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Voorwoord

Voor u ligt het kwaliteitsjaarverslag 2025 van ISZA Zorg. In dit verslag wordt beschreven hoe ISZA
Zorg in 2025 heeft gewerkt aan het bieden van goede, veilige en passende zorg aan cliénten met
een psychische en/of begeleidende zorgvraag.

Op 24 juli 2024 is GGZ-woonlocatie ‘de Schout’ in Naarden overgenomen door ISZA Zorg. In 2024
en 2025 lag de focus op het waarborgen van continuiteit van zorg en het optimaliseren van de
kwaliteit en het verder versterken van de organisatie.

Binnen de woongroep ‘de Schout’ biedt ISZA Zorg intensieve begeleiding aan cliénten met een
WLZ-indicatie die behoefte hebben aan een beschermde woonomgeving en nabijheid van
begeleiding. De zorg is gericht op structuur, veiligheid en dagelijks functioneren.

Daarnaast biedt ISZA Zorg ambulante individuele begeleiding aan cliénten die zelfstandig wonen
en ondersteuning nodig bij het organiseren van het dagelijks leven en bij het omgaan met
kwetsbaarheden die het functioneren in het dagelijks leven beinvloeden. Deze begeleiding is
onder andere gericht op het vergroten van zelfredzaamheid en het voorkomen van sociaal
isolement.

Zowel binnen de woongroep als bij de ambulante begeleiding wordt gewerkt met individuele
begeleidingsplannen die samen met de cliént worden opgesteld en regelmatig worden
geévalueerd.

Met dit kwaliteitsjaarverslag geeft ISZA Zorg een helder beeld van de zorgverlening in 2025 en de
wijze waarop de kwaliteit van zorg wordt geborgd en verder ontwikkeld.
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Managementsamenvatting

Dit kwaliteitsjaarverslag beschrijft hoe ISZA Zorg in 2025 invulling heeft gegeven aan het leveren
van kwalitatief goede, veilige en verantwoorde zorg aan cliénten met verschillende
ondersteuningsbehoeften. ISZA Zorg biedt zowel beschermd wonen binnen woonzorglocatie ‘de
Schout’ in Naarden als ambulante begeleiding aan cliénten die zelfstandig wonen.

In 2025 lag de focus op het borgen van de continuiteit van zorg, optimaliseren van de kwaliteit
van zorg en het verder structureren en professionaliseren van werkprocessen, na de overname
van de woonzorglocatie in 2024. ISZA Zorg heeft hierbij gewerkt volgens geldende kwaliteits- en
toezicht kaders.

In 2025 gaf ISZA Zorg in de WMO en WLZ-begeleiding aan 28 cliénten zorg bij 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 cliénten.

ISZA Zorg zet in op deskundige en betrokken medewerkers en is een erkend leerbedrijf, waarbij
ook stagiaires worden begeleid. De zorgverlening vindt plaats in overeenstemming met geldende
wet- en kwaliteitskaders, waaronder de Wkkgz en het toezicht van de I1GJ.

De zorgverlening vond plaats binnen de kaders van de Wet langdurige zorg (Wlz) en de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo). ISZA Zorg handelt conform de Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg (Wkkgz) en werkt volgens het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg,
professionele standaarden en de toezichtsnormen van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
(1G)J).

Kwaliteit en veiligheid zijn geborgd door het werken met kwaliteitsindicatoren, een open
meldcultuur (MIC/MIM), periodieke evaluaties, medewerkers- en
cliénttevredenheidsonderzoeken (MTO/CTO) en interne en externe audits. Voor
kwaliteitsmanagement wordt gebruikgemaakt van Qlink en voor zorgregistratie van Nedap ONS.
In 2025 zijn 59 MIC-meldingen en 18 MIM-meldingen geregistreerd, die zijn geanalyseerd en
waar nodig vertaald naar verbetermaatregelen.

Belangrijke aandachtspunten in 2025 waren medicatieveiligheid, bedrijfshulpverlening (BHV) en
voedselveiligheid (HACCP) en het verder professionaliseren van de-escalerend handelen.
Scholing en deskundigheidsbevordering vormen een vast onderdeel van het beleid en worden
georganiseerd via ISZA Scholingen.

Cliéntparticipatie is een belangrijk onderdeel van het kwaliteitsbeleid van ISZA Zorg. In 2025 is
een cliénttevredenheidsonderzoek uitgevoerd, met een respons van 100%.

Op locatie ‘de Schout’ geven cliénten aan zich over het algemeen veilig en prettig te voelen;
aandachtspunten zoals communicatie en betrokkenheid bij veranderingen zijn meegenomen in
verbeteracties. Daarnaast vindt participatie plaats via de cliéntenraad en op locatie ‘de Schout’
een vierwekelijks bewonersoverleg, waarin bewoners hun (on)tevredenheid kunnen uiten.
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ISZA Zorg hecht tevens waarde aan een goede relatie met de directe woonomgeving. Er is
regelmatig contact met omwonenden van locatie ‘de Schout’, waarbij open communicatie en
laagdrempelig contact centraal staan.

Het kwaliteitsjaarverslag sluit af met een reflectie en vooruitblik, waarin op basis van audits,
inspectiebezoeken, incidentmeldingen en tevredenheidsonderzoeken de belangrijkste
ontwikkelpunten voor 2025/2026 zijn vastgesteld.

1.1SZA Zorg: organisatie en zorgaanbod

ISZA Zorg richt zich op het ondersteunen van cliénten bij het dagelijks functioneren, met als doel
het behouden en vergroten van zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. ISZA Zorg
biedt zorg binnen zowel een beschermde woonomgeving als via ambulante individuele
begeleiding.

1.1 Organisatie en medewerkers

ISZA Zorg werkt met een team van professionele medewerkers met ervaring binnen de GGZ en
begeleiding. In 2025 bestond het team grotendeels uit ongeveer 18 medewerkers, werkzaam in
verschillende functies, waaronder begeleiders, persoonlijk begeleiders, ervaringsdeskundige en
het management.

1.2 Ligging van de woonzorglocatie

De woonzorglocatie ‘de Schout’ is gelegen in een woonwijk in Naarden. De locatie bevindt zich in
een rustige en overzichtelijke omgeving, met voorzieningen zoals winkels, openbaar vervoer en
groenvoorzieningen in de nabijheid. De ligging in een woonwijk draagt bij aan een zo normaal
mogelijk leefklimaat en ondersteunt de integratie van cliénten in de samenleving.

1.3 Indeling en woonomgeving

De woonzorglocatie bestaat uit vier naast elkaar gelegen woningen. Cliénten beschikken over
een eigen kamer die fungeert als privéruimte. De woningen zijn intern met elkaar verbonden
doordat tussenmuren zijn opengebroken, waardoor een grote gezamenlijke leefruimte en keuken
is ontstaan. Deze gezamenlijke omgeving wordt gebruikt voor gezamenlijke activiteiten en
begeleiding. De opzet van de locatie biedt een balans tussen privacy en gezamenlijkheid.

1.4 Zorgaanbod
Beschermd wonen Woongroep ‘de Schout’ (WLZ)

Binnen woongroep ‘de Schout’ wordt beschermd wonen geboden aan cliénten met een WLZ-
indicatie. De begeleiding is intensief en gericht op het bieden van structuur, veiligheid en
ondersteuning bij dagelijkse activiteiten. Er is sprake van nabijheid van begeleiding en vaste
begeleiders.

Ambulante individuele begeleiding (WMO/WLZ)

ISZA Zorg biedt daarnaast ambulante individuele begeleiding aan cliénten die zelfstandig wonen.
Deze begeleiding wordt ingezet op basis van een indicatie vanuit de WMO of WLZ en is gericht op
het bieden van ondersteuning bij het organiseren van het dagelijks leven en bij het omgaan met
kwetsbaarheden die het functioneren in het dagelijks leven beinvloeden.
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1.5 Indicatie en toegang tot zorg

Voor verblijf binnen de woonzorglocatie ‘de Schout’ is een geldige (GGZ) WLZ-indicatie vereist,
afgegeven door het Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ). Deze indicatie bepaalt de aard en
omvang van de benodigde zorg en begeleiding.

Ambulante begeleiding wordt gefinancierd vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning
(WMO) of de WLZ, afhankelijk van de situatie van de cliént. Indien cli€nten nog geen indicatie
hebben, kan ISZA Zorg ondersteuning bieden bij het aanvragen van een indicatie bij het WMO-
loket van de gemeente of het CIZ.

1.6 Werkwijze

ISZA Zorg werkt met individuele begeleidingsplannen die samen met de cliént worden opgesteld.
Deze plannen zijn doelgericht, praktisch en afgestemd op de persoonlijke situatie,
mogelijkheden en wensen van de cliént. Ze worden periodiek geévalueerd en waar nodig
bijgesteld, zodat de begeleiding continu aansluit bij de actuele behoeften en
ontwikkelingsdoelen van de cliént.

