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1. Inleiding  
 

1.1 Aanleiding 

Dit kwaliteitsverslag beschrijft hoe Sofia Zorg gedurende 2025 invulling heeft gegeven aan kwalitatief 

goede zorg binnen de forensische begeleiding en beschermd wonen. Het verslag komt voort uit onze 

verbeterpunten, resultaten en ontwikkelpunten.  In het verslag nemen we jullie mee in onze 

organisatie en wat onze visie is op forensische zorg. Er is een terugblik te lezen over het afgelopen 

jaar en vanuit daar worden alle pijlers uitgebreid doorgenomen met daarin per pijler een terugblik en 

een algemeen beeld, onze successen en de punten waarin wij ons willen (door)ontwikkelen.  

 

 

1.2. De Organisatie  
 
Sofia Zorg is in 2020 door DJI gecontracteerd voor het verlenen van ambulante-en verblijfszorg inde 

kavels ZZP-GGZ 1 tot en met 4, VPT (volledig pakket thuis) en dagbesteding. Aan cliënten wordt 

passende zorg geboden, gebaseerd op een individueel zorg-zwaartepakket. Er is altijd sprake van 

maatwerk. Sofia Zorg heeft ervoor gekozen om alleen cliënten zorg te bieden aan wie een ZZP-GGZ 

1, 2 3, of 4 is toegekend. Kenmerk van onze zorg is dat deze ambulant verleend wordt op diverse 

verblijfslocaties van Sofia Zorg. Deze cliënten hebben geen vrijheidsbeperkende maatregelen, maar 

wel justitiële voorwaarden opgelegd gekregen wat van toepassing is bij begeleid of beschermd 

wonen. Er is een 24-uurs bereikbaarheid en beschikbaarheid 

 

 

Omvang van onze zorg: 

Soort zorg  Aantal cliënten peildatum  

31-12-2025 

Percentages van het totaal aantal 

cliënten 

Forensische zorg 27 24,3% 

Anders gefinancierde zorg 84 75,7% 

  

 
 

 

 



 

 

1.3 Onze visie op forensische zorg  
 

Bij Sofia Zorg geloven wij dat iedereen recht heeft op een tweede, of zelfs een derde kans. Wij richten 

ons op volwassenen die zich voorbereiden op een veilige terugkeer in de maatschappij. Onze zorg is 

niet alleen gericht op het bieden van  

passende ondersteuning, maar ook op herstel, het versterken van eigen kracht en het waarborgen 

van veiligheid. Vanuit deze overtuiging begeleiden onze professionele medewerkers cliënten met 

respect en toewijding, zodat zij weer perspectief krijgen om  

volwaardig deel te nemen aan de vrije samenleving.  

 

Onze medewerkers bieden onze cliënten perspectief om (weer) deel te nemen aan de vrije 

samenleving. Zij doen dit vanuit professionaliteit en binnen een veilig kader. Wij stimuleren de eigen 

kracht van onze cliënten, omdat wij ervan overtuigd zijn dat zij zelf het beste weten wat zij nodig 

hebben om stap voor stap hun zelfstandigheid te vergroten. Zo dragen wij bij aan een samenleving 

waarin veiligheid, respect en wederzijds vertrouwen centraal staan. 

 

Sofia Zorg verstaat onder kwalitatieve zorg: 

✓ Persoonsgerichte ondersteuning; 
✓ Veiligheid voor cliënten en medewerkers; 
✓ Bevorderen van zelfredzaamheid; 
✓ Herstelgericht werken; 
✓ Samenwerking met netwerkpartners; 
✓ Continue verbetering van zorgprocessen. 

 
 
  



 

 

2. Stand van zaken pijlers 

 

2.1 Pij ler 1: Veiligheid en persoonsgerichte zorg   

 

2.1.1 Algemeen beeld   
 
De volgende thema’s vallen onder pijler 1: 

▪ Veiligheidsmanagement 
▪ Herstelgerichte zorg    

▪ Risicogestuurde begeleiding 

▪ Betrekken cliënt / netwerk 

 

De cliënt staat centraal. Veiligheid, risico-inschattingen en herstelgericht te werk gaan vormen de 

basis voor het begeleiden.  Binnen Sofia Zorg staat persoonsgerichte begeleiding centraal. Als 

organisatie binnen de BW/MO-sector met een forensische doelgroep streven wij ernaar om 

begeleiding af te stemmen op de individuele behoeften, mogelijkheden en risico’s van cliënten. Hierbij 

kijken wij niet alleen naar problematiek en risicofactoren, maar juist ook naar krachten, herstel-

mogelijkheden en participatie. We beoordelen continue de veiligheidsrisico’s in team-verband aan de 

hand van casuïstiekbesprekingen, informatie vanuit de indicatiestelling en de al opgemaakte 

risicoanalyse en delictanalyse vanuit de reclassering van de cliënt. Deze informatie wordt vertaald 

naar doelen in het begeleidingsplan. In 2025 hebben wij verdere stappen gezet in het versterken en 

borgen van onze primaire zorgprocessen, zodat cliënten op een gestructureerde en passende manier 

continue ondersteund worden en wij de de PDCA-cyclus ook in dit proces doorlopen, Zie hiervoor 

bijlage 1.  

