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Jaarverslag 2022 
Samen Zorg Twente 

Datum 28-4-2023 

INLEIDING 

Dit is het jaarverslag lopend van januari tot en met december, naast de jaarlijkse 

organisatiebeoordeling met peildatum maart. 

Het jaar 2022 was ook voor onze organisatie een bijzonder jaar. Het weer vrij met elkaar mogen 

omgaan omdat de Corona-periode ten einde liep, ingroeien naar de invoering van het Kwaliteitskader 

en de start naar de overgang van de certificering HKZ kleine organisatie 2021. De mogelijkheid om 

meer cliënten met verblijf te mogen begeleiden, waar de doorgroei naar een zelfstandige woning 

voor afgelopen trajecten vertraging opliep. De woningmarkt zit behoorlijk op slot en dit belemmerde 

de gewenste uitbreiding van verblijfsplekken. Toch hebben wij het cliëntenbestand en ons team 

gestaag kunnen uitbreiden. Wij hebben een hecht en open team dat uitstekend gekwalificeerd is en 

goed aansluit bij onze doelgroep. We zijn een stabiele en lerende organisatie die kwaliteit in de 

breedste zin van het woord wil leveren. 

Dennis Schippers directeur 

 

Missie en Visie 

De missie van Samen Zorg Twente is hulp te bieden aan (jong)volwassenen die als gevolg van een 

justitieel verleden, een licht verstandelijke beperking , psychische, sociale of financiële problemen de 

grip op hun leven kwijt zijn en weer willen werken aan het opnieuw verkrijgen van (een zo groot 

mogelijke mate van) zelfstandigheid en een eigen plek in de lokale samenleving.  

Ieder mens verdient tijd en aandacht en alle mogelijkheden om zich te ontplooien. Samen Zorg 

Twente richt zich op die mensen, die dat stukje meer aandacht nodig hebben. 

Samen Zorg Twente is een kleinschalige zorgaanbieder die persoonsgericht te werk gaat op basis van 

gelijkwaardigheid en eerlijkheid.  

Samen Zorg Twente werkt in de begeleiding aan cliënten vanuit de methodiek competentiegericht 

werken. Wij gaan uit van de aanwezige kwaliteiten bij cliënten en de positieve eigenschappen van 

Samen Zorg Twente. Competentiegericht werken, cq het sociale competentiemodel, richt zich vooral 

op de concrete vaardigheden die in het leven van alle dag noodzakelijk zijn rondom zelfredzaamheid 

en sociaal functioneren, waarbij passende methoden voor cliënten en de attitude van de begeleider 

worden ingezet. 

Door nauw samen te werken met verschillende gespecialiseerde hulp –en dienstverleners, kan Samen 

Zorg Twente de hulp bieden die nodig is om de hulpvragen uit de multi-problematiek van de cliënten 

te beantwoorden. 

Samen Zorg Twente speelt in op de behoefte van de cliënt en de situaties waarin een cliënt in zijn 

dagelijks leven terecht is gekomen of kan komen. 
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MEETRESULTATEN 

CERTIFICERING 

In 2022 hebben wij weer het certificaat HKZ Kleine Organisatie versie 2010, behaald. Er waren geen 

verbeterpunten waar wij aan dienden te werken. Als sterk punt werd omschreven: ‘De dossiervoering 

is erg compleet en het primaire proces is volledig navolgbaar. Ook is er goed inzicht in de ontwikkeling 

van de cliënt op doelen en risico's.’ 

In 2023 gaan wij HKZ Kleine Organisatie versie 2021 invoeren. 

 

CLIËNTENBESTAND 

Op 31 december 2022 hadden wij 21 cliënten, waarvan 43% Forensisch zorg met verblijf 

zorgzwaartepakketten 1 en 2 en 19% Forensische zorg ambulant. In totaal 62 % van de cliënten 

ontvangen Forensische zorg. De overige cliënten hebben WMO of WLZ. De totale groei van 31-12-

2021 naar 31-12-2023 is 161%, waarvan 40% cliënten Forensische zorg met verblijf 

zorgzwaartepakket 1 en 2. Een gestaagde groei in alle groepen. 

In 2023 willen wij verder gaan met doorgroeien van het huidig aantal cliënten met  maximaal 100%. 

