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C tichting

Voorwoord K I O

Met trots presenteren wij het kwaliteitsverslag 2025 van Stichting KIO. Het KwaliteitSKompas
Gehandicaptenzorg 2023-2028 vormde onze leidraad. Voor ons staat kwaliteit van zorg nooit
los van de dagelijkse praktijk, maar ontstaat deze in de voortdurende dialoog met cliénten,
verwanten, medewerkers en partners. Samen blijven we leren, verbeteren en versterken wat
goed gaat.

“Kwaliteit is geen eindpunt, maar een gezamenlijke reis van blijven leren en verbeteren.”

Het afgelopen jaar stond in het teken van ontwikkeling en reflectie. We hebben ervaringen
uit de praktijk benut en ingespeeld op veranderingen binnen en buiten onze organisatie. Dit
helpt ons om steeds beter aan te sluiten bij wat cliénten en hun netwerk nodig hebben.

De komende jaren richten wij ons op het versterken van de vakbekwaamheid van onze
professionals én het actief betrekken van cliénten, hun verwanten en hun sociale netwerk.
We werken steeds meer samen vanuit partnerschap, waarin we ieders kennis, ervaring en
betrokkenheid benutten om passende en duurzame zorg te bieden.

Met dit verslag laten wij zien waar wij staan en waar wij naartoe werken. Samen blijven wij
bouwen aan zorg die aansluit bij wat cliénten nodig hebben - vandaag en morgen.

Stichting KIO

De burgemeester kwam
helpen met ijsscheppen
voor alle ambtenaren bij
de gemeente. Maar ook
cliénten, dorpsbewoners
en medewerkers zijn vaste
afnemers!




Inleiding

Dit kwaliteitsjaarverslag 2025 geeft een integraal beeld van de wijze waarop Stichti
vormgeeft aan kwaliteit van zorg en ondersteuning. Het verslag is opgebouwd volgens de
bouwstenen van het Kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg 2023-2028 en biedt inzicht in
het zorgproces, de ervaringen van cliénten, de professionele ontwikkeling van medewerkers
en het systeem van kwaliteitsbewaking en verbetering.

Het jaar 2025 kenmerkt zich als een periode van groei, verandering en doorontwikkeling.
Binnen de organisatie zijn belangrijke stappen gezet, zoals de verdere inrichting van
locaties, de ontwikkeling van nieuwe zorgvormen en het versterken van de samenwerking
tussen zorg en onderwijs. Tegelijkertijd stonden we voor uitdagingen op het gebied van
personele inzet, toenemende zorgvragen en het maken van keuzes in een context waarin
niet altijd aan alle hulpvragen voldaan kan worden.

De vraag naar ondersteuning blijft toenemen en wachtlijsten nemen toe. Dit vraagt om
zorgvuldige afwegingen en duidelijke keuzes in het aanbod van zorg en ondersteuning.
Tegelijkertijd laat externe toetsing onder andere vanuit IGJ zien dat de kwaliteit van zorg
binnen KIO op een goed niveau is en wordt herkend en gewaardeerd.

Naast het waarborgen van continuiteit en kwaliteit van bestaande zorg, is in 2025
nadrukkelijk ingezet op vernieuwing en ontwikkeling. Voorbeelden hiervan zijn de
uitbreiding van dagbesteding, het realiseren van nieuwe vormen van logeerzorg en het
verder ontwikkelen van initiatieven waarin zorg, onderwijs en participatie samenkomen.
Een belangrijk uitgangspunt binnen KIO is het continu leren en verbeteren. Dit doen wij
door middel van reflectie, evaluaties, cliéntervaringsonderzoeken, incidentanalyses en
interne en externe audits. De inzichten die hieruit voortkomen, vormen de basis voor het
maken van onderbouwde keuzes en het verder versterken van de kwaliteit van zorg.