 

                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                            

2.1.2  Terugblik 2025 

In onderstaande tabel volgt een terugblik op onze planning m.b.t. kwaliteitskader en ons 

meerjarenplan gericht op pijler 1, met daarin onze behaalde successen en resultaten.  

 

 Planning 2025 

1 Cliëntdossiers 100% op orde. 

2 Geïntegreerd veiligheids- en signaleringsplan in het ECD. 

3 90% positieve uit en doorstroom van forensische cliënten, waarbij er geen maatschappelijke 
opvang als uitstroom-perspectief plaatsvindt, na einde forensische titel.  

4 Netwerk van de cliënt betrekken, welke zichtbaar en aantoonbaar na te volgen is in het 
cliëntdossier 

 

 

Successen, uitdagingen & resultaten per doel: 

 

1. Cliëntdossiers zijn 100% op orde. 

 

Samen met onze gedragswetenschapper die in 2025 gestart is hebben wij een verbeterplan 

opgesteld m.b.t. cliëntdossiers. Een aantal dossiers waren nog niet (voldoende) op orde, halverwege 

2025 was dit 80%. Door in kaart te brengen welke verplichte onderdelen in het dossier moeten staan 

is er een overzicht opgesteld waar ontbrekende onderdelen in te zien waren. In 2025 heeft er een 

mooie verbetering plaatsgevonden. Alle dossiers zijn 100% in orde. Er wordt hier binnen onze 

organisatie kritischer op gestuurd door de manager die de kwaliteitsmonitor in het ECD bewaakt. 

Medewerkers zijn meegenomen in het methodisch werken (terug te vinden in ons 

kwaliteitsmanagementsysteem). 

We zien dat de begeleiding aanzienlijk doelgerichter is geworden. Doelen die voor cliënten complex 

of moeilijk haalbaar zijn, worden vertaald naar concrete subdoelen, waardoor stap voor stap wordt 

toegewerkt naar het uiteindelijke doel. Daarnaast beschikt iedere cliënt over een actueel veiligheids- 

en signaleringsplan en een risico-inventarisatie. Deze onderdelen worden integraal meegenomen in 

de doelstellingen en verwerkt binnen het begeleidingsplan. Door risicogericht te begeleiden en tijdig 

knelpunten te signaleren, ontvangen cliënten begeleiding die beter aansluit bij hun behoeften en 

risicoprofiel. Dit kan uiteindelijk bijdragen aan het verminderen van recidive. 

 

2. Geïntegreerd veiligheids- en signaleringsplan in het ECD. 

 

In 2024 bevatte het cliëntdossier een veiligheidsplan in de vorm van een vragenlijst en daarnaast een 

afzonderlijk signaleringsplan. Om de administratieve belasting te verminderen en overlap in de inhoud 

van beide onderdelen te voorkomen, is 2025 in samenwerking met het team en de 

gedragswetenschapper besloten om het veiligheidsplan en het signaleringsplan samen te voegen tot 

één geïntegreerde vragenlijst welke nu in het ECD te vinden is. 

 

Het resultaat is dat de administratieve belasting voor medewerkers is verminderd en de registratie 

binnen het cliëntdossier efficiënter en overzichtelijker is geworden. Door het samenvoegen van beide 

onderdelen is sprake van minder overlap en dubbele vastlegging van informatie.  

 



 

 

3. 90% positieve uit en doorstroom van forensische cliënten, waarbij er geen maatschappelijke 

opvang als uitstroom-perspectief plaatsvindt, na einde forensische titel. 

 

Het realiseren van een passende uitstroom blijft echter een complexe opgave. Niet alle cliënten 

kunnen na afloop van hun forensische titel direct doorstromen naar een zelfstandige woonvorm of 

een passende woonomgeving binnen het eigen netwerk. Daarnaast bleek uit evaluaties en signalen 

van ketenpartners dat het tijdig organiseren van passende vervolgzorg een belangrijk aandachtspunt 

was binnen de begeleiding. Om hierop beter te kunnen anticiperen, is in 2025 de functie van 

trajectbegeleider binnen het team geïntroduceerd. De trajectbegeleider wordt in een vroeg stadium 

betrokken bij het traject en richt zich op het tijdig in kaart brengen van de uitstroommogelijkheden van 

de cliënt. Hierbij wordt gekeken naar de meest passende vervolgstap. 

Het resultaat hiervan is dat de organisatie meer regie heeft op het uitstroomproces van cliënten. Door 

vroegtijdig aandacht te besteden aan uitstroom en vervolgzorg worden trajecten beter afgestemd op 

de individuele situatie van de cliënt. Zo kunnen wij stellen dat op één cliënt na waarbij een 

vroegtijdige zorgbeëindiging plaatsvond, alle cliënten na het traject bij ons positief uitgestroomd zijn 

naar een eigen woning, een andere zorgorganisatie of binnen het eigen netwerk.  