CLIËNTTEVREDENHEID  

In 2022 is de score van tevredenheid een 9. Bij de open vragen werden o.a. de volgende positieve 

opmerkingen geplaatst: kleine organisatie, korte lijntjes, eerlijk, aandacht, betrokken en behalen 

doelen. Er werden geen negatieve punten genoemd.  

We gaan voor 2023 weer voor deze waardering! 

 

AANTAL PERSONEELSLEDEN 

Op 31-12-2022 bestond ons team uit 8 medewerkers. 

In 2023 willen wij verder gaan met doorgroeien naar maximaal 10 Fte in totaal. Dit afhankelijk naar 

de vraag in de organisatie. 

VERZUIM PERSONEEL 

In 2022 was er geen ‘groot’ verzuim onder de medewerkers. Onder ‘groot’ wordt verstaan 1 maand of 

meer. 

MEDEWERKERSTEVREDENHEID 

In 2022 gaven onze medewerkers aan zeer tevreden te zijn met hun werk/functie bij de organisatie. 

Wij hebben het niet door een instrument laten meten, maar de tevredenheid geïnventariseerd door 

middel van één op één gesprekken en gesprekken in teamverband. De organisatie is aan het 

overwegen om de tevredenheid met een instrument te gaan meten. Het team wordt hierbij 

betrokken. 

KETENPARTNERS 

Op 31-12-2022 stonden wij in contact met 15 ketenpartners. Ketenpartners zijn o.a. reclassering, 

gemeenten, zorgkantoren, woningbouwverenigingen, collega organisaties. De frequentie is 

verschillend en betreft overleg, evalueren, reflecteren, leren en verbeteren. 

VERWIJTBARE INCIDENTEN EN GEGRONDE KLACHTEN 

In 2022 waren geen verwijtbare incidenten en gegronde klachten binnen onze organisatie. 
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INVOEREN KWALITEITSKADER FORENSISCHE ZORG (KKFZ) 

In de afgelopen jaren is er een voortraject geweest door het ministerie van Justitie met gekozen 

partijen om een Kwaliteitskader op te zetten voor deze zorg. Deze is uiteindelijk verdeeld in 3 

ingroeiperiodes. De eerste periode betreft het voldoen aan de randvoorwaarden en onderzoeken hoe 

de gestelde randvoorwaarden vorm gegeven kunnen worden in organisaties; de tweede periode is 

het implementeren en borgen van de 5 gestelde (onderstaande) pijlers en als derde periode het 

evalueren. 

De eerste ingroeiperiode moet door ons, als uitvoerende organisatie, gereed zijn op 31-5-2023; de 

tweede en derde uiteindelijk op 31-12-2028. Het streven is dat dit kader stapsgewijs in 6 jaar voldaan 

moet zijn aan alle kwaliteitsaspecten en geïmplementeerd door organisaties. De grote lijnen zijn 

uitgezet en worden nog verder uitgewerkt door het ministerie van Justitie en gekozen partijen. Wij, 

als uitvoerende organisatie, worden dan geïnformeerd en betrokken bij evaluaties. Dit hele plan heeft 

een zogenaamde ‘doorontwikkelagenda’ en zal ook jaarlijks in onze organisatie ‘doorontwikkelt’ 

worden. De eisen en doorontwikkelagenda zijn omschreven in het Kwaliteitskader Forensische Zorg 

2022 – 2028. 

INGROEIPERIODE 1 ingevoerd vóór 31-5-2023 

-Het maken van een tijdspad van de invoering Kwaliteitskader (meerjarenplan). 

-Het uitwerken van een kwaliteitsverslag in een jaarverslag. 

-Het bestuderen van de randvoorwaarden en de beschreven 5 pijlers, waarbij aangegeven wordt aan 

welke voorwaarden voldaan is en welke voorwaarden nog ingevoerd dienen te worden.  

 
SCHEMATISCH KWALITEITSVERSLAG INGROEIPERIODE 2 tot 31-5-2024 (jaar 2023) 

 
Pijler 1 Veiligheid en persoonsgerichte zorg 

Thema Hoe Streefdatum Datum 
realisatie 

Het beleid vanuit het 
Kwaliteitskader is aanwezig. 