Binnen de woongroepen wordt aanvullend gewerkt met benaderings- en bejegeningsplannen om
de omgang en communicatie met cliénten te optimaliseren en met risico-signaleringsplannen
om tijdig te anticiperen op mogelijke risico’s voor veiligheid en welzijn.

De begeleiding is gericht op het vergroten van zelfredzaamheid, participatie en het welzijn van de
cliént, waarbij ook aandacht wordt besteed aan sociale interactie, dagbesteding en het
bevorderen van een veilig leefklimaat. Scholing, deskundigheidsbevordering en intervisie voor
medewerkers ondersteunen de kwaliteit en consistentie van de zorgverlening.
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2. Missie, visie en kernwaarden

2.1 Missie

ISZA Zorg heeft als missie het bieden van kwalitatief goede, veilige en mensgerichte zorg aan
clienten met diverse kwetsbaarheden. De zorg is gericht op het ondersteunen van cliénten bij
het dagelijks functioneren, het vergroten van zelfredzaamheid, stabiliteit en welzijn, en het
bevorderen van participatie, sociale betrokkenheid en veiligheid.

2.2 Visie

ISZA Zorg ziet kwaliteit van zorg als een continu verbeterproces. Door regelmatig te evalueren, te
luisteren naar cliénten, de input van de cliéntenraad en bewonersoverleggen mee te nemen, en
samen te werken met ketenpartners, blijft de organisatie haar zorg en dienstverlening verder
ontwikkelen. ISZA Zorg streeft naar zorg die professioneel, betrouwbaar, mensgericht en veilig is,
waarbij het welzijn, de zelfredzaamheid en de participatie van cliénten centraal staan.

2.3 Kernwaarden
Binnen ISZA Zorg vormen de volgende kernwaarden de basis voor het handelen van
medewerkers en de organisatie:

e Mensgericht
De cliént staat centraal. Er wordt gewerkt vanuit respect, aandacht en betrokkenheid,
met oog voor de persoonlijke situatie en wensen van de cliént.

¢ Deskundig
ISZA Zorg levert zorg door medewerkers die werken volgens professionele standaarden
en actuele wet- en regelgeving.

e Betrouwbaar
Afspraken worden nagekomen en er wordt gewerkt met duidelijke communicatie en
transparante werkwijzen.

e  Ontwikkelingsgericht
ISZA Zorg is continu gericht op leren en verbeteren. Dit gebeurt door regelmatige
evaluaties van begeleidingsplannen, het actief verzamelen van feedback van cliénten via
bijvoorbeeld bewonersoverleg en de cliéntenraad, en het voortdurend optimaliseren van
processen en werkwijzen. Scholing en deskundigheidsbevordering van medewerkers
ondersteunen dit ontwikkelproces.

2.4 Kwaliteitsborging

ISZA Zorg werkt volgens de kwaliteitskaders van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en
het HKZ-keurmerk Zorg en Welzijn met als scope; Het leveren van begeleiding aan mensen met
GGZ problematiek zowel binnen het beschermd wonen als in de wijk. ISZA zorg baseert haar
zorgverlening op het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg. Hiermee borgt ISZA Zorg de kwaliteit,
veiligheid en continuiteit van haar zorg en dienstverlening, en ondersteunt het continu
verbeteren van processen, begeleidingsplannen en cli€ntenparticipatie.

De kwaliteit van zorg wordt geborgd door onder andere:

e Interne en externe audits;
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o Professionele en actuele zorgdossiers;

e Structurele evaluaties van begeleidingsplannen en cliénttevredenheidsonderzoeken;

e Het periodiek afnemen van een geanonimiseerde medewerkerstevredenheidsonderzoek
(MTO), dat om het jaar plaatsvindt en in 2025 is uitgevoerd;

e Jaarlijkse functionerings- en beoordelingsgesprekken van medewerkers;

e Scholing, deskundigheidsbevordering en intervisie om de kwaliteit en continuiteit van
zorg te waarborgen;

¢ Het systematisch registreren en analyseren van incidenten en risico’s, inclusief het
opstellen van risicosignaleringen;

e Samenwerking en afstemming met ketenpartners;

e Clientenparticipatie via de cliéntenraad, bewonersoverleggen en
clienttevredenheidsonderzoeken;

o Actief werken volgens het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg en de toezichtskaders van
1GJ;

e Hetimplementeren van verbeteracties op basis van audits, inspectiebezoeken,
feedback en evaluaties.

¢ Samenwerking met het IMOZ project (intervisie met een externe gedragsdeskundige
en/of psycholoog, die het team helpt bij vraagstukken). Dit is op teamniveau en het
betreffen geen behandelaren van de bewoners.

2.5 Cliéntenraad

ISZA Zorg stimuleert cliéntparticipatie via de cliéntenraad en de vierwekelijks georganiseerde
bewoners overleggen. De cliéntenraad behartigt de belangen van cliénten en heeft een
adviserende rol richting het management en de directie. De cliéntenraad komt minimaal vier
keer per jaar bijeen. In de bewoners overleggen kunnen cliénten hun (on)tevredenheid
bespreken, ervaringen delen en bijdragen aan verbeteringen op de locatie.

2.6 Klachten en geschillen

ISZA Zorg vindt het belangrijk dat cliénten hun ervaringen kunnen delen. Tips en klachten worden
bij voorkeur eerst besproken met de betrokken medewerker. Indien nodig kan contact worden
opgenomen met ISZA Zorg of een onafhankelijke klachtenfunctionaris. Wanneer geen oplossing
wordt bereikt, kan een klacht worden voorgelegd aan de geschillencommissie.
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3. Zorgaanbod

3.1 Zorg en begeleiding

De begeleiding van ISZA Zorg is gericht op het ondersteunen van cliénten bij het dagelijks
functioneren. De ondersteuning bestaat onder andere uit het bieden van structuur, begeleiding
bij dagelijkse activiteiten en ondersteuning bij het omgaan met psychische kwetsbaarheden.
Binnen de woonzorglocatie is sprake van intensieve begeleiding; bij ambulante begeleiding vindt
de ondersteuning plaats in de thuissituatie van de cliént.

3.2 Wonen

Binnen woongroep ‘de Schout’ wordt beschermd wonen geboden aan cliénten met een WLZ-
indicatie. Cliénten beschikken over een eigen kamer en maken gebruik van gezamenlijke
woonruimtes. De woonomgeving biedt rust, veiligheid en overzicht en ondersteunt zowel
zelfstandigheid als onderling contact.

3.3 Welzijn, activiteiten en participatie

ISZA Zorg ondersteunt cliénten bij het invullen van hun dag en het deelnemen aan activiteiten.
Dit kan bestaan uit ontspannende of activerende activiteiten, beweging, werk, dagbesteding of
andere vormen van participatie. Niet alle cliénten kunnen deelnemen aan werk of dagbesteding;
waar nodig wordt gezocht naar passende alternatieven en worden cliénten gestimuleerd om
deel te nemen aan activiteiten op locatie of bij uitjes.

Waar mogelijk wordt samengewerkt met externe partijen, zoals dagbestedingslocaties en
werkgevers. Ook worden interne initiatieven georganiseerd, zoals activiteiten door de
activiteitencommissie en bewegingsactiviteiten. Zo wordt de deelname van cliénten aan zinvolle
en activerende bezigheden maximaal ondersteund, passend bij hun mogelijkheden en wensen.

3.4 Begeleidingsplan

Voor iedere cliént wordt een individueel begeleidingsplan opgesteld. In dit plan worden de
doelen, afspraken en ondersteuningsbehoeften van de cliént vastgelegd, afgestemd op zijn of
haar persoonlijke situatie, mogelijkheden en wensen. Het begeleidingsplan is praktisch,
doelgericht en flexibel, zodat het meegroeit met de ontwikkelingen en behoeften van de cliént.

Het plan wordt periodiek geévalueerd en zo nodig bijgesteld, in overleg met de cliént, zijn of haar
verwanten en andere betrokkenen. Hierbij wordt rekening gehouden met aspecten zoals
zelfredzaamheid, welzijn, veiligheid, participatie en sociale betrokkenheid.

Binnen de woongroep wordt het begeleidingsplan aangevuld met benaderings- en
bejegeningsplannen en risico-signaleringsplannen, om de begeleiding te optimaliseren en
risico’s tijdig te signaleren. Feedback uit evaluaties, cliéntenparticipatie, bewonersoverleggen
en incidentregistraties wordt meegenomen in de bijstellingen van het plan.

Het begeleidingsplan vormt zo een centraal instrument om kwalitatief goede, veilige en
mensgerichte zorg te waarborgen en sluit aan bij de richtlijnen van het Kwaliteitskompas
Langdurige Zorg, de Wkkgz en de toezichtskaders van IGJ.
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3.5 Kwaliteit van zorg

De kwaliteit van zorg bij ISZA Zorg wordt geborgd en voortdurend verbeterd door het werken met
individuele begeleidingsplannen, regelmatige evaluaties van cliénten en hun plannen, en de
inzet van deskundige en goed opgeleide medewerkers. Daarnaast wordt de kwaliteit versterkt
door interne en externe audits, incident- en risicoregistraties, en door feedback van cliénten via
de cliéntenraad en onder andere bewoners overleggen.