Beneden is de
dagbesteding en
boven in de
kantoren werken wij
in het belang van
onze cliénten.
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Bouwsteen 1: Zorgproces rondom de individuele cliént K I O

1. Visie op zorg en ondersteuning

Binnen KIO staat de cliént centraal in alle ondersteuning en behandeling die wordt geboden.
Wij werken vanuit de overtuiging dat ieder mens unieke mogelijkheden, kwetsbaarheden en
ontwikkelbehoeften heeft. Het uitgangspunt van onze zorg is het vergroten van de kwaliteit
van bestaan van cliénten, waarbij aandacht is voor autonomie, veiligheid, ontwikkeling,
participatie en betekenisvolle relaties.

KIO biedt persoonsgerichte en ontwikkelingsgerichte zorg, waarbij wordt aangesloten bij de
mogelijkheden, wensen en het tempo van de cliént. Samenwerking met cliénten, verwanten
en professionals vormt hierbij een essentieel uitgangspunt. De relatie tussen cliént en
begeleider is de basis van waaruit goede zorg tot stand komt.

Binnen de ondersteuning kijken wij niet alleen naar zichtbaar gedrag, maar vooral naar de
betekenis achter gedrag. Gedrag wordt gezien als een vorm van communicatie en staat altijd
in relatie tot de omgeving, de emotionele ontwikkeling en de ervaringen van de cliént.
Daarom investeren wij in het leren kennen van de cliént, het begrijpen van diens
ondersteuningsbehoefte en het versterken van de verbinding tussen cliént en begeleider.

Methodisch werken, multidisciplinaire samenwerking en
voortdurende reflectie vormen belangrijke pijlers binnen de
zorgverlening van KIO.

2. Methodisch werken en beeldvorming

Binnen KIO wordt methodisch gewerkt vanuit uitgebreide
beeldvorming. Goede zorg begint bij het begrijpen van de
cliént. Daarom investeren de gedragswetenschappers
structureel in het in kaart brengen van de mogelijkheden,
behoeften, kwetshaarheden en ontwikkelingsvragen van
cliénten.

De beeldvorming wordt opgebouwd vanuit verschillende
invalshoeken:

wie is de persoon;

levensverhaal en betekenisvolle relaties;
cognitief functioneren;
sociaal-emotionele ontwikkeling;
communicatie;

prikkelverwerking;

medische factoren;
omgevingsinvloeden;

interactie- en spanningspatronen.

Binnen deze werkwijze wordt gebruikgemaakt van verschillende theoretische kaders die
elkaar aanvullen en bijdragen aan een gezamenlijke visie op begeleiding.
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SEO en emotionele ontwikkeling 5
Vanuit de sociaal-emotionele ontwikkeling (SEO) wordt gekeken naar wat een cl I O
emotioneel aankan en welke behoeften daarbij horen. Dit helpt begeleiders om g g he
te begrijpen en spanning, vermijding, claimend gedrag of escalaties tijdig te herke
begeleiding af te stemmen op het sociaal-emotionele ontwikkelingsniveau van de client
ontstaat meer veiligheid, voorspelbaarheid en aansluiting.

De Draad van Gerrit Vignero

In 2025 hebben de gedragswetenschappers scholing
gevolgd in de methodiek De Draad van Gerrit Vignero. Deze
methodiek wordt binnen KIO verder geimplementeerd in
beeldvorming, coaching van teams en
begeleidingsafspraken.

De Draad ondersteunt medewerkers in het kijken naar de
behoefte en kwetshaarheid achter gedrag. Niet het gedrag
zelf staat centraal, maar de vraag: “wat heeft deze cliént
nodig om in verbinding te kunnen blijven?” Hiermee
ontstaat binnen teams een gezamenlijke taal rondom
relatiegericht begeleiden, afstemming en het begrijpen van
moeilijk verstaanbaar gedrag.