Onze organisatie heeft een 
risico-inventarisatie en een 
volledig dossier met 
rapportages. Het netwerk 
van cliënt wordt betrokken 
en de begeleiding wordt 
waar mogelijk afgeschaald 
en waar nodig opgeschaald.  

  

Risico-inventarisatie is aanwezig. 
In 2023 wordt deze vergeleken 
met het uitgangspunt van meet- 
instrumenten. Het huidige komt 
meest overeen met START 
(Short-Term Assessment of Risk 
and Treatability). 

Inbreng bij ketenpartners. 
Onze medewerkers welke de 
R-I invullen zijn geschoold 
met de FARE. 

31-12-2023  

In de doorontwikkelagenda staan 
meerdere punten als 
instrumenten en 
gemeenschappelijke taal. 

Starten bij beschikbaarheid 
doorontwikkelagenda 

31-12-2028  
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Pijler 2 Forensisch vakmanschap 

Thema Hoe Streefdatum Datum 

realisatie 

Het beleid vanuit het 

Kwaliteitskader is aanwezig. 

Onze organisatie heeft 

professionals in dienst 

volgens genoemde 

zorgstandaarden en werken 

conform. Er is ruimte voor 

continu leren en er is per 

medewerker een 

opleidingsplan opgesteld om 

te blijven ontwikkelen, 

reflecteren en bekwamen.  

  

Punten vermeld in de 

doorontwikkelagenda. 

Starten bij beschikbaarheid 31-12-2028  

 

Pijler 3 Organisatie van zorg 

Thema Hoe Streefdatum Datum 

realisatie 

Het beleid vanuit het 

Kwaliteitskader is aanwezig. 

Onze organisatie heeft een 
veilig werk- en leefklimaat 

en een werkend 

kwaliteitssysteem volgens 

richtlijnen en is 

gecertificeerd. Wij hebben 

een duidelijk beleid en 

dragen dit ook uit. Een 

beleidsplan met doelen en 

verbeter- risicoregister zijn 

onderdeel van het 

kwaliteitssysteem.  

Wij hebben 

bewonersvergaderingen en 

individuele inspraak van 

cliënten ambulante zorg. 

Jaarlijks wordt een 

organisatiebeoordeling 

gehouden en jaarlijks 

worden wij geauditeerd door 

Dekra. 

  

Punten vermeld in de 

doorontwikkelagenda, zoals 

meetinstrumenten tevredenheid. 

Starten bij beschikbaarheid 

 

 

 

 

 

31-12-2028  
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Pijler 4 Samenwerken 

Thema Hoe Streefdatum Datum 

realisatie 

Het beleid vanuit het 

Kwaliteitskader is aanwezig. 

Onze organisatie werkt 

samen met andere 

organisaties om zorg 

structureel te laten 

continueren. Wij zijn 

onderdeel van een lerend 

netwerk in de forensische 

keten.  

  

Het jaarverslag evalueren Het jaarverslag gebruiken als 
input voor overleg bij onze 
netwerkpartners met 
verslaglegging. 

31-5-2024  

Punten vermeld in de 

doorontwikkelagenda, zoals 

meetinstrumenten tevredenheid. 

Starten bij beschikbaarheid 31-12-2028  

 

Pijler 5 Informeren over resultaten 

Thema Hoe Streefdatum Datum 

realisatie 

Het beleid vanuit het 

Kwaliteitskader is aanwezig. 

Onze organisatie heeft een 
tijdspad van het invoeren 

Kwaliteitskader uitgewerkt 

en dit kader wordt in het 

Jaarverslag jaarlijks 

geëvalueerd, waarbij doelen 

worden (bij)gesteld. Een 

aantal doelen kunnen nog 

niet in een tijdspad worden 

geplaatst, omdat deze nog 

niet bekend en/of duidelijk 

zijn. 

  

Punten vermeld in de 

doorontwikkelagenda, over o.a. 

netwerken, (warme) informatie-

overdracht. 

Starten bij beschikbaarheid 31-12-2028  
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INGROEIPERIODE 3 

Thema Hoe Streefdatum Datum 

realisatie 

Evaluatie Instructies volgen 31-12-2028  

 