 

4. Netwerk van de cliënt betrekken bij de begeleiding van de cliënt. Dit is aantoonbaar en 

navolgbaar in het cliëntdossier 

Waar de betrokkenheid van het netwerk van de cliënt voorheen beperkt zichtbaar was binnen de 

begeleiding, is deze betrokkenheid inmiddels aantoonbaar toegenomen en terug te vinden binnen het 

cliëntdossier en rapportages. Al vanaf het intakegesprek wordt het netwerk van de cliënt in kaart 

gebracht, waarbij zowel beschermende als mogelijk belemmerende contacten worden meegenomen. 

Waar mogelijk wordt het netwerk actief betrokken bij de begeleiding. Dit kan gericht zijn op het 

versterken van het sociale netwerk van de cliënt, het faciliteren van herstelgesprekken met 

belangrijke personen binnen het netwerk of het creëren van meer inzicht en mogelijkheden rondom 

uitstroom en toekomstige ondersteuning. Op deze manier wordt het netwerk op een meer structurele 

wijze geïntegreerd binnen het begeleidingsproces 

Een klein deel van de cliënten ontvangen ook ondersteuning vanuit hun eigen sociale omgeving en 

dat beschermende factoren rondom de cliënt beter in beeld zijn bij ons en actief worden benut binnen 

de begeleiding. Door het netwerk structureel te betrekken, ontstaat een vollediger beeld van de 

leefomgeving, mogelijkheden en risicofactoren van de cliënt. Daarnaast draagt dit bij aan het 

versterken van sociale steun, het vergroten van stabiliteit en het bevorderen van herstel en 

maatschappelijke participatie. We zien dat dit een relatief nieuwe werkwijze is voor medewerkers 

waarbij zeker nog een doorontwikkeling nodig is.  

 

2.1.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar   

In 2026 ligt de focus op de verdere ontwikkeling van de volgende onderwerpen: 

1) Het netwerk van de cliënt wordt actief betrokken tijdens de begeleiding en is inzichtelijk / 

aantoonbaar in het cliëntdossier 

2) Volledige implementatie van het BeRk-gesprek binnen het primair proces 

  



 

 

2.2  Pij ler 2: Forensisch Vakmanschap 

 

De volgende thema’s vallen onder pijler 2: 
▪ Vakbekwaamheid/ bevoegdheid 
▪ Opleidingsplan 

▪ Ervaringsdeskundigheid 

 

2.2.1 Algemeen beeld 

De professionals binnen de organisatie werken vanuit respect, betrokkenheid en professionaliteit. Er 

is aandacht voor de client / mens achter de problematiek, waarbij tegelijkertijd duidelijke grenzen en 

kaders worden gehanteerd. Professionals tonen verantwoordelijkheid, werken transparant en zijn zich 

bewust van hun voorbeeldfunctie binnen de forensische zorg. Binnen de organisatie wordt 

methodisch gewerkt volgens geldende zorgstandaarden en richtlijnen. Professionals rapporteren op 

de gemaakte doelen in de begeleidingsplannen en werken doelgericht. Hierdoor wordt de kwaliteit en 

continuïteit van zorg gewaarborgd. In 2025 zijn de functies van begeleider, persoonlijk begeleider, 

trajectbegeleider en gedragswetenschapper herzien. Vanuit ieders eigen ervaring, opleiding en 

deskundigheid nemen medewerkers expertise mee in de begeleiding en behandeling van cliënten. 

Door vanuit verschillende visies naar de cliënt te kijken, ontstaat een brede en integrale aanpak 

waarbij samenwerking centraal staat. Alle professionals beschikken over een passend en 

gecontroleerd diploma en zijn in het bezit van een geldige VOG. Daarnaast nemen medewerkers 

zowel zelfstandig als via de door de werkgever georganiseerde trainingen deel aan 

deskundigheidsbevordering.  

Binnen Sofia Zorg stimuleren wij professionals om zichzelf blijvend te ontwikkelen. Dit gebeurt onder 

andere door middel van e-learnings, externe scholingen en bijeenkomsten zoals EFP, netwerkdagen 

en de Forensische Dag van de Zorg. Daarnaast bieden wij 1-op-1 coaching-sessies aan met zowel de 

teammanager als de gedragswetenschapper, waarin casuïstiek wordt geëvalueerd en gereflecteerd 

wordt op het eigen handelen. Binnen de diensten is ruimte voor zelfontwikkeling en er is budget 

beschikbaar waardoor scholingen vergoed kunnen worden. 

Sofia Zorg investeert actief in de ontwikkeling, begeleiding en duurzame inzetbaarheid van 

medewerkers. Door ruimte te bieden voor scholing, coaching en persoonlijke groei creëren wij een 

professionele en stimulerende werkomgeving. Daarnaast wordt veel waarde gehecht aan 

samenwerking, betrokkenheid en werkplezier, waardoor professionals zich kunnen ontwikkelen en 

behouden blijven voor de forensische zorgsector. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.2.2 Terugblik 2025 
 

 

In onderstaande tabel volgt een terugblik op onze planning m.b.t. kwaliteitskader en ons 

meerjarenplan gericht op pijler 1, met daarin onze behaalde successen en resultaten 

. 