Binnen KIO verschuift de focus daarmee van het
controleren van gedrag naar het versterken van contact,
veiligheid en co-regulatie. Bij complexe zorgvragen wordt
daarom niet alleen gekeken naar zichtbaar gedrag, maar
vooral naar:

welke behoefte onder het gedrag ligt;

e hoe spanning ontstaat;

o welke begeleidingsstijl passend is;

e hoe verbinding behouden of hersteld kan worden;

e en wat een cliént nodig heeft om zich veilig te voelen.
Geweldloos Verzet

Binnen KIO worden principes vanuit Geweldloos Verzet toegepast ter ondersteuning van het
behouden van de relatie in spanningsvolle situaties.

In 2025 is gestart met de scholing van medewerkers binnen de woningen. Deze scholing
wordt in 2026 voortgezet, waarbij in het
eerste kwartaal alle medewerkers van de
woningen geschoold zijn. Daarna wordt de
scholing uitgebreid naar dagbesteding en
overige teams.

GEWELDLOOS NERZET

Voor de implementatie is een subsidie
toegekend en is een implementatieplan
opgesteld. Binnen dit plan wordt gewerkt
met een werkgroep met
aandachtsfunctionarissen, intervisie in
teams en terugkomdagen verspreid over
twee jaar. Hiermee wordt de methodiek
structureel ingebed in de organisatie. e

ALRMFASE

EERLIK Zgn
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3. Carefriend en dossiervoering

KIO werkt met het elektronisch cliéntendossier Carefriend. Dit ondersteunt het K ! O
werken en draagt bij aan transparantie, samenwerking en overzicht.

Cliénten en vertegenwoordigers hebben toegang tot het dossier, waardoor participatie en
betrokkenheid worden vergroot.

Binnen Carefriend wordt gewerkt vanuit de domeinen van kwaliteit van bestaan (Schalock),
waarbij aandacht is voor welbevinden, participatie, autonomie en ontwikkeling.

4. Ontwikkelplannen Het resultaat van een

ontwikkelplan:
Voor iedere cliént wordt een ontwikkelplan opgesteld in
samenwerking met cliént, netwerk en betrokken “gt ¢
professionals. Het plan vormt de basis voor de dagelijkse a’_’ vo_or stap
ondersteuning. groeien in een
omgeving die je
Het ontwikkelplan bevat onder andere: begrijpt.”
beeldvorming; :
ontwikkelgebieden en ondersteuningsbehoeften;
SMART-doelen;
begeleidingsafspraken;
risico-inventarisatie;
evaluatieafspraken;
WZD-afspraken.

Binnen de ontwikkelplannen wordt gewerkt vanuit kwaliteit van bestaan.

Bij cliénten met een ernstig meervoudige beperking (EMB) is extra aandacht voor verdieping
nodig. Daarom zijn onderdelen van de LACCS-methodiek geintegreerd binnen de bestaande
domeinen van het ontwikkelplan. De inhoudelijke uitwerking

van deze onderdelen is door de gedragswetenschappers

vormgegeven en wordt in samenwerking met ICT geintegreerd Domeinen Risico-
binnen Carefriend. Implementatie volgt in 2026, inclusief

scholing en begeleiding van medewerkers. inventarisatie:

Lichamelijk welbevinden
Daa.rnaast is de risico-inventarisatie doorontwikkeld en Psychisch welbevinden
opnieuw vormgegeven door gedragswetenschappers, zodat .. :
deze beter aansluit bij de doelgroep en Interpersoonlijke relatie
ondersteuningspraktijk. Ook deze wordt geintegreerd in Persoonlijke ontwikkeling
Carefriend.

Materieel welzijn

5. Cliéntervaring en kwaliteit van bestaan

Binnen KIO wordt gewerkt met het cliéntervaringsinstrument Ben Ik Tevreden (BIT). Dit
instrument sluit aan bij de domeinen van kwaliteit van bestaan van Schalock en ondersteunt
begeleiders om in gesprek te gaan over hoe cliénten hun leven en ondersteuning ervaren.
BIT wordt ingezet bij de start van zorg en vervolgens periodiek rondom evaluatiemomenten
van het ontwikkelplan. De uitkomsten worden gebruikt om zicht te krijgen op wensen,
behoeften, tevredenheid en ontwikkelmogelijkheden van cliénten.