Door samen te werken met ketenpartners, gebruik te maken van professionele standaarden en

verbeteracties consequent te implementeren, blijft ISZA Zorg haar zorgaanbod ontwikkelen. Dit
alles vindt plaats binnen de kaders van het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg, de Wkkgz en de

toezichtskaders van IGJ, waardoor zorg veilig, mensgericht en kwaliteitsvol wordt geleverd.

9
Kwaliteitsjaarverslag ISZA Zorg — De Schout 2025



ISZA

Zorg

4. Personeel en organisatie

ISZA Zorg vindt het belangrijk dat de zorg wordt geleverd door deskundige en betrokken
medewerkers. De organisatie richt zich op een professionele personeelsinzet die aansluit bij de
zorgvragen van cliénten en bijdraagt aan continuiteit en kwaliteit van zorg.

4.1 Cliénten en zorgindicaties
In 2025 ontvingen 28 cliénten vanuit de WMO en WLZ zorg bij ISZA Zorg, verdeeld over
beschermd wonen en ambulante begeleiding.

De cliénten beschikken over verschillende zorgindicaties, afhankelijk van hun
ondersteuningsbehoefte. De aard en zwaarte van de indicaties bepalen mede de inzet van
personeel en de intensiteit van begeleiding.

Zorgindicaties van cliénten

WMO Ambulant 9
Totaal WMO 9
WLZ Ambulant 7
WLZ Schout 12
Totaal WLZ 19
Totaal cliénten 28

4.2 Personeelssamenstelling
In 2025 bestond het team van ISZA Zorg 19 medewerkers, met een totale omvang van 10,9fte. De
medewerkers zijn werkzaam in verschillende functies, waaronder:

e Begeleiders;

o Persoonlijk begeleiders;

o Medewerker toegepaste psychologie;

e Ervaringsdeskundige;

e Coordinerende of leidinggevende functies;
¢ Ondersteunende functies.

De medewerkers beschikken over passende opleidingen en ervaring binnen de GGZ en
begeleiding.

Daarnaast biedt ISZA Zorg ruimte aan stagiaires, die onder begeleiding van ervaren medewerkers
praktijkervaring opdoen. Hiermee draagt ISZA Zorg bij aan de opleiding van toekomstig
zorgpersoneel.
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Overzicht personeelssamenstelling

Bestuur/directie (2) Verpleegkundige niv. 5/6

Administratief mdw 1 0,44
Locatiemanager ‘de 1 1
Schout’

Ervaringsdeskundige 1 0,67
HBO toegepaste 1 1
psychologie

Helpende 1 0,44
Verzorgende 1 0,67
Begeleiders (BG) 12 6,3
Huishoudelijke 1 0,42
verzorging (HV)

Totaal 19 10,9

4.3 Personeelswerving en -behoud

ISZA Zorg streeft naar een stabiel en deskundig team. Bij personeelswerving wordt gekeken naar
opleiding, ervaring en affiniteit met de doelgroep. Nieuwe medewerkers worden zorgvuldig
ingewerkt en begeleid.

Aandacht voor werkplezier, ontwikkeling en goede samenwerking draagt bij aan het behoud van
medewerkers en het beperken van verloop.

4.4 Ziekteverzuim en preventie
Het ziekteverzuim bedraagt 9,31% en wordt voornamelijk veroorzaakt door enkele langdurige
ziektegevallen. De meldingsfrequentie is laag en alle ziektegevallen zijn in 2025 afgerond.

Bij ziekteverzuim wordt het geldende verzuimbeleid gevolgd. Daarnaast zet ISZA Zorg waar
mogelijk in op preventie en duurzame inzetbaarheid. Preventieve maatregelen richten zich onder
andere op het bewaken van werkdruk, het bieden van een veilige werkomgeving en het voeren
van gesprekken over inzetbaarheid en belastbaarheid.

4.5 Medewerkerstevredenheid

ISZA Zorg hecht waarde aan de mening en ervaringen van medewerkers. Door middel van een
medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO)en jaargesprekken met de medewerkers, wordt
inzicht verkregen in thema’s zoals werkplezier, samenwerking, communicatie en leiderschap.
De uitkomsten van het MTO worden besproken en waar nodig vertaald naar verbeteracties.
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Uitkomst MTO ISZA Zorg — overzicht
Kwartaal 4 2025

Aantal medewerkers 15

Aantal respondenten 10

Respons 66,7%

Gemiddelde tevredenheid 8,3

Onvoldoendes 0

Scores 6-8 6 medewerkers

Scores 9-10 4 medewerkers

Tevredenheid per thema (gemiddeld)

Inhoud van het werk 8,6
Collega’s/sfeer 8,7
Leidinggevenden 8,2
Communicatie 8,0
Persoonlijke ontwikkeling 8,3
Arbeidsvoorwaarden 7,9
Arbeidsomstandigheden 8,3

Korte duiding
De medewerkers van ISZA Zorg zijn over het algemeen zeer tevreden over hun werk. Vooral de

inhoud van het werk en de samenwerking worden positief ervaren. Thema’s als communicatie
en arbeidsvoorwaarden zijn belangrijk voor medewerkers en bieden ruimte voor verdere
verbetering.

4.6 Leiderschap en governance

De dagelijkse aansturing van ISZA Zorg ligt bij het bestuur. Het bestuur is verantwoordelijk voor
de koers van de organisatie, de kwaliteit en veiligheid van zorg en het naleven van wet- en
regelgeving. Binnen ISZA Zorg is sprake van duidelijke verantwoordelijkheden en korte lijnen,
waarbij leiderschap is gericht op transparantie, betrokkenheid en het ondersteunen van
medewerkers in hun werk.

Het bestuur legt verantwoording af aan de Raad van Commissarissen (RvC). De RvC houdt
toezicht op het beleid van het bestuur en de algemene gang van zaken binnen de organisatie.
Daarbij wordt toegezien op de kwaliteit en veiligheid van zorg, de naleving van wet- en
regelgeving, de financiéle continuiteit en de strategische ontwikkeling van ISZA Zorg. De RvC
fungeert tevens als klankbord voor het bestuur.

4.7 Medezeggenschap

ISZA Zorg hecht waarde aan medezeggenschap. Medewerkers worden betrokken bij
ontwikkelingen en kunnen meedenken over verbeteringen in zorg en werkomgeving. De
cliéntenraad vormt een belangrijk medezeggenschapsorgaan, waarbij de input van cliénten en
hun naasten wordt meegenomen in beleidsontwikkeling.
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4.8 Samenwerking met de buurt

De woonzorglocatie ‘de Schout’ is gelegen in een woonwijk in Naarden. ISZA Zorg hecht veel
waarde aan een goede relatie met de directe leefomgeving en vindt het belangrijk om open en
transparant te zijn richting omwonenden.

Om deze reden vinden er periodiek buurt overleggen plaats, waarin contact is met
buurtbewoners en eventuele signalen, vragen of aandachtspunten worden besproken. Deze
overleggen dragen bij aan wederzijds begrip en een prettige samenwerking tussen de
woonzorglocatie en de wijk.

De bestuurders van ISZA Zorg zijn laagdrempelig benaderbaar en onderhouden nauw contact
met omwonenden. Bewoners in de wijk kunnen bij vragen of zorgen rechtstreeks contact
opnemen met de bestuurders. Op deze manier kan snel worden geschakeld en kunnen
eventuele knelpunten tijdig worden besproken en opgelost.

ISZA Zorg streeft naar een veilige, open en respectvolle samenwerking met de buurt, waarbij
zowel het welzijn van cliénten als de leefbaarheid in de wijk centraal staan.

5. Kwaliteitsindicatoren

ISZA Zorg bewaakt en verbetert de kwaliteit van zorg aan de hand van vastgestelde
kwaliteitsindicatoren. Deze indicatoren geven inzicht in de veiligheid, deskundigheid en
professionaliteit van de organisatie en ondersteunen het continu verbeteren van de
zorgverlening. De kwaliteitsindicatoren vormen samen de basis voor sturing, verantwoording en
verdere verbetering van de zorgverlening.

5.1 Scholing en deskundigheidsbevordering

Alle scholingen en trainingen binnen ISZA Zorg werden in 2025 voornamelijk georganiseerd en
gecodrdineerd via ISZA Scholingen. Ook werden trainingen ingezet door externe aanbieders,
zoals SPOT en het IMOZ-project. Scholing maakt een structureel onderdeel uit van het
personeelsbeleid en draagt bij aan het bevoegd, bekwaam en professioneel houden van
medewerkers.

Naast het onderhouden van beroepskwalificaties, richt scholing zich op het versterken van
deskundigheid in omgangsvormen, veiligheid op de werkvloer, bedrijfshulpverlening (BHV), de-
escalerend handelen en andere vaardigheden die essentieel zijn voor kwalitatief goede en
mensgerichte zorg. Op deze manier wordt de professionaliteit van medewerkers continu
ontwikkeld en geborgd, in lijn met het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg.