 Planning 2025 

1 Deelnemen netwerk implementatie van het BeRk-gesprek. 

2 Training rapporteren en begeleidingsplannen opstellen zodat er een uniforme en duurzame 
werkwijze ontstaat voor medewerkers.  

3 4. RNR-model integreren tijdens cliëntbespreking en aantoonbaar terug te vinden binnen het 
methodisch werken in het cliëntdossier 

 

 

Successen, uitdagingen & resultaten per doel: 

1.Deelnemen netwerk implementatie van het BeRk-gesprek. 

Sofia Zorg heeft deelgenomen aan alle netwerkbijeenkomsten over het BeRK-gesprek. Samen met 

andere organisaties is onderzocht hoe deze methodiek ingezet kan worden binnen ons risico-denken 

en herstel- en krachtgericht werken. Wij zien duidelijke meerwaarde voor het implementeren van het 

BeRK-gesprek binnen ons primaire proces. Door op een interactieve wijze met cliënten in gesprek te 

gaan, worden risico’s eerder bespreekbaar gemaakt en ontstaat meer gezamenlijke besluitvorming 

tussen cliënt en begeleider. Daarnaast biedt deze werkwijze meer inzicht in onderliggende behoeften 

en beschermende factoren van cliënten.  

 

De uitkomsten van de BeRK-gesprekken worden vertaald naar persoonsgerichte en SMART-

geformuleerde doelen binnen het begeleidingsplan. De implementatie van deze werkwijze bevindt 

zich momenteel nog in een ontwikkelfase/ testfase. Het team ontwikkelt zich verder in het toepassen 

van de methodiek en werkt aan het versterken van de deskundigheid op dit gebied. Daarnaast wordt 

gewerkt aan de structurele borging van de BeRK-gesprekken binnen het digitale cliëntdossier en het 

kwaliteitsmanagementsysteem, zodat deze werkwijze wordt geïntegreerd in de dagelijkse praktijk. 

 

2. Training rapporteren en begeleidingsplannen opstellen zodat er een uniforme en duurzame 

werkwijze ontstaat voor medewerkers.  

 

In 2025 is binnen Sofia Zorg bewust teruggegaan naar de basis, omdat werd geconstateerd dat er 

nog onvoldoende uniformiteit bestond in het opstellen van begeleidingsplannen en het rapporteren 

binnen de teams. Om de kwaliteit en eenduidigheid van verslaglegging en planvorming te versterken, 

hebben medewerkers via een extern bureau deelgenomen aan twee teambrede scholingen gericht op 

rapporteren en het opstellen van begeleidingsplannen. Naar aanleiding van deze trainingen zijn, in 

samenwerking met de gedragswetenschapper, concrete werkafspraken opgesteld over de toepassing 

van de opgedane kennis in de dagelijkse praktijk. Deze afspraken zijn vervolgens vertaald en 

vastgelegd in het herziene beleid met betrekking tot rapporteren en het opstellen van 

begeleidingsplannen.  



 

 

Het resultaat hiervan is dat medewerkers meer eenduidig en methodisch werken bij het rapporteren 

en het opstellen van begeleidingsplannen. Door de scholing en de vastgelegde werkafspraken is 

meer bewustwording ontstaan over het belang van duidelijke, doelgerichte en professioneel 

onderbouwde verslaglegging. Onnodige rapportages worden weggelaten. Daarnaast zorgt het 

herziene beleid voor meer uniformiteit binnen de organisatie, waardoor informatie beter 

overdraagbaar is en begeleidingsdoelen consistenter worden vastgelegd en geëvalueerd.  

 

3. RNR-model integreren tijdens cliëntbespreking en aantoonbaar terug te vinden binnen het 

methodisch werken in het cliëntdossier  

Het RNR-model vormt binnen Sofia Zorg de methodische basis voor de begeleiding van cliënten. In 

2025 lag de focus op het structureel toepassen en aantoonbaar borgen van deze methodiek binnen 

de organisatie. Door middel van een (herhalings)cursus verzorgd door Metis Zorg is de kennis en 

toepassing van het RNR-model bij zowel nieuwe als bestaande medewerkers opnieuw geactualiseerd 

en versterkt. Daarnaast is beleid opgesteld waarin beschreven staat hoe het RNR-model binnen de 

verschillende casuïstiek toegepast kan worden.  

 

Het RNR-model is beter geborgd binnen onze organisatie en zichtbaarder in de dagelijkse praktijk. 

Tijdens cliëntbesprekingen welke begeleid worden door de gedragswetenschapper wordt het model 

meegenomen. Medewerkers passen de methodiek doelgerichter toe en beschikken over meer kennis 

en praktische handvatten om deze te vertalen naar de begeleiding van cliënten. Uit evaluaties en 

ervaringen binnen het team is gebleken dat medewerkers het als waardevol ervaren om de 

basisprincipes van deze methodiek periodiek te herhalen en op te frissen. Om de deskundigheid 

duurzaam te waarborgen, is daarom besloten deze cursus eens per drie jaar op te nemen in het 

opleidingsplan. 

  



 

 

 

2.2.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 
 

In 2026 ligt de focus op de verdere ontwikkeling van de volgende onderwerpen:  

 

1) Plan van aanpak afronden t.a.v. het FAN (zie pijler 4)  op het thema 

ervaringsdeskundigheid. Dit plan wordt in september met de eigen werkgroep besproken. 

2) Het herzien van het inwerkprogramma met daarin meegenomen de EFP-inwerktool ‘De 

eerste 100 dagen in de forensische zorg’ en het uitbreiden van het programma met 

functiegerichte onderdelen die aansluiten bij de verschillende functies binnen het team. 

 
 
  



 

 

2.3 Pij ler 3: Organisatie van zorg  

 

 
De volgende thema’s vallen onder pijler 3: 

▪ Kwaliteitsmanagementsysteem 

▪ Lerende cyclus 

▪ Cliënttevredenheidsmetingen 

▪ Medewerkerstevredenheid 

 

 

2.3.1 Algemeen beeld  
 

Binnen de organisatie staat het waarborgen van een veilig werk- en leefklimaat centraal. Er wordt 

gewerkt volgens duidelijke protocollen, afspraken en richtlijnen die bijdragen aan de veiligheid van 

zowel cliënten als professionals. Door regelmatige evaluaties, team-overleggen en teambreed 

casuïstiek bespreking wordt continu gewerkt aan het verbeteren van de veiligheid en kwaliteit van 

zorg. De één op één casuïstiek bespreking tussen de gedragswetenschapper en persoonlijk 

begeleider zorgt ervoor dat op individueel niveau gekeken wordt waar binnen de begeleiding meer 

(persoonlijke) groei in nodig is.  

 

In 2025 heeft Sofia Zorg veel aandacht besteed aan het verder inbouwen en borgen van kwaliteit, 

veiligheid en professionalisering binnen de organisatie. Een voorbeeld omtrent veiligheid is dat wij de 

werkwijze nachtdienst hebben herzien en besproken hebben met politie. Door structurele 

nachtcontroles in te zetten en korte lijnen te hebben over maatschappelijke onrust zijn incidenten en 

meldingen in de nacht afgenomen. 

 

Uit onze jaarlijkse externe audit hebben wij een certificaat ontvangen voor de ISO 9001:2015. In ons 

kwaliteitsmanagement- systeem Scienta zijn de verschillende onderdelen uit het kwaliteitskader 

geïntegreerd binnen het en de dagelijkse werkwijze/ protocollen van de organisatie. Het melden van 

incidenten kan in ons ECD binnen het cliëntdossier. Per kwartaal worden analyses opgemaakt van 

alle meldingen en klachten binnen de organisatie. Maandelijks worden de mic-meldingen in het 

teamoverleg besproken in aanwezigheid met de teammanager. Samen met de gedrags- 

wetenschapper en aandachtsvelder wordt gesproken over voorkomende meldingen, wat dat voor 

invloed heeft op medewerkers en cliëntenzorg en welke maatregelen wij treffen. Jaarlijks vindt een 

cliënttevredenheidsonderzoek plaats via het portaal van QDNA waarbij de vragenlijst digitaal 

afgenomen kan worden en resultaten ingezien kunnen worden. Ditzelfde geldt voor tweejaarlijkse 

medewerkerstevredenheidsonderzoek. Sofia Zorg heeft een aanpak gericht op het continu kunnen 

ontwikkelen en borgen van de kwaliteit binnen de forensische begeleiding op basis van de plan-do-

check-act cyclus (PDCA), zie bijlage 2 

 

De te door ontwikkelen punten met betrekking tot de pijlers worden in een planning gezet welke elke 

maand worden geëvalueerd met de manager / GW en het uitvoerend team, en per 3 maanden in het 

managementoverleg met directie. Zie bijlage 3 voor de planning. 

 

 

  



 

 

2.3.2  Terugblik 2025 

 

In onderstaande tabel volgt een terugblik op onze planning m.b.t. kwaliteitskader en ons 

meerjarenplan gericht op pijler 3, met daarin onze behaalde successen en resultaten. 

 Planning 2025 

1 Cliënttevredenheidsonderzoek inbouwen a.d.h.v. CQI vragenlijst 

2 Verbeterpunten uit clienttevredenheidsonderzoek oppakken 

3 Het tweejaarlijkse medewerkerstevredenheidsonderzoek wordt uitgevoerd 

 

 

Successen, uitdagingen & resultaten per doel: 

1. Cliënttevredenheidsonderzoek uitvoeren op basis van CQI-vragenlijst 

In het vierde kwartaal van 2024 heeft Sofia Zorg een cliënttevredenheidsonderzoek (CTO) uitgevoerd 

aan de hand van de CQI-vragenlijst, ingebouwd in ons bestaand externe portaal van een 

meetbureau. Het onderzoek resulteerde in een gemiddelde cliëntwaardering van 7,0. Cliënten gaven 

aan tevreden te zijn over de betrokkenheid van medewerkers, de respectvolle bejegening en de 

ondersteuning die zij ontvangen. Met name de persoonlijke aandacht, bereikbaarheid en inzet van 

begeleiders werden regelmatig als sterke punten van de organisatie genoemd. 