De gesprekken en observaties vanuit BIT dragen bij aan:
e hetvergroten van eigen regie;

cliéntparticipatie;

passende doelstellingen;

verbeterde afstemming van begeleiding;

en het versterken van kwaliteit van bestaan.

De opbrengsten vanuit BIT worden meegenomen in evaluaties en ontwikkelplannen zodat de
ondersteuning blijvend aansluit bij de behoeften van de cliént.
Hoe tevreden ben jij?

Zeer ontevreden Ontevreden Tevreden Zeer tevreden

6. Inzet behandeling en multidisciplinair werken

Binnen KIO wordt behandeling ingezet met als doel
de kwaliteit van bestaan van cliénten te vergroten. De
gedragswetenschappers spelen hierin een belangrijke
rol door middel van diagnostiek, beeldvorming,
behandeling, teamcoaching en consultatie.

ReAttach

Binnen KIO wordt ReAttach ingezet als
behandelmethodiek ter ondersteuning van
emotieregulatie, prikkelverwerking en
informatieverwerking. In 2025 hebben twee
gedragswetenschappers de verdiepende scholing
ReAttach gevolgd. Hierdoor kan de methodiek breder
en specialistischer worden ingezet binnen de
organisatie.

ReAttach wordt onder andere toegepast bij cliénten met spannings-, regulatie- of
contactproblemen en ondersteunt cliénten in het verwerken van prikkels, het versterken van
copingvaardigheden en het vergroten van emotionele rust.



Arts VG

De arts VG is op consultbasis betrokken bij complexe medische en gedragsmatige
vraagstukken. Consulten vinden plaats in samenwerking met cliént, verwanten,
gedragswetenschapper en betrokken begeleiders, zodat gezamenlijk afgestemde keuzes
gemaakt kunnen worden rondom behandeling en

ondersteuning.

De arts VG, die als adviserend arts VG (nu via de
zelfstandige behandeldienst Novicare) al ruim 14
jaar bij KIO betrokken is door middel van
gemiddeld 9 a 10 periodieke consultdagen per jaar
en regelmatig contact tussendoor, geeft aan dat hij
de openheid en de voortdurende zoektocht naar
de meest optimale en passende zorg voor de
cliénten die hij bij KIO ziet, altijd als zeer
professioneel maar vooral heel erg betrokken
ervaart.

De zorg en begeleiding die KIO biedt en waar
nodig actief afstemt op de individuele cliént en het
proactieve contact dat hij heeft met alle
betrokkenen binnen KIO, maken het mogelijk dat
ook complexe en uitdagende casussen — die bij
veel andere organisaties niet begeleid kunnen
worden — bij KIO een veilige en duurzame plek
krijgen. Daarbij staat steeds de wil om de juiste
zorg te bieden centraal, met daarbij ook altijd oog
voor wat daadwerkelijk haalbaar en reéel is

Logopedie

In 2026 is het behandelteam uitgebreid met een logopedist. De inzet is gestart binnen de
jonge kind groepen en zal gefaseerd verder worden uitgebreid richting dagbesteding en
woonlocaties.

De logopedist ondersteunt cliénten onder andere op het gebied van communicatie,
taalontwikkeling, ondersteunde communicatie en eet- en drinkproblematiek. Hiermee draagt
logopedie bij aan participatie, zelfredzaamheid en kwaliteit van

bestaan.

Binnen KIO wordt communicatie gezien

als een belangrijke basisvoorwaarde L

voor verbinding, autonomie en het — =

kunnen uiten van behoeften. De = leren . .

samenwerking tussen logopedie, g Cg{;%s%“kkenglezen
begeleiding en gedragswetenschappers communicatie ol 55 .
speelt daarom een belangrijke rol understeuning letters Uﬂthkke_""g% I!g;étlféﬁ"
binnen de beeldvorming en begeleiding EOHtWikkBlBﬂ ademhahng =

van cliénten.

Daarnaast wordt waar nodig § Sk'"dere"l 0 0 e d I e
samengewerkt met externe -
behandelaren en gespecialiseerde

organisaties.