Voor de periode 2024-2025 is een scholingsplan opgesteld voor locatie ‘de Schout’. In dit
scholingsplan waren zowel verplichte als aanvullende scholingen vastgelegd, inclusief
doelgroep, frequentie en borging. De voortgang en deelname aan scholingen zijn gedurende
deze periode gemonitord en geregistreerd.

Het scholingsplanis in 2025 volledig uitgevoerd. Medewerkers hebben deelgenomen aan
geplande scholingen en trainingen, waaronder:

13
Kwaliteitsjaarverslag ISZA Zorg — De Schout 2025



ISZA

Zorg

o Voorbehouden en risicovolle handelingen en/of helpende training (inclusief
medicatieveiligheid);

e ADL-training;

e Klinisch redeneren;

e HACCP en hygiéne;

e Training de-escaleren en weerbaarheid;

¢ Veiligheid, BHV en professioneel handelen;
e Training in psychiatrische ziektebeelden;

e Training NAH;

Voor locatie de Schout zijn daarnaast meerdere incompany scholingen georganiseerd,
waaronder trainingen in ADL, rapporteren bij psychiatrische problematiek, emotieregulatie,
agressiehantering en weerbaarheid in de zorg. In samenwerking met het IMOZ-project is
structureel aandacht besteed aan casuistiek, stukje intervisie, psychiatrische ziektebeelden en
deskundigheidsbevordering binnen het team.

Door de uitvoering van het scholingsplan is geborgd dat medewerkers in 2025 beschikten over
actuele kennis en vaardigheden, passend bij de zorgvraag van cliénten en in lijn met kwaliteits-
en veiligheidseisen. Dit draagt bij aan professionele, veilige en mensgerichte zorg, zoals
beschreven in het Kwaliteitskompas Langdurige Zorg.

Overzicht kwaliteitsindicatoren 2025

Aantal clienten 28 WIz beschermd wonen en ambulante begeleiding
Aantal medewerkers 19 (10,9 fte) Diverse functies en opleidingsniveaus
MIC-meldingen 59 Geanalyseerd en besproken in teamoverleg
MIM-meldingen 18 Betrekking op medicatieveiligheid
Cliénttevredenheid 100% respons  Overwegend positief

Klachten 0/ beperkt Klachtenprocedure conform Wkkgz

Scholing medewerkers = structureel o.a. BHV, de-escalerend handelen

Deze indicatoren worden jaarlijks gemonitord en gebruikt als input voor kwaliteitsverbetering.

5.2 Bedrijfshulpverlening (BHV)

De bedrijfshulpverlening binnen ISZA Zorg is georganiseerd via JE-BHV. Medewerkers volgen via
deze organisatie hun BHV-training en herhalingstrainingen. Hiermee wordt geborgd dat
medewerkers beschikken over actuele kennis en vaardigheden op het gebied van veiligheid,
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eerste hulp en het handelen bij calamiteiten. Daarnaast wordt er ook elk jaar een
ontruimingsoefening gepland.

Resultaten 2025:
e Percentage medewerkers met een geldige BHV-certificering: 100%
e Aantal uitgevoerde ontruimingsoefeningen: in 2025 uitgevoerd

e Aantalincidenten waarbij BHV is ingezet: 0

5.3 Medicatieveiligheid

Medicatieveiligheid is een belangrijk aandachtspunt binnen ISZA Zorg. Er wordt gewerkt volgens
vastgestelde protocollen voor het veilig bewaren, toedienen en registreren van medicatie.
Medicatie-incidenten en bijna-incidenten worden gemeld, geanalyseerd en periodiek
besproken, met als doel het voorkomen van herhaling.

Alle medewerkers die betrokken zijn bij medicatieverstrekking volgen jaarlijks de training
Medicatieveiligheid via ISZA Scholingen, zodat zij werken volgens de meest actuele richtlijnen.

Resultaten 2025:
o Frequentie bespreking medicatieveiligheid: minimaal 1x per kwartaal

o Percentage medewerkers getraind in medicatieveiligheid: 100%

5.4 Infectiepreventie en voedselveiligheid (HACCP)

Binnen ISZA Zorg wordt gewerkt volgens de richtlijnen van HACCP, met aandacht voor
voedselveiligheid en hygiéne. De aandachtvelders binnen locatie ‘de Schout’ volgen hiervoor een
HACCP-training via ISZA Scholingen. Op de woonzorglocatie worden controlelijsten gehanteerd
en worden hygiénemaatregelen toegepast waar relevant.

Resultaten 2025:
e Percentage medewerkers met geldige HACCP-training: 60%
e Aantal meldingen van voedselveiligheidsincidenten: 0

e Aantal uitgevoerde HACCP-controles: dagelijks

5.5 Omgaan met gedragsproblematiek en weerbaarheid

Gezien de GGZ-doelgroep is het omgaan met gedragsproblematiek een belangrijk onderdeel van
de zorgverlening. Medewerkers volgen trainingen gericht op de-escalerend werken,
weerbaarheid en professioneel handelen in spanningsvolle situaties. Deze trainingen worden
verzorgd via ISZA Scholingen en zijn meerdere keren aangeboden, waaronder deel 1 en deel 2,
waarbij ook is geoefend met een acteur.

Resultaten 2025:
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o Percentage medewerkers getraind in de-escalerend handelen en weerbaarheid: 93,3%
Dit percentage is lager dan 100%, aangezien voor een beperkt aantal functies (zoals
schoonmaak en administratieve ondersteuning) deze training niet van toepassing is.

¢ Aantalincidentmeldingen met betrekking tot gedragsproblematiek: 19

¢ Aantal evaluatiemomenten waarin gedrag en veiligheid zijn besproken: na elk incident

5.6 Melding incidenten cliént (MIC) en melding incidenten medewerker (MIM)

ISZA Zorg werkt met een veilig en open meldklimaat. Medewerkers worden actief aangemoedigd
om (bijna-)incidenten en calamiteiten te melden. Alle meldingen worden vastgelegd in het
cliéntregistratiesysteem Nedap ONS.

Binnen ISZA Zorg is een MIC/MIM-commissie actief die alle meldingen beoordeelt en analyseert.
De commissie kijkt naar de inhoud van de meldingen, signaleert patronen en trends en brengt
verbeterpunten in beeld. Waar nodig wordt terugkoppeling gegeven en worden
verbetermaatregelen voorgesteld.

Meldingen en leerpunten worden besproken in teamoverleggen. Daarnaast wordt elk kwartaal
een analyse gemaakt om ontwikkelingen te volgen. Op basis hiervan worden
verbetermaatregelen vastgesteld en uitgevoerd om de kwaliteit en veiligheid van zorg te
verbeteren.

In 2025 zijn er in totaal 59 MIC-meldingen en 18 MIM-meldingen geregistreerd.

MIM-meldingen
Totaal 2025: 18 MIM-meldingen

o Q1:6
o Q2:4
o Q3:4
o Q4:4

De meldingen gingen over verbale agressie, dreigend gedrag, seksueel grensoverschrijdend
gedrag en enkele situaties met fysieke agressie. De incidenten kwamen vooral voor bij een kleine
groep cliénten en ontstonden vaak door oplopende spanning, overprikkeling of
middelengebruik. Voor de medewerkers is er geen nazorg nodig geweest.

Ondernomen verbetermaatregelen

o Afspraken duidelijk vastgelegd en beter gerapporteerd

e Structurele teamreflectie na elke MIM-melding

e Training de-escalatie en agressiehantering

e Grenzen en huisregels herhaald met cliénten

¢ Intervisie en samenwerking met behandelteam, inclusief medicatie-aanpassing
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e Verhoogde alertheid en toezicht waar nodig

Conclusie

Door duidelijke afstemming, het vergroten van kennis en vaardigheden en tijdige signalering
wordt actief gewerkt aan het voorkomen van herhaling en het vergroten van de veiligheid voor
cliénten en medewerkers.

MIC-meldingen
Totaal 2025: 59 MIM-meldingen

o Q1:6

o Q2:24
o Q3:14
o Q4:15

De MIC-meldingen gingen vooral over medicatie (zoals weigering, gemiste toediening vanwege
afwezigheid en voorraad- of registratiefouten), valincidenten, middelengebruik, zorgvermijding
en enkele veiligheids- en agressie-incidenten. De incidenten kwamen voornamelijk voor bij een
kleine groep cliénten en hingen vaak samen met afwezigheid, middelengebruik, cognitieve
beperkingen of knelpunten in de organisatie.

Ondernomen verbetermaatregelen

o Verbeteren van medicatiebeheer (voorraadcontrole, registratie in NCare, overdracht en
baxterovergangen, apotheek wisseling)

e Duidelijke afspraken met cliénten over aanwezigheid, bereikbaarheid en
medicatiemomenten

¢ Intensiever overleg met huisarts, HAP, apotheek en behandelaren

o Versterken van valpreventie (hulpmiddelen, valpoli, signalering)

e Aanscherpen van procedures en protocollen bij medicatie en veiligheid

e Extra aandacht voor signalering van middelengebruik en zorgvermijding

Conclusie

De MIC-meldingen in 2025 laten zien dat vooral medicatieprocessen en cliéntgebonden factoren
kwetsbaar blijven. Door betere werkwijzen, goede afstemming met ketenpartners en meer
alertheid op risico’s wordt gewerkt aan het verbeteren van de continuiteit, veiligheid en kwaliteit
van zorg.

5.7 Cliénttevredenheidsonderzoek en feedback

ISZA Zorg hecht waarde aan de ervaringen en tevredenheid van cliénten en voert daarom
periodiek een cliénttevredenheidsonderzoek (CTO) uit. Hiermee wordt inzicht verkregen in onder
andere de geboden zorg, begeleiding, communicatie en bejegening.

In april 2025 is een CTO uitgevoerd. Alle 11 cliénten van locatie ‘de Schout’ hebben de vragenlijst
ingevuld, wat resulteert in een respons van 100%. Het onderzoek is anoniem afgenomen.
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De resultaten laten een overwegend positief beeld zien. Cli€nten voelen zich over het algemeen
prettig en veilig binnen de woonomgeving en ervaren betrokkenheid van de begeleiding.
Tegelijkertijd zijn aandachtspunten benoemd op het gebied van communicatie, betrokkenheid
bij veranderingen en de invulling van activiteiten en dagbesteding.

De uitkomsten van het onderzoek zijn besproken en waar nodig vertaald naar
verbetermaatregelen. Daarnaast worden tussentijdse signalen en feedback van cliénten en hun
naasten meegenomen in het verbeteren van de zorg- en dienstverlening.

5.8 Klachtenprocedure (Wkkgz)

ISZA Zorg hanteert de klachtenprocedure volgens de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg
(Wkkgz). Clienten kunnen met klachten of onvrede terecht bij de betrokken medewerker of bij
ISZA Zorg.

Daarnaast maakt ISZA Zorg gebruik van een onafhankelijke klachtenfunctionaris via Vereniging
SPOT. De klachtenfunctionaris ondersteunt cliénten bij het indienen en afhandelen van
klachten. Binnen de organisatie is tevens een vertrouwenspersoon op de werkvloer beschikbaar.

Indien een cliént ondersteuning vanuit de WMO ontvangt en onverhoopt er met ISZA Zorg niet
uitkomt, dan kan de cliént op de website van de gemeente bij het WMO-loket informatie vinden
over de wijze waarop een klacht kan worden ingediend bij de gemeente.

In 2025 zijn er geen formele klachten of casussen behandeld.

5.9 Kwaliteitssysteem

ISZA Zorg werkt met het kwaliteitsmanagementsysteem Qlink. In dit systeem worden
protocollen, beleidsstukken en rapportages vastgelegd. Daarnaast zijn onder andere
vergadernotulen, MIC- en MIM-analyses en onderzoeken zoals het
medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) en cliénttevredenheidsonderzoek (CTO) hierin
opgenomen.

Het kwaliteitssysteem biedt inzicht in risico’s, verbeterpunten en voortgang en ondersteunt een
continue verbetercyclus binnen de organisatie.

5.10 Audit en certificering (HKZ)

ISZA Zorg is HKZ-gecertificeerd en ondergaat jaarlijks een externe audit door een extern audit
bureau genaamd DNV. Tijdens deze audit wordt getoetst of de organisatie voldoet aan de
geldende normen op het gebied van kwaliteit, veiligheid en organisatie van zorg.

Uitkomsten audit 2025:

e Resultaat audit: Positief, met aandachtspunten
e Aantalverbeterpunten: 1
o Belangrijkste aandachtspunten:

o Ophet momentvan de audit was nog geen interne audit uitgevoerd op locatie ‘de
Schout’. ISZA Zorg was zich hiervan bewust; in oktober 2024 had op deze locatie
een inspectiebezoek plaatsgevonden, waarna ISZA Zorg actief bezig was met het
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doorvoeren van verbetermaatregelen. Om deze verbeteringen eerst zorgvuldig te
kunnen implementeren en borgen, is ervoor gekozen de interne audit op een later
moment uit te voeren.

o De stakeholder- en risicoanalyse dient te worden aangevuld met locatie
specifieke stakeholders en risico’s voor locatie ‘de Schout’.

De uitkomsten van de audit zijn besproken en worden waar nodig verwerkt in verbeteracties. De
openstaande minor non-conformiteit en observatie zijn vastgelegd, voorzien van herstel- en
corrigerende maatregelen en worden volgens de gestelde termijnen opgevolgd.

Naast externe toetsing via de HKZ-certificering voert ISZA Zorg jaarlijks interne audits uit.
De interne auditresultaten worden gebruikt als input voor reflectie en het verbeterplan en
worden verder toegelicht in hoofdstuk 10: Reflectie en verbeterpunten.

5.11 Toezicht Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1G)J)

Elke zorgaanbieder staat onder toezicht van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ). De IGJ
toetst of de zorgverlening voldoet aan de geldende wet- en regelgeving en of sprake is van veilige,
doeltreffende en cliéntgerichte zorg. De IGJ toetst of de zorgverlening voldoet aan de geldende
wet- en regelgeving en of sprake is van veilige, doeltreffende en cliéntgerichte zorg.

In juli 2025 heeft de IGJ een onaangekondigd inspectiebezoek gebracht aan locatie ‘de Schout’.
Dit bezoek had als doel te beoordelen in hoeverre de eerder gevraagde verbetermaatregelen,
naar aanleiding van het inspectiebezoek in oktober 2024, zijn doorgevoerd en geborgd.

Uitkomsten inspectiebezoek 2025:

e Resultaat inspectiebezoek: positief
e Oordeel IGJ: de noodzakelijke verbeterpunten zijn voldoende opgepakt
e Vervolg: hetinspectietraject is door de IGJ afgesloten

De IGJ constateert dat ISZA Zorg zichtbare verbeteringen heeft gerealiseerd in het methodisch
werken, de dossiervoering en de aandacht voor ggz-problematiek. Daarnaast is de personele
bezetting aangepast en beter afgestemd op de zorgvraag. De |IGJ verwacht dat de organisatie de
resterende aandachtspunten blijft borgen binnen de reguliere kwaliteitscyclus en kan ISZA Zorg
in de toekomst opnieuw bezoeken.

5.12 Verbeterregister en verbetercyclus

ISZA Zorg werkt structureel aan het verbeteren van de kwaliteit en veiligheid van zorg.
Bevindingen uit audits, inspectiebezoeken (HKZ en I1GJ), cliént- en
medewerkerstevredenheidsonderzoeken, incidentmeldingen en signalen uit de praktijk worden
vastgelegd in een verbeterregister.

Het verbeterregister bestaat uit meerdere onderdelen. In dit kwaliteitsjaarverslag worden
uitsluitend de belangrijkste en organisatiebrede verbeterpunten op hoofdlijnen beschreven.
Detailinformatie, aanvullende acties en operationele verbeterpunten worden intern gemonitord
en opgevolgd.
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In het verbeterregister zijn verbeterpunten voorzien van acties, verantwoordelijken en termijnen.

De voortgang en effectiviteit van de verbetermaatregelen worden periodiek besproken binnen
het team en het management. Waar nodig worden verbetermaatregelen bijgesteld. Op deze
wijze borgt ISZA Zorg een continue verbetercyclus (plan-do-check-act).

5.13 Belangrijke verbeterpunten op hoofdlijnen

Risico- en stakeholderanalyse

Het verder verdiepen en actualiseren van de risico- en stakeholderanalyse, met expliciete
aandacht voor locatie specifieke risico’s, betrokken interne en externe partijen en de
onderlinge samenhang.

Methodisch werken en dossiervoering

Het versterken van methodisch werken door zorgdoelen en evaluaties consequenter en
explicieter te laten terugkomen in de dagelijkse rapportages, zodat doelgericht werken beter
zichtbaar en navolgbaar wordt in de dossiervoering.

Medicatieveiligheid

Het verder aanscherpen en borgen van werkafspraken rondom medicatieverstrekking en
medicatieveilig handelen, met blijvende aandacht voor naleving, bewustwording en
veiligheid in de uitvoering.

Privacy en informatiebeveiliging
Het versterken van privacybewust handelen en zorgvuldig omgaan met persoonsgegevens,
zowel in dossiervoering en digitale systemen als in de samenwerking met externe partijen.

Cliéntparticipatie en communicatie

Het verder vergroten van de betrokkenheid en inspraak van cliénten bij ontwikkelingen en
veranderingen binnen de locatie, met aandacht voor duidelijke, tijdige en toegankelijke
communicatie.

De conclusies uit het inspectierapport van de IGJ bevestigen dat een groot deel van de
verbeterpunten uit het verbeterregister inmiddels is opgepakt en geborgd.
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6. Reflectie op kwaliteit van zorg

ISZA Zorg reflecteert jaarlijks op de kwaliteit van zorg om te beoordelen in hoeverre de zorg
aansluit bij de behoeften van cliénten en voldoet aan de geldende kwaliteitskaders binnen de
Wiz en Wmo. Deze reflectie is gebaseerd op signalen uit incidentmeldingen (MIC/MIM),
cliénttevredenheidsonderzoeken, medewerkersfeedback, audits en evaluaties van
begeleidingsplannen.

6.1 Wat ging goed in 2025
In 2025 is veel aandacht besteed aan het borgen van de continuiteit van zorg na de overname
van woonlocatie ‘de Schout’ in 2024. De belangrijkste positieve ontwikkelingen waren:

e Stabilisatie van het zorgteam en verdere professionalisering van werkprocessen.

e Structurele inzet van individuele begeleidingsplannen met periodieke evaluaties samen
met cliénten.

e Eenopen meldcultuur rondom incidenten (MIC/MIM), waardoor incidenten
bespreekbaar zijn en gebruikt worden voor verbetering van zorgprocessen.

e Eencliénttevredenheidsonderzoek met een respons van 100%, waaruit blijkt dat
cliénten zich over het algemeen veilig en prettig voelen binnen de woonomgeving.

o Verdere ontwikkeling van deskundigheid van medewerkers door scholing en training via
ISZA Scholingen.

6.2 Aandachtspunten en leerpunten
Naast positieve ontwikkelingen zijn er ook aandachtspunten geidentificeerd:

e Verdere verbetering van communicatie met cliénten over veranderingen in de
organisatie.

e Versterking van medicatieveiligheid en controleprocedures.

o Verdere training van medewerkers in de-escalerend handelen.
e |nzetten van intervisie momenten

¢ Aandachtvoor voedselveiligheid binnen de woonomgeving.

Deze aandachtspunten zijn besproken binnen het team en vormen de basis voor
verbetermaatregelen in het komende jaar.
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7. Kwaliteitscyclus (PDCA)

ISZA Zorg werkt met een continue verbetercyclus volgens het Plan-Do-Check-Act
(PDCA) principe. Deze systematiek ondersteunt het structureel verbeteren van zorgprocessen.

Plan

Op basis van signalen uit audits, incidentmeldingen, cliénttevredenheidsonderzoeken en team
overleggen worden verbeterpunten vastgesteld. Deze worden vertaald naar concrete
verbeterdoelen.

Do

De vastgestelde verbetermaatregelen worden geimplementeerd binnen de organisatie. Dit kan
bijvoorbeeld betrekking hebben op aanpassing van werkprocessen, aanvullende scholing van
medewerkers of het actualiseren van protocollen.

Check
De effecten van de genomen maatregelen worden geévalueerd door middel van:

Analyse van MIC/MIM-meldingen

Evaluaties van begeleidingsplannen

Interne audits

Client- en medewerkerstevredenheid onderzoeken

Act
Op basis van de evaluaties worden processen waar nodig bijgesteld. Op deze manier wordt de
kwaliteit van zorg continu gemonitord en verder verbeterd.
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8. Verbeteragenda 2026

Op basis van evaluaties, audits, incidentmeldingen (MIC/MIM) en cliént- en
medewerkerstevredenheidsonderzoeken heeft ISZA Zorg voor 2026 de volgende speerpunten
vastgesteld. Hierbij is zowel gekeken naar de verbeterpunten uit 2025 als de ambities uit het
jaarplan 2026.

1. Verdere verbetering medicatieveiligheid
e Optimaliseren van medicatiecontrole in samenwerking met de apotheek
o Aanscherpen van werkafspraken rondom medicatieverstrekking en registratie
e Periodiek evalueren van medicatie-incidenten en doorvoeren van verbeteringen

Doel: het vergroten van medicatieveiligheid en het verminderen van incidenten.

2. Versterken van deskundigheid van medewerkers
e Herhaling van scholing in de-escalerend handelen
e Training gericht op complexe psychiatrische problematiek
e Blijven investeren in ontwikkeling en vakbekwaamheid van medewerkers

Doel: medewerkers zijn goed toegerust voor het bieden van passende en veilige zorg.

3. Versterken van cliéntparticipatie en zelfredzaamheid
e Structureel ophalen van feedback tijdens bewonersoverleggen (minimaal
maandelijks)
e Clienten actief betrekken bij veranderingen binnen de organisatie
e Stimuleren van eigen regie en zelfredzaamheid binnen de begeleiding

Doel: cliénten zijn actief betrokken en worden ondersteund in hun ontwikkeling en
zelfstandigheid.

4. Verdere professionalisering van werkprocessen
o Verbeteren van dossiervoering in Nedap ONS, met focus op methodisch werken
o Betere aansluiting tussen zorgdoelen, rapportages en evaluaties
o Blijven optimaliseren van interne werkprocessen en afstemming binnen het team

Doel: duidelijke, efficiénte en goed navolgbare werkwijzen.

5. Versterken van samenwerking en netwerk
o Actieve samenwerking met gemeenten, verwijzers en ketenpartners
e Betrekken van het sociale netwerk van cliénten waar mogelijk
o \Verbeteren van onderlinge communicatie en afstemming

Doel: betere samenhang in zorg en ondersteuning rondom de cliént
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6. Aandacht voor leefklimaat en begeleiding binnen de woongroep
e Blijven werken aan een veilig en stabiel leefklimaat
e Stimuleren van dagstructuur, sociale interactie en participatie
e Aandachtvoor groepsdynamiek en individuele behoeften

Doel: een veilige en ondersteunende woonomgeving voor cliénten.

7. Inzet van intervisie
e Organiseren van intervisiemomenten (minimaal 4 keer per jaar)
e Bespreken van casuistiek en reflecteren op professioneel handelen
e Leerpunten vertalen naar de dagelijkse praktijk

Doel: versterken van deskundigheid, samenwerking en kwaliteit van zorg.

Borging en evaluatie

De voortgang van deze speerpunten wordt gedurende het jaar besproken binnen het team en het
management. Waar nodig worden acties bijgesteld, zodat ISZA Zorg blijft werken aan het
verbeteren van kwaliteit en veiligheid van zorg.
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9. Veiligheid en risicobeheersing

ISZA Zorg vindt het belangrijk dat clienten, medewerkers en bezoekers zich veilig voelen.
Veiligheid en risicobeheersing zijn daarom vaste onderdelen van het kwaliteitsbeleid. De
concrete uitwerking en monitoring van veiligheidsmaatregelen zijn nader uitgewerkt in het
hoofdstuk Kwaliteitsindicatoren.

9.1 Risico-inventarisatie en beheersmaatregelen

Risico’s op het gebied van zorg, veiligheid en organisatie worden bij ISZA Zorg structureel
gesignaleerd, geregistreerd en geévalueerd. Dit gebeurt onder andere via incidentmeldingen
(MIC/MIM), evaluaties van begeleidingsplannen, audits, interne controles en periodieke
veiligheidsrondes.

Op basis van deze signalen worden risico’s geanalyseerd en worden beheersmaatregelen
vastgesteld en periodiek bijgesteld. Dit kan bijvoorbeeld betrekking hebben op
veiligheidsprotocollen, werkprocessen, scholing en deskundigheidsbevordering van
medewerkers, hygiéne, medicatieveiligheid en de-escalerend handelen.

De uitvoering en effectiviteit van beheersmaatregelen worden gevolgd en waar nodig aangepast,
waarbij ook bevindingen uit het verbeterregister, cliént- en medewerker feedback en externe
audits worden meegenomen. Zo borgt ISZA Zorg dat risico’s proactief worden beheerst en de
veiligheid van cliénten en medewerkers continu wordt gewaarborgd.

9.2 Sociale veiligheid

Gezien de GGZ-doelgroep is sociale veiligheid een belangrijk aandachtspunt. Medewerkers zijn
geschoold in de-escalerend werken en het omgaan met gedragsproblematiek. Signalen van
onveiligheid of spanningen worden besproken binnen het team en, indien nodig, vastgelegd in
het begeleidingsplan van de cliént.

9.3 Calamiteiten en noodsituaties

ISZA Zorg beschikt over uitgebreide procedures voor het handelen bij calamiteiten en
noodsituaties, die betrekking kunnen hebben op diverse situaties, zoals brand, medische
noodsituaties, agressie, incidenten met bewoners, ongevallen, en andere bedreigingen voor de
veiligheid van cliénten en medewerkers.

Medewerkers zijn op de hoogte van deze procedures en volgen hiervoor regelmatige trainingen,
waaronder bedrijfshulpverlening (BHV), evacuatie-oefeningen, EHBO, de-escalerend handelen
en incidentmanagement.

Alle incidenten en calamiteiten worden systematisch gemeld, geregistreerd, geanalyseerd en
geévalueerd. Op basis hiervan worden preventieve maatregelen en verbeteracties genomen en
verwerkt in het verbeterregister, zodat herhaling wordt voorkomen.

Daarnaast onderhoudt ISZA Zorg structureel contact met relevante hulpdiensten, zoals de
wijkagent en brandweer, om bij calamiteiten snel en effectief te kunnen handelen. Deze aanpak
borgt de veiligheid van cliénten, medewerkers en bezoekers, en draagt bij aan een proactieve en
veilige woon- en werkomgeving.
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9.4 Fysieke veiligheid en brandveiligheid

De woonzorglocatie voldoet aan de geldende eisen op het gebied van fysieke veiligheid en
brandveiligheid. Onderhoudscontracten voor technische installaties, alarmsystemen,
brandblusmiddelen en andere veiligheidssystemen zijn afgesloten en worden volgens planning
uitgevoerd.

Daarnaast vinden periodieke controles, inspecties en oefeningen plaats, zoals brand- en
ontruimingsoefeningen en BHV-trainingen. Eventuele aandachtspunten worden
gedocumenteerd, geanalyseerd en opgevolgd via het verbeter- en actieplan, zodat de fysieke
veiligheid en brandveiligheid continu wordt geborgd.

9.5 Ontwikkelpunten
Op basis van evaluaties en analyses worden ontwikkelpunten vastgesteld op het gebied van
veiligheid en risicobeheersing.

Ontwikkelpunten op gebied van Veiligheid en risicobeheersing 2025/2026:

o Verder versterken van risicosignalering en -bespreking
Blijvend aandacht voor het tijdig signaleren en bespreken van risico’s, onder andere door
het benutten van MIC- en MIM-meldingen en het periodiek evalueren van

beheersmaatregelen.

e Borgingvan sociale veiligheid binnen de woonomgeving
Voortzetten en verdiepen van aandacht voor sociale veiligheid, door signalen van
spanningen of onveiligheid tijdig te bespreken binnen het team en waar nodig vast te
leggen in begeleidingsplannen.

¢ Bewustwording en naleving van veiligheidsprocedures
Vergroten van bewustwording rondom veiligheids- en calamiteitenprocedures door
herhaling, oefening en bespreking binnen het team.

10. Privacy en gegevensbescherming

ISZA Zorg gaat zorgvuldig om met persoonsgegevens van cliénten, medewerkers en
samenwerkingspartners. De organisatie handelt volgens de geldende wet- en regelgeving op het
gebied van privacy en gegevensbescherming, waaronder de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG). De gebruikte digitale systemen zijn beschreven in het hoofdstuk
Gebruik van hulpbronnen.

10.1 Privacyverklaring

ISZA Zorg beschikt over een privacyverklaring, die openbaar beschikbaar is op de website. In
deze privacyverklaring is opgenomen hoe ISZA Zorg omgaat met persoonsgegevens van cliénten,
medewerkers en andere betrokkenen, welke gegevens worden verwerkt, voor welk doel dit
gebeurt en welke rechten betrokkenen hebben.

De privacyverklaring bevat onder andere informatie over:

e Hetverwerken en beschermen van persoonsgegevens;

e Bewaartermijnen;
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e Hetdelenvan gegevens met derden;

¢ Rechten van cliénten en medewerkers, zoals inzage, correctie en verwijdering van
gegevens;

e De wijze waarop contact kan worden opgenomen bij vragen of klachten over privacy.

10.2 Verwerking van persoonsgegevens

Persoonsgegevens worden uitsluitend verwerkt voor het doel waarvoor zij zijn verstrekt en alleen
door daartoe bevoegde medewerkers. ISZA Zorg treft passende technische en organisatorische
maatregelen om persoonsgegevens te beschermen tegen verlies of onrechtmatige verwerking.

10.3 Digitale systemen en toegangsbeheer

ISZA Zorg maakt gebruik van beveiligde systemen zoals Nedap ONS, Qlink, Ncare en de Mijn
Handelingen-app. Toegang tot deze systemen is persoonsgebonden en afgestemd op de functie
en verantwoordelijkheden van medewerkers.

10.4 Bewustwording en scholing
Medewerkers worden geinformeerd over privacy en gegevensbescherming. Zorgvuldig omgaan
met persoonsgegevens maakt onderdeel uit van het inwerkprogramma en van scholing.

10.5 Datalekken en meldplicht

ISZA Zorg beschikt over een procedure voor het melden en afhandelen van datalekken.
Eventuele datalekken worden geregistreerd en, indien van toepassing, gemeld bij de Autoriteit
Persoonsgegevens. Naar aanleiding van incidenten worden verbetermaatregelen genomen.

10.8 Ontwikkelpunten

ISZA Zorg blijft alert op ontwikkelingen op het gebied van privacy en gegevensbescherming. Op
basis van evaluaties en audits worden jaarlijks ontwikkelpunten vastgesteld om de bescherming
van persoonsgegevens te versterken.

Ontwikkelpunten 2025/2026:

1. Versterken van privacybewustzijn bij medewerkers

o Continuaandacht voor het zorgvuldig omgaan met persoonsgegevens.

o Herhaling van privacy-informatie tijdens scholingen, teamoverleggen en het
inwerkprogramma.

2. Bewust en veilig gebruik van digitale systemen

o Medewerkers trainen in veilig en correct gebruik van digitale systemen en
applicaties, passend bij hun functie en verantwoordelijkheden.

3. Privacybewust omgaan met informatie in externe communicatie

o Zorgvuldige en doelgerichte uitwisseling van persoonsgegevens met externe
partijen, zoals gemeenten, ketenpartners en behandelaren.

o Afwegen welke informatie noodzakelijk is en zorgen voor veilige overdracht.
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Door deze ontwikkelpunten te optimaliseren borgt ISZA Zorg dat gegevensbescherming continu
wordt verbeterd, medewerkers bewust handelen en privacy wordt gewaarborgd volgens de
geldende wet- en regelgeving.
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11. Leren en ontwikkelen

ISZA Zorg vindt het belangrijk dat medewerkers zich blijven ontwikkelen om kwalitatief goede,
veilige en professionele zorg te kunnen leveren. Leren en ontwikkelen vormt daarom een
structureel onderdeel van het personeels- en kwaliteitsbeleid.

11.1 Deskundigheidsbevordering

Medewerkers van ISZA Zorg nemen regelmatig deel aan scholingen en trainingen die aansluiten
bij hun functie en de zorgvraag van cliénten. Alle scholingen worden verzorgd via ISZA
Scholingen. Hiermee wordt geborgd dat medewerkers beschikken over actuele kennis en
vaardigheden en bevoegd en bekwaam blijven.

De scholingen zijn gericht op zowel zorginhoudelijke als veiligheid gerelateerde thema'’s, zoals
medicatieveiligheid, voorbehouden en risicovolle handelingen, klinisch redeneren, de-escaleren
en weerbaarheid, HACCP/voedselveiligheid en BHV.

11.2 Leren in de praktijk

Naast formele scholing vindt leren ook plaats in de dagelijkse praktijk. Door middel van
werkbegeleiding, teamoverleggen, intervisie en het bespreken van MIC- en MIM-meldingen
wordt kennis gedeeld en gereflecteerd op het handelen. Op deze manier worden ervaringen
benut om de zorgverlening te verbeteren.

Daarnaast werken wij samen met het Regionale IMOZ project.

11.3 Erkend leerbedrijf en stagiaires

ISZA Zorg is een erkend leerbedrijf bij de Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs
Bedrijfsleven (SBB). Dit betekent dat de organisatie voldoet aan de eisen voor het begeleiden van
stagiaires binnen zorg- en welzijnsopleidingen.

Stagiaires krijgen binnen ISZA Zorg de mogelijkheid om praktijkervaring op te doen in een
professionele en veilige leeromgeving. Zij worden begeleid door ervaren medewerkers en
ontvangen ondersteuning bij hun leerdoelen en ontwikkeling. Op deze manier draagt ISZA Zorg
bij aan de opleiding van toekomstig zorgpersoneel.

11.4 Ontwikkelpunten

ISZA Zorg blijft zich ontwikkelen op het gebied van leren en ontwikkelen. Op basis van evaluaties,
feedback van medewerkers en organisatiebrede ontwikkelingen worden jaarlijks
ontwikkelpunten vastgesteld.

Ontwikkelpunten 2025/2026:

e Verdieping en borging van methodisch werken

In 2026 wordt intervisie structureel ingezet om methodisch werken verder te versterken.
Er worden minimaal vier intervisiebijeenkomsten per jaar georganiseerd, waarin wordt
gereflecteerd op het professioneel handelen en kennis en ervaringen worden gedeeld
binnen het team.

Intervisie maakt hiermee onderdeel uit van de kwaliteitscyclus en ondersteunt het
doelgericht werken in de praktijk.
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e Structurele deskundigheidsbevordering op GGZ-thema’s
Voortzetten van scholing op het gebied van psychiatrische problematiek, passend bij de

doelgroep.

e lerenvanincidenten en signalen uit de praktijk
Incidentmeldingen (MIC/MIM) benutten als leermoment door deze te analyseren en de
leerpunten te bespreken binnen het team.

e Begeleiding en ontwikkeling van (nieuwe) medewerkers en stagiaires
Zorgen voor een goede begeleiding en inwerkperiode voor nieuwe medewerkers en
stagiaires, met aandacht voor veiligheid, kennisoverdracht en professionele
ontwikkeling.

11.5 Continue verbetering

Door structureel te investeren in leren en ontwikkelen draagt ISZA Zorg bij aan een cultuur van
continue verbetering. Scholing, praktijkleren en evaluatie versterken elkaar en ondersteunen het
leveren van kwalitatief goede en veilige zorg.
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12. Gebruik van hulpbronnen

ISZA Zorg maakt gebruik van verschillende digitale en organisatorische hulpbronnen ter
ondersteuning van de zorgverlening, kwaliteitsborging en deskundigheidsbevordering. Deze
systemen dragen bij aan een overzichtelijke, veilige en professionele werkwijze en ondersteunen
medewerkers bij het werken volgens geldende professionele standaarden en richtlijnen,
waaronder relevante zorgstandaarden en generieke modules binnen de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ).

12.1 Nedap ONS

ISZA Zorg gebruikt Nedap ONS als cliéntregistratiesysteem. In dit systeem worden
cliéntgegevens, zorgdossiers, rapportages en incidentmeldingen (MIC/MIM) vastgelegd. Het
systeem ondersteunt medewerkers bij het zorgvuldig en actueel vastleggen van zorg en biedt
inzicht in de voortgang en kwaliteit van de begeleiding.

12.2 Qlink

Voor kwaliteitsmanagement maakt ISZA Zorg gebruik van het kwaliteitssysteem Qlink. In dit
systeem zijn protocollen, beleidsdocumenten, rapportages en audits vastgelegd. Daarnaast
worden MIC- en MIM-analyses, vergadernotulen en onderzoeken zoals het
medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) en cliénttevredenheidsonderzoek (CTO) in Qlink
geborgd. Het systeem ondersteunt een gestructureerde en continue verbetercyclus.

12.3 Ncare

ISZA Zorg maakt gebruik van Ncare ter ondersteuning van medicatieprocessen. Dit systeem
draagt bij aan veilige medicatieverstrekking en ondersteunt medewerkers bij het volgen van
afspraken rondom medicatiegebruik. Door het gebruik van Ncare wordt het risico op fouten
verminderd en wordt medicatieveiligheid versterkt.

12.4 Mijn Handelingen app

Voor het bijhouden van bevoegd- en bekwaamheden van medewerkers maakt ISZA Zorg gebruik
van de Mijn Handelingen app. In deze applicatie worden scholingen, trainingen en herhalingen
geregistreerd. Het systeem biedt inzicht in actuele bevoegdheden en ondersteunt medewerkers
en leidinggevenden bij het tijdig plannen van bijscholing.

12.5 Vilans protocollen

ISZA Zorg maakt gebruik van de Vilans protocollen voor het raadplegen van actuele en evidence-
based werkinstructies. Deze protocollen ondersteunen medewerkers bij het uitvoeren van
voorbehouden enrisicovolle handelingen op een veilige en verantwoorde wijze.
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13. Reflectie en verbeterpunten

In 2025 is binnen ISZA Zorg verder gewerkt aan het opbouwen van een stabiele en professionele
organisatie. Dit sluit aan bij de GGZ-doelgroep en de werkwijze binnen ‘de Schout’ en de
ambulante begeleiding. De kwaliteitscyclus (plan-do-check-act) is toegepast door meldingen
structureel te registreren en te analyseren, interne audits uit te voeren en leerpunten te
bespreken binnen het team.

De interne audit is uitgevoerd door dossieronderzoek, het gebruik van checklisten en een
algemene analyse op organisatieniveau. De uitkomsten van de audit zijn samen bekeken met
MIC- en MIM-meldingen, cliéntfeedback, teamoverleggen en externe toetsing. Deze vormen de
basis voor onderstaande reflectie en verbeterpunten.

Samenvatting interne audit
De interne audit laat zien dat ISZA Zorg zich het afgelopen jaar duidelijk heeft ontwikkeld. De
kwaliteit van zorg, veiligheid, deskundigheid van medewerkers en de organisatorische basis zijn

op orde en voldoen in grote lijnen aan wet- en regelgeving. De organisatie bevindt zich in een
fase waarin verbeteringen steeds meer worden vastgehouden en geborgd.

Eerdere bezoeken van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) hebben richting gegeven aan
verbeteracties. Aandachtspunten uit toezicht zijn gebruikt om te leren en te verbeteren. Dit heeft
geleid tot structurele verbeteringen, onder andere op het gebied van signaleringsplannen,
risicomanagement, incidentregistratie, veiligheid op de woonlocatie en dossiervoering. De audit
laat zien dat deze verbeteringen onderdeel zijn geworden van het dagelijks werken.

Er zijn duidelijke stappen vooruit gezet. Incidenten (MIC/MIM) worden vaker vastgelegd en
besproken. Signalerings- en benaderingsplannen zijn completer en worden actiever gebruikt.
Medicatieveiligheid is beter geregeld door duidelijke afspraken en procedures. Ook
voedselveiligheid en hygiéne krijgen meer aandacht. Rapportages zijn inhoudelijk verbeterd en
vaker gekoppeld aan zorgdoelen, al is verdere verbetering hierin nog nodig.

De audit laat ook zien dat het team zich heeft ontwikkeld. Er is sprake van een stabieler team
met meer verantwoordelijkheid en zelfvertrouwen. Medewerkers passen protocollen beter toe
en voelen zich veiliger om vragen en fouten te bespreken. Tegelijk blijft verdere ontwikkeling
nodig, vooral op het gebied van het vastleggen van MDO’s, doelgericht rapporteren, hygiénisch
werken en het structureel inzetten van intervisie.

Wat ging goed

o De continuiteit van zorg en werkprocessen is verder verbeterd na de overname in 2024.

e Zorgplannen zijn in de meeste gevallen actueel en ondertekend; risico-inventarisaties
Zijn aanwezig.

e Eris sprake van een open meldcultuur; MIC- en MIM-meldingen worden vastgelegd en
besproken.
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e Scholing is structureel ingezet; medewerkers zijn geschoold in medicatieveiligheid
(93,3%) en weerbaarheid (93,3%).

e Decliénttevredenheid is positief

e |n 2025 heeft de IGJ een onaangekondigd bezoek gebracht aan ISZA Zorg. Het
inspectierapport is positief afgerond en bevestigt de ingezette verbeteringen als positief.

Wat kan beter

e Medicatieprocessen vragen blijvende aandacht, vooral rondom registratie, en
voorraadbeheer. Ook loopt het bij de apotheek niet altijd soepel, waarvoor wij evaluatie
momenten hebben ingepland voor 2026.

e De doorvertaling van vastgestelde zorgdoelen en evaluaties naar de dagelijkse
rapportages kan worden versterkt, waardoor doelgericht werken beter zichtbaar wordt in
de dossiervoering.

e Incrisissituaties is er behoefte aan meer duidelijkheid en vaste afspraken, zodat
medewerkers zich zekerder voelen in hun handelen.

o Erzijn stappen gezet om de voedselveiligheid te verbeteren; verdere versterking is
mogelijk door het aandeel medewerkers met een geldige HACCP-training te vergroten
(thans circa 60%).

o Uit clientfeedback blijkt dat communicatie, betrokkenheid bij veranderingen en
aandacht voor activiteiten verbeterd kunnen worden.

Speerpunten voor de komende periode (2026)
ISZA Zorg richt zich de komende periode op het verder verbeteren en borgen van kwaliteit en
veiligheid van zorg. Hierbij wordt voortgebouwd op de leerpunten uit 2025 en de ambities uit het

jaarplan 2026.

e Het structureel inzetten en borgen van intervisie binnen het team, zodat medewerkers
regelmatig kunnen reflecteren op hun handelen, casuistiek kunnen bespreken en van
elkaar kunnen leren. Intervisie wordt planmatig ingepland en vastgelegd, en draagt bij
aan deskundigheidsbevordering en kwaliteit van zorg.

e Hetverder versterken van medicatieveiligheid, met duidelijke afspraken over registratie,
voorraadbeheer, overdracht en samenwerking met huisarts, HAP, apotheek en
behandelaren.

e Hetverbeteren en borgen van infectiepreventie en HACCP, door het vergroten van
deelname aan trainingen en het structureel uitvoeren en vastleggen van controles.
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¢ Hetverbeteren van methodisch werken en dossiervoering, zodat begeleidingsplannen,
rapportages en evaluaties duidelijk, actueel en goed op elkaar aansluiten en bijdragen
aan doelgerichte begeleiding.

e Hetvergroten van cliéntparticipatie en communicatie, door cliénten actief te betrekken
bij veranderingen en blijvend aandacht te hebben voor activiteiten, dagbesteding en het
versterken van zelfredzaamheid.

e Hetversterken van samenwerking met gemeenten, verwijzers en ketenpartners, en waar
mogelijk het sociale netwerk van cliénten actief te betrekken bij de begeleiding.

Met deze speerpunten blijft ISZA Zorg zich ontwikkelen als lerende organisatie en werken aan het
bieden van veilige, passende en clientgerichte zorg, in lijn met het jaarplan 2026.
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