Naast deze positieve resultaten bracht het onderzoek ook een aantal belangrijke aandachtspunten 

naar voren. Zo gaven cliënten aan onzekerheid en spanning te ervaren rondom de uitstroomfase na 

afloop van hun forensische titel. De overgang naar een zelfstandige woonplek wordt door veel 

cliënten als een grote stap ervaren, waarbij behoefte bestaat aan meer duidelijkheid, structuur en 

tijdige voorbereiding op deze vervolgfase. Daarnaast bleek dat cliënten soms ontevreden zijn over de 

snelheid waarmee woning gerelateerde problemen en onderhoudsverzoeken worden opgepakt en 

afgehandeld. Vertragingen in de opvolging van meldingen kunnen leiden tot frustratie en hebben 

invloed op het wooncomfort van onze cliënten. 

Naar aanleiding van de uitkomsten van het cliënttevredenheidsonderzoek heeft Sofia Zorg in 2025 

extra aandacht besteed aan de uitstroombegeleiding van cliënten. Hiervoor is de nieuwe functie van 

trajectbegeleider geïntroduceerd. De trajectbegeleider is het gehele begeleidingstraject betrokken bij 

de cliënt en ondersteunt onder andere bij het vinden van passende dagbesteding, werk en 

vervolgwoonruimte. Hiermee wordt beoogd cliënten beter voor te bereiden op hun uitstroom en de 

continuïteit van begeleiding te versterken.  De functie is in 2025 succesvol van start gegaan. 

Tegelijkertijd constateren wij dat verdere doorontwikkeling noodzakelijk is om deze rol optimaal te 

laten aansluiten op de dagelijkse zorgpraktijk. Deze ontwikkelpunten zijn opgenomen in het jaarplan 

2025 en zullen in het vierde kwartaal van 2025 opnieuw worden geëvalueerd via het 

cliënttevredenheidsonderzoek. 

Ook ten aanzien van woning gerelateerde meldingen zijn verbetermaatregelen doorgevoerd. Er is 

gewerkt aan een duidelijker proces voor het registreren, opvolgen en monitoren van onderhouds- en 

herstelverzoeken. Daarnaast heeft de facilitaire dienst een eigen bereikbaarheidsnummer gekregen, 

waardoor meldingen rechtstreeks bij de verantwoordelijke afdeling binnenkomen en niet langer via de 

persoonlijk begeleiders hoeven te worden afgehandeld. Hiermee is de afhandeling van meldingen 

efficiënter te organiseren en cliënten worden beter geïnformeerd over de voortgang. 



 

 

Hoewel deze wijzigingen een positieve bijdrage leveren op het gebied van het facilitaire proces, blijkt 

ook hier dat verdere professionalisering gewenst is. Deze verbeterpunten zijn eveneens opgenomen 

in het jaarplan 2026 en zullen gedurende het jaar verder worden uitgewerkt en gemonitord. 

 

2. Het tweejaarlijkse medewerkerstevredenheidsonderzoek wordt uitgevoerd 

In 2025 heeft Sofia Zorg een medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) uitgevoerd om inzicht te 

krijgen in de ervaringen, betrokkenheid en tevredenheid van medewerkers. De resultaten laten zien 

dat medewerkers overwegend positief zijn over hun werkzaamheden, de samenwerking binnen de 

teams en de mogelijkheden die de organisatie biedt voor professionele ontwikkeling. Een sterk punt 

binnen de organisatie is de waardering voor de inhoud van het werk en de ervaren vakbekwaamheid, 

die door medewerkers werd beoordeeld met een gemiddelde score van 9,1. Daarnaast geeft 89% van 

de medewerkers aan dat er sprake is van een veilige werkomgeving waarin open communicatie 

mogelijk is. Ook de balans tussen werk en privé wordt door 89% van de medewerkers als goed 

ervaren. Op het gebied van communicatie en aansturing zijn er tegelijkertijd duidelijke 

ontwikkelpunten voor onze organisatie naar voren gekomen. De resultaten geven aan dat er behoefte 

bestaat aan meer zichtbare aanwezigheid van leidinggevenden, duidelijkere besluitvorming en 

snellere communicatie over zorginhoudelijke onderwerpen. Om de ondersteuning van medewerkers 

te versterken heeft Sofia Zorg in 2025 gewerkt met een waarnemend manager. Hoewel deze inzet 

heeft bijgedragen aan de continuïteit van de organisatie, erkennen wij dat dit niet in de gewenste 

mate heeft geleid tot een verbetering van de interne communicatie. De aandacht van de waarnemend 

manager moest verdeeld worden over meerdere teams, waardoor onvoldoende ruimte ontstond om 

structureel te investeren in het forensisch team. Dit wordt door de organisatie gezien als een 

belangrijk doorontwikkelpunt voor 2026.  