C tichting

Overig aanbod K l O
Er wordt ook gebruikgemaakt van het behandelaanbod van externe partijen, zoa

Kentalis, Fysiotherapie praktijk de Blaaij en Praktijk JIPP. Deze samenwerking draa§

een bredere en specialistische ondersteuning van cliénten, waarbij expertise van buiten de
organisatie wordt ingezet wanneer dit passend is bij de ondersteuningsvraag.

Daarnaast zet KIO op consultatiebasis een seksuoloog in voor casuistiekbespreking,
beleidsontwikkeling en deskundigheidsbevordering rondom seksuele gezondheid.

KIO werkt aanvullend samen met diverse externe behandelaren en zorgprofessionals,
waaronder huisartsenzorg, fysiotherapie, tandartsenzorg en ergotherapie. Deze zorg valt niet
onder de kosten van KIO, aangezien KIO tot op heden niet heeft gekozen voor verblijf
inclusief behandeling.

De samenwerking met externe disciplines is gericht op afstemming en aanvulling van de
interne deskundigheid. Waar nodig wordt multidisciplinair afgestemd tussen interne en
externe professionals om te komen tot passende, samenhangende zorg en ondersteuning
voor de cliént.

In het kwaliteitshandboek zijn de procedures beschreven rondom ZZP-7 begeleiding,
inclusief afspraken over in- en exclusie, doorverwijzing en samenwerking met externe zorg-
en behandelpartners.

7. Seksuele gezondheid en weerbaarheid

Binnen KIO wordt seksuele gezondheid gezien als een integraal onderdeel van kwaliteit van
bestaan, waarbij aandacht is voor seksualiteit, intimiteit, lichaamsbeleving en relationele
ontwikkeling. Het bespreekbaar maken van dit thema draagt bij aan autonomie, welzijn,
veiligheid en het kunnen maken van eigen keuzes binnen de mogelijkheden van de cliént.

KIO beschikt over beleid seksuele gezondheid en een protocol signalering (vermoeden van)
seksueel grensoverschrijdend gedrag. Hiermee wordt medewerkers een duidelijk kader
geboden voor het ondersteunen van cliénten en het zorgvuldig handelen bij signalen of
vragen rondom seksualiteit en grenzen.

Binnen de organisatie is een aandachtfunctionaris seksuele gezondheid aangesteld.
Daarnaast wordt op consultatiebasis samengewerkt met een seksuoloog, die betrokken is bij
casuistiek, beleidsontwikkeling en deskundigheidsbevordering.

Scholing en deskundigheidsbevordering

Medewerkers worden geschoold in het signaleren van (seksueel) grensoverschrijdend gedrag
en in het begeleiden van cliénten bij vragen rondom seksualiteit, intimiteit en relaties. In
2024 en 2025 is gestart met aanvullende scholing en verdieping, zodat teams beter toegerust
zijn om dit thema bespreekbaar te maken en passend te handelen.

10



Werkgroep seksuele gezondheid

Binnen KIO is in 2025 een werkgroep seksuele gezondheid gestart. Deze werkgra
2026 voortgezet en heeft als doel om seksuele gezondheid structureel onder de a
brengen binnen teams en de organisatie.

De werkgroep richt zich op het vergroten van bewustwording, kennis en
handelingsbekwaamheid van medewerkers. Dit gebeurt onder andere door het delen van
informatie, het bespreken van praktijkcasuistiek en het inzetten van laagdrempelige
werkvormen, zoals teamgerichte oefeningen, spellen en themabijeenkomsten.

Op deze manier wordt seksuele gezondheid niet alleen geborgd in beleid en protocollen,
maar ook actief geintegreerd in de dagelijkse praktijk. Dit draagt bij aan een open
gesprekscultuur, betere signalering en een zorgvuldige en veilige ondersteuning van cliénten.

8. Evaluatie en kwaliteitscyclus

Het ontwikkelplan wordt periodiek geévalueerd met cliént, wettelