclus. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken van het methodisch werken en het 
structureel inzetten van intervisie als onderdeel van de kwaliteitscyclus. Daarnaast 
wordt het leren van incidenten verder verdiept door deze systematisch te analyseren en 
de uitkomsten actief te vertalen naar verbeteracties in de praktijk. Hiermee wordt het 
lerend vermogen van de organisatie verder vergroot. 
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11. Kwaliteitssysteem en veiligheid 
Thema: Veiligheid & kwaliteitssystemen  

ISZA Zorg werkt volgens geldende kwaliteitskaders en wet- en regelgeving, waaronder de 
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), de richtlijnen van de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg. Deze kaders 
vormen de basis voor het leveren van veilige, verantwoorde en cliëntgerichte zorg. 

Binnen de organisatie wordt gewerkt met een kwaliteitssysteem waarin protocollen, 
werkinstructies, beleidsdocumenten en registraties zijn vastgelegd. Dit systeem 
ondersteunt begeleiders in het eenduidig, methodisch en zorgvuldig werken en draagt bij 
aan het leveren van navolgbare zorg. Daarnaast biedt het kwaliteitssysteem inzicht in 
processen, risico’s en verbeterpunten, waardoor gericht kan worden gestuurd op 
kwaliteit en veiligheid. 

Veiligheid wordt binnen ISZA Zorg op verschillende manieren geborgd. Er wordt gewerkt 
volgens vastgestelde protocollen en richtlijnen op het gebied van onder andere: 

• Medicatieveiligheid; 
• Bedrijfshulpverlening (BHV); 
• Infectiepreventie en hygiëne (HACCP); 
• Sociale veiligheid en het omgaan met gedragsproblematiek. 

Begeleiders zijn geschoold en worden ondersteund in het toepassen van deze 
werkwijzen in de dagelijkse praktijk. 

Incidenten en (bijna-)incidenten (MIC/MIM) worden systematisch geregistreerd, 
geanalyseerd en besproken binnen het team. Hierbij wordt gekeken naar oorzaken, 
patronen en mogelijke risico’s. De uitkomsten worden vertaald naar concrete 
verbetermaatregelen, die waar nodig worden verwerkt in werkwijzen, protocollen of 
scholing. Op deze manier wordt actief gewerkt aan het voorkomen van herhaling en het 
vergroten van de veiligheid voor cliënten en medewerkers. 

De kwaliteit van zorg wordt daarnaast gemonitord door middel van interne en externe 
audits, cliënt- en medewerkerstevredenheidsonderzoeken en evaluaties van 
begeleidingsplannen. Deze verschillende informatiebronnen worden samengebracht om 
inzicht te krijgen in het functioneren van de organisatie en om gericht bij te sturen waar 
nodig. 

ISZA Zorg werkt volgens de PDCA-cyclus (plan-do-check-act), waarbij kwaliteit en 
veiligheid continu worden geëvalueerd en verbeterd. Bevindingen uit audits, 
incidentmeldingen, evaluaties en signalen uit de praktijk worden structureel opgevolgd 
en vastgelegd. Hiermee wordt geborgd dat verbeteringen niet alleen worden ingezet, 
maar ook duurzaam worden verankerd in de dagelijkse werkwijze. 
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Het kwaliteitsbeleid wordt uitgevoerd in samenhang met het jaarplan 2026, waarin de 
strategische doelen en ontwikkelpunten van de organisatie zijn vastgelegd. De voortgang 
van deze doelen wordt periodiek geëvalueerd en vormt input voor de kwaliteitscyclus en 
verdere verbetering van de zorg. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder versterken van de toepassing van het 
kwaliteitssysteem in het dagelijks handelen. Er wordt extra aandacht besteed aan het 
naleven van protocollen, het vergroten van het veiligheidsbewustzijn van begeleiders en 
het verder verbeteren van medicatieveiligheid en risicobeheersing. Daarnaast wordt 
gewerkt aan het nog beter benutten van signalen uit incidentmeldingen, audits en 
evaluaties, zodat deze gerichter worden ingezet voor kwaliteitsverbetering en het 
versterken van de zorgverlening. 
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12. MIC/MIM en verbeteracties 
Thema: Leren van incidenten  

Binnen ISZA Zorg is sprake van een open en veilig meldklimaat, waarin medewerkers 
worden gestimuleerd om incidenten en (bijna-)incidenten te melden. In 2025 zijn 59 
MIC-meldingen en 18 MIM-meldingen geregistreerd. 

Deze meldingen worden: 
 
• Geanalyseerd; 
• Besproken in team overleggen; 
• Vertaald naar verbetermaatregelen. 
 
Belangrijke thema’s binnen de meldingen zijn: 
 
• Medicatieveiligheid; 
• Agressie en gedrag; 
• Middelengebruik. 

Incidenten worden niet alleen geregistreerd, maar ook gebruikt als leermoment. Er 
wordt gekeken naar onderliggende oorzaken, patronen en risicofactoren. Op basis 
hiervan worden waar nodig werkwijzen aangepast, afspraken aangescherpt en gerichte 
verbetermaatregelen ingezet. 

Binnen de begeleiding wordt actief ingezet op het voorkomen van incidenten door het 
tijdig signaleren van spanningen en risicogedrag. Begeleiders gaan in gesprek met 
cliënten over gedrag, triggers en mogelijke oplossingen, waarbij wordt gezocht naar wat 
voor de cliënt helpend is. Hierbij wordt gewerkt aan bewustwording, het vergroten van 
zelfinzicht en het versterken van vaardigheden om met spanningen om te gaan. 

Waar nodig worden afspraken vastgelegd in het begeleidingsplan of in aanvullende 
plannen, zoals signalerings- of benaderingsplannen. Bij terugkerende incidenten wordt 
intensiever afgestemd binnen het team en, indien nodig, met externe behandelaren. 

Bij incidenten wordt gehandeld volgens de geldende protocollen en wordt zorg gedragen 
voor nazorg voor zowel cliënten als medewerkers. Hierbij is aandacht voor veiligheid, 
herstel en het voorkomen van herhaling. 

In 2026 ligt de nadruk op het verder verdiepen van het leren van incidenten en het 
versterken van de preventieve aanpak. Er wordt gericht gewerkt aan het beter herkennen 
van signalen, het vroegtijdig interveniëren en het inzetten van passende begeleiding, 
afgestemd op de individuele cliënt. Hiermee wordt beoogd het aantal incidenten te 
verminderen en de veiligheid en kwaliteit van zorg verder te vergroten. 
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13. Cliënt- en medewerkerstevredenheid 
Thema: Ervaringen & feedback  

In 2025 is een cliënttevredenheidsonderzoek (CTO) uitgevoerd met een respons van 
100%. Cliënten geven aan zich over het algemeen veilig en prettig te voelen binnen de 
woonomgeving en de begeleiding. 

Aandachtspunten die uit het onderzoek naar voren komen zijn: 
 
• Communicatie; 
• Betrokkenheid bij veranderingen; 
• Activiteitenaanbod. 

Daarnaast geven medewerkers in het medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) 
gemiddeld een 8,3 voor tevredenheid, wat wijst op een positief werkklimaat en 
betrokkenheid binnen het team. Aandachtspunten die naar voren komen zijn met name 
communicatie, onderlinge afstemming en enkele arbeidsvoorwaardelijke aspecten. 

De uitkomsten van het CTO en MTO worden binnen ISZA Zorg actief gebruikt als input 
voor verbeteringen. Positieve punten, zoals het ervaren gevoel van veiligheid, de 
betrokkenheid van begeleiders en de goede samenwerking binnen het team, worden 
behouden door hier structureel aandacht voor te blijven houden in de dagelijkse 
begeleiding en teamoverleggen. 

In 2026 wordt gericht gewerkt aan het verbeteren van de benoemde aandachtspunten. 
Voor cliënten wordt ingezet op het versterken van communicatie, waarbij informatie 
duidelijk, tijdig en op een voor de cliënt begrijpelijke manier wordt gedeeld. Daarnaast 
wordt de betrokkenheid van cliënten bij veranderingen vergroot door hen actief te 
betrekken bij beslissingen, bijvoorbeeld via bewonersoverleggen en individuele 
gesprekken. 

Gezien de GGZ-doelgroep wordt hierbij rekening gehouden met de belastbaarheid en 
mogelijkheden van cliënten. Begeleiders sluiten aan bij het niveau en tempo van de 
cliënt en ondersteunen waar nodig in het begrijpen en verwerken van informatie. Op 
deze manier wordt participatie op maat geboden en wordt overvraging voorkomen. 

Ook wordt het activiteitenaanbod verder afgestemd op de wensen en behoeften van 
cliënten. Signalen uit bewonersoverleggen, evaluaties en dagelijkse begeleiding worden 
hierbij actief meegenomen. 

Voor medewerkers wordt in 2026 ingezet op het verder versterken van de onderlinge 
samenwerking en communicatie. Er wordt aandacht besteed aan duidelijke 
afstemming, het maken van heldere afspraken en het versterken van de teamdynamiek. 
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Dit gebeurt onder andere via teamoverleggen, intervisie en het actief bespreken van 
samenwerking en communicatie in de dagelijkse praktijk. 

Door feedback structureel op te halen, te bespreken en te vertalen naar concrete acties, 
wordt gewerkt aan een continue verbetering van de zorg en het verder vergroten van de 
tevredenheid van cliënten en medewerkers. 
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14. Verbeteragenda 2026 
Thema: Continu verbeteren (PDCA – PLAN) 

Voor 2026 zijn op basis van signalen uit audits, MIC/MIM-meldingen, cliënt- en 
medewerkerstevredenheid en het jaarplan 2026 concrete verbeterpunten vastgesteld. 
Deze verbeterpunten geven richting aan de ontwikkeling van de kwaliteit van zorg binnen 
ISZA Zorg en vormen het uitgangspunt voor sturing en verbetering gedurende het jaar. 

In 2026 wordt gericht gewerkt aan het verder verbeteren van de medicatieveiligheid. De 
nadruk ligt op het eenduidig en consequent toepassen van werkafspraken rondom 
medicatieverstrekking, registratie, controle en overdracht. Daarnaast wordt de 
samenwerking met apotheek, huisarts en behandelaren verder versterkt, zodat 
medicatieprocessen beter op elkaar aansluiten. Medicatie-incidenten worden 
structureel geanalyseerd en besproken binnen het team, waarbij leerpunten direct 
worden vertaald naar aanpassingen in werkwijzen en afspraken. 

De deskundigheid van medewerkers wordt in 2026 verder versterkt door gerichte 
scholing en ontwikkeling, passend bij de complexiteit van de doelgroep. De focus ligt op 
methodisch werken, de-escalerend handelen en het omgaan met complexe 
psychiatrische problematiek. Intervisie wordt structureel ingezet als onderdeel van de 
kwaliteitscyclus, waarbij minimaal vier intervisiebijeenkomsten per jaar plaatsvinden. 
Tijdens deze bijeenkomsten wordt casuïstiek besproken en gereflecteerd op het 
professioneel handelen, zodat kennis en ervaringen actief worden gedeeld en toegepast 
in de praktijk. 

Daarnaast wordt in 2026 ingezet op het vergroten van cliëntparticipatie en 
zelfredzaamheid. Cliënten worden actief betrokken bij het opstellen, evalueren en 
bijstellen van hun begeleidingsplan en worden gestimuleerd om, waar mogelijk, eigen 
regie te nemen. Bewonersoverleggen en individuele gesprekken worden structureel 
benut om wensen, ervaringen en signalen op te halen en te vertalen naar de begeleiding. 
Hierbij wordt aangesloten bij de mogelijkheden en belastbaarheid van de cliënt, zodat 
participatie passend en haalbaar blijft. 

Het methodisch werken en de dossiervoering worden in 2026 verder aangescherpt. Er 
wordt gestuurd op een duidelijke samenhang tussen begeleidingsplannen, rapportages 
en evaluaties, zodat doelgericht werken zichtbaar en navolgbaar is in de dossiers. 
Medewerkers worden hierin ondersteund door duidelijke richtlijnen, scholing en 
coaching in de praktijk. De kwaliteit van dossiervoering wordt periodiek getoetst en 
besproken binnen het team. 

Ook wordt gewerkt aan het versterken van de samenwerking met ketenpartners en het 
netwerk rondom de cliënt. Begeleiders nemen actief regie in de afstemming met 
behandelaren, gemeenten en andere betrokken partijen, zodat de ondersteuning beter 
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op elkaar aansluit en de continuïteit van zorg wordt geborgd. Waar mogelijk wordt het 
sociale netwerk van de cliënt betrokken bij de begeleiding. 

Binnen de woonlocatie ligt de focus op het verder versterken van het leefklimaat. Er 
wordt gewerkt aan het bieden van duidelijke structuur en voorspelbaarheid, het tijdig 
signaleren van spanningen en het ondersteunen van cliënten in het samenleven. Het 
activiteitenaanbod wordt afgestemd op de wensen en mogelijkheden van cliënten, met 
aandacht voor participatie, daginvulling en het voorkomen van sociaal isolement. 

Door deze verbeterpunten planmatig op te pakken, te monitoren en periodiek te 
evalueren, wordt in 2026 gericht gewerkt aan het verder verhogen van de kwaliteit, 
veiligheid en cliëntgerichtheid van de zorg binnen ISZA Zorg. 
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15. Inzicht in kwaliteit 
Thema: Sturing & verantwoording  

ISZA Zorg werkt volgens de PDCA-cyclus (plan-do-check-act), waarbij kwaliteit van zorg 
continu wordt gemonitord, geëvalueerd en waar nodig bijgestuurd. Op deze manier 
wordt inzicht verkregen in het functioneren van de organisatie en wordt gericht gewerkt 
aan het borgen en verbeteren van de kwaliteit van zorg. 