 

Ook zal de methode voor het afnemen van het MTO onderzocht worden. Naar voren is gekomen dat 

het personeel twijfelt aan de anonimiteit gezien de kleinschaligheid van het team. Ook kost het 

volgens medewerkers teveel tijd. Sofia Zorg heeft daarbij zelf geconcludeerd dat het moment van de 

meting beïnvloedbaar kan zijn op resultaten in het onderzoek, waarbij negatieve of positieve 

uitkomsten niet structureel aan de orde hoeven zijn.  

 
2.3.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar  
 

In 2026 ligt de focus op de verdere ontwikkeling van de volgende onderwerpen:  

 

1) Rolversterking en positionering van de trajectbegeleider. Hierbij wordt onder meer 

gekeken naar een duidelijke afbakening van verantwoordelijkheden tussen de persoonlijk 

begeleider en de trajectbegeleider, evenals naar een meer uniforme en gestructureerde 

werkwijze binnen het cliëntdossier 

2) Rolversterking en positionering van de facilitaire dienst, met aandacht voor de aansturing 

van werkzaamheden, de inkoop van materialen en een heldere afbakening van 

verantwoordelijkheden tussen Sofia Zorg en onze verhuurders. 

3) Sofia Zorg onderzoekt welke methode gebruikt kan worden voor het uitvoeren van het 

medewerkerstevredenheidsonderzoek die aansluit bij onze wensen en behoeften.  

4) Sofia Zorg wil onderzoeken hoe medezeggenschap van personeel binnen de organisatie 

bevorderd en georganiseerd kan worden.  

 
 
  



 

 

2.4  Pij ler 4: Samenwerken  
 
De volgende thema’s vallen onder pijler 4: 

▪ Samenwerking in de keten 

▪ Deelname regio overleggen en/of lerende netwerken 

▪ Overdracht / Stapelzorg 

 

2.4.1 Algemeen beeld  

De samenwerking op casusniveau verloopt binnen Sofia Zorg over het algemeen goed. Op 

zorginhoudelijk vlak vindt er structureel en veelal dagelijks afstemming plaats tussen persoonlijk 

begeleiders en andere betrokken disciplines rondom de cliënt. Deze korte lijnen dragen bij aan een 

integrale aanpak, tijdige signalering van risico's en een goede afstemming van zorg en begeleiding. 

Naast de samenwerking op cliëntniveau neemt Sofia Zorg deel aan verschillende overlegstructuren 

op beleidsmatig en bestuurlijk niveau. De samenwerking met ketenpartners is vastgelegd in 

samenwerkingsafspraken en wordt periodiek geëvalueerd. Uit overlegverslagen volgen regelmatig 

gezamenlijke actiepunten die door de betrokken partijen worden opgepakt. Op deze manier wordt niet 

alleen invulling gegeven aan een duurzame samenwerking, maar wordt ook actief gewerkt aan 

verdere verbetering van de kwaliteit en effectiviteit van de dienstverlening. 

Sofia Zorg is zich bewust van de maatschappelijke impact die de huisvesting en begeleiding van 

cliënten met een forensische achtergrond kan hebben. Hoewel wij intensief betrokken zijn bij onze 

cliënten en actief inzetten op het voorkomen van overlast en maatschappelijke onrust, erkennen wij 

dat incidenten zich ondanks deze inspanningen soms kunnen voordoen. De samenwerking met 

Verenigingen van Eigenaren (VvE's) en verhuurders vormt daarom een belangrijk aandachtspunt. Met 

een aantal VvE's vindt reeds structureel overleg plaats, maar dit is nog niet in alle woonlocaties het 

geval. In de praktijk ontstaat contact regelmatig pas nadat zich een incident heeft voorgedaan. Sofia 

Zorg ziet kansen om deze samenwerking verder te versterken door eerder met elkaar in contact te 

komen. Door wederzijdse verwachtingen tijdig te bespreken en de communicatielijnen kort te houden, 

kan preventief worden ingespeeld op signalen van onrust en kunnen mogelijke problemen in een 

vroeg stadium worden aangepakt. 

Om de communicatie met externe stakeholders zorgvuldig en eenduidig te laten verlopen, beschikt 

Sofia Zorg over een werkwijze externe communicatie. Hierin is vastgelegd wie, wanneer en op welke 

wijze wordt gecommuniceerd met externe samenwerkingspartners. Deze werkwijze draagt bij aan 

duidelijke verantwoordelijkheden en een professionele samenwerking met alle betrokken partijen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.4.2 Terugblik 2025 
 

In onderstaande tabel volgt een terugblik op onze planning m.b.t. kwaliteitskader en ons 

meerjarenplan gericht op pijler 3, met daarin onze behaalde successen en resultaten. 

 Planning 2025 

1 Structureel overleg met meerdere betrokken samenwerkingspartners op bestuurlijk en 
beleidsmatig niveau 

2 Sofia Zorg sluit aan bij minimaal één kwaliteitsnetwerk  

 

Successen, uitdagingen & resultaten per doel: 

 

1. Structureel overleg met meerdere betrokken samenwerkingspartners op bestuurlijk en 

beleidsmatig niveau 

Halverwege 2025 heeft Sofia Zorg een belangrijke stap gezet in het bevorderen van de 

samenwerking met ketenpartners op bestuurlijk niveau. Om de onderlinge afstemming te versterken 

heeft de manager actief contact gezocht met verschillende reclasseringsorganisaties waarmee Sofia 

Zorg intensief samenwerkt. Dit heeft geleid tot kennismakingsgesprekken en het maken van concrete 

samenwerkingsafspraken. Met deze organisaties is afgesproken dat minimaal eenmaal per half jaar 

overleg plaatsvindt tussen de managementteams van de betrokken partijen.Daarnaast is afgesproken 

dat Sofia Zorg relevante beleidswijzigingen die van invloed kunnen zijn op de samenwerking of de 

begeleiding van cliënten actief deelt met deze partners. Hiermee wordt beoogd de onderlinge 

afstemming te verbeteren en de continuïteit en kwaliteit van zorg voor cliënten te waarborgen.  Naast 

deze ontwikkelingen vindt er structureel (1 x per 3 maanden) overleg plaats met gemeenten en de 

politie over actuele ontwikkelingen, veiligheid en samenwerking binnen de regio. Deze overleggen 

dragen bij aan een gezamenlijke aanpak van (complexe) casuïstiek. 

 

In 2025 heeft de trajectbegeleider daarnaast een belangrijke rol vervuld in het uitbreiden en 

versterken van samenwerkingsrelaties binnen de domeinen werk, dagbesteding en wonen. Hierbij zijn 

nieuwe contacten gelegd en worden aanvullende samenwerkingsmogelijkheden onderzocht om 

cliënten nog beter te ondersteunen bij hun maatschappelijke participatie en uitstroom. 

 

2. Sofia Zorg sluit aan bij minimaal één kwaliteitsnetwerk 

 
In 2025 hebben twee medewerkers deelgenomen aan de eerste netwerkdag van het FAN. De 

bijeenkomst werd als waardevol ervaren, mede doordat er actief kennis en ervaringen konden worden 

uitgewisseld met andere organisaties binnen de BW/MO-sector. Tijdens de themadag presenteerden 

de verschillende werkgroepen een pitch over hun voortgang en ontwikkelingen, wat een inspirerend 

en breed beeld gaf van de thema’s waar organisaties binnen het werkveld mee bezig zijn. Binnen 

onze werkgroep is gekozen voor het thema ‘ervaringsdeskundigheid’. Nu Sofia Zorg actief 

aangesloten is bij een breder netwerk binnen de BW/MO-sector doen wij meer kennis en inzichten op 

rondom de inzet van ervaringsdeskundigheid. Daarnaast zijn de eerste concrete stappen gezet 

richting beleidsontwikkeling en de structurele implementatie van ervaringsdeskundigheid binnen de 

organisatie. De eerste stappen in deze ontwikkeling zijn inmiddels gezet. 

 

2.4.3 Doelen en ontwikkelpunten voor het komende jaar 

1) Structureel overleg opzetten met verhuurders en VvE’s 
2) Relaties en netwerken uitbreiden op het gebied van wonen, werk en dagbesteding.      



 

 

2.5  Pij ler 5: Samenwerken Informeren over resultaten  

 

 

2.5.1   Forensische prestat ie - indicatoren Sofia Zorg  

 
 
 
 

Categorie Aantal 

Beveiligingsniveau 3 (FPK/FVK) 0 

Beveiligingsniveau 2 (FPA/FVA) 3 

Beveiligingsniveau 1 0 

Forensische ambulante behandeling 6 

Specialistische GGZ 0 

Basis GGZ 0 

SGLVG/SGLVG+ 0 

VG Verblijf 0 

(Forensisch) Beschermd Wonen (BW) 7 

Maatschappelijke Opvang (MO) 1 

Ambulante begeleiding 6 

Anders (bijv. algemene WMO-voorziening) 2 

Geen vervolgzorg nodig 10 

Totaal 35 



 

 

aanmelding

Intakegesprek 
a.d.v. 

zelfredzaamheids-
matrix

Plaatsing

Binnen 6 weken:
- Drie partijen 
overeenkomst
-Risico-
inventarisatie
- Veiligheids- en 
signaleringsplan
- Begeleidingsplan

Uitvoering op basis 
v/h 

begeleidingsplan 
en veiligheids- en 
signaleringspan,

Na 6 maanden: 
Evaluatie van zorg 

(client-
reclassering-Sofia 

Zorg (en evt. 
netwerk cliënt)

Aanpassen en 
actueel maken 
cliëntdossier

3.   Bijlagen 

 

Bij lage 1: PDCA-cyclus methodische begeleiding:                                                                                                                                      

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Bijlage 2: PDCA-cyclus borgen en ontwikkelen van kwaliteit :  

  



 

 

 

Bijlage 3:  Planning 2026:  

 

 