De kwaliteit wordt in 2026 systematisch gevolgd aan de hand van verschillende 
informatiebronnen. Interne en externe audits worden ingezet om te toetsen of de 
organisatie werkt volgens geldende richtlijnen, protocollen en kwaliteitskaders. De 
uitkomsten van audits geven inzicht in sterke punten en verbeterpunten en worden 
vertaald naar concrete acties binnen de organisatie. 

Daarnaast worden incidentmeldingen (MIC/MIM) structureel geregistreerd, 
geanalyseerd en besproken. Hierbij wordt gekeken naar oorzaken, trends en risico’s. De 
uitkomsten worden gebruikt om werkwijzen aan te passen en preventieve maatregelen 
te treffen, zodat de veiligheid van cliënten en medewerkers wordt vergroot. 

Ook cliënt- en medewerkerstevredenheid worden periodiek gemeten en besproken. De 
uitkomsten geven inzicht in ervaringen, knelpunten en ontwikkelmogelijkheden binnen 
de zorg en de organisatie. Deze signalen worden meegenomen in het verbeteren van de 
begeleiding, communicatie en samenwerking. 

Externe toetsing vindt onder andere plaats door inspectiebezoeken van de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en audits in het kader van certificering. Bevindingen uit 
deze toetsen worden actief opgevolgd en verwerkt in het kwaliteitsbeleid en de 
verbetercyclus. 

Daarnaast wordt gewerkt met kwaliteitsindicatoren, zoals het aantal incidentmeldingen, 
resultaten van tevredenheidsonderzoeken en deelname aan scholing. Deze indicatoren 
geven richting aan de sturing op kwaliteit en maken ontwikkelingen binnen de 
organisatie inzichtelijk. 

De verschillende informatiebronnen worden in samenhang bekeken en periodiek 
besproken binnen het team en het management. Op basis hiervan worden 
verbetermaatregelen vastgesteld, opgevolgd en geëvalueerd. Hiermee wordt geborgd 
dat kwaliteit niet alleen wordt gemeten, maar ook actief wordt gebruikt om de 
zorgverlening continu te verbeteren en aan te laten sluiten bij de behoeften van cliënten. 

Tot slot blijft ISZA Zorg zich in 2026 ontwikkelen als een lerende organisatie, waarin 
kwaliteit van zorg continu wordt geëvalueerd en verbeterd. Door het cyclisch werken 
volgens de PDCA-methodiek, het actief benutten van signalen uit de praktijk en het 
betrekken van cliënten en medewerkers bij verbeteringen, wordt geborgd dat de zorg 
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blijft aansluiten bij de behoeften van cliënten. Hiermee blijft ISZA Zorg werken aan het 
leveren van veilige, passende en persoonsgerichte zorg. 
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16. Conclusie 
Met dit kwaliteitsplan geeft ISZA Zorg richting aan de kwaliteit van zorg in 2026. De 
organisatie blijft zich ontwikkelen als een kleinschalige en betrokken zorgaanbieder, 
waarbij veilige, persoonsgerichte en professionele zorg centraal staat. In 2026 ligt de 
focus op het verder versterken en borgen van kwaliteit in de dagelijkse praktijk. 

De belangrijkste speerpunten voor 2026 zijn: 

• Het versterken van methodisch werken; 
• Het verder verbeteren van de dossiervoering; 
• Het vergroten van de medicatieveiligheid; 
• Het versterken van het leefklimaat binnen de woonlocatie; 
• Het verder ontwikkelen van de deskundigheid van medewerkers; 
• Het vergroten van cliëntparticipatie en zelfredzaamheid; 
• Het versterken van de samenwerking met ketenpartners en het netwerk rondom 

de cliënt; 
• Het actief benutten van signalen uit incidenten, audits en 

tevredenheidsonderzoeken voor verbetering. 
 

ISZA Zorg blijft werken volgens de PDCA-cyclus, waarbij kwaliteit continu wordt 
gemonitord, geëvalueerd en waar nodig bijgesteld. Door structureel te leren, 
verbetermaatregelen op te volgen en cliënten en medewerkers actief te betrekken, 
wordt gewerkt aan zorg die veilig, passend, navolgbaar en afgestemd is op de wensen en 
behoeften van de cliënt. 
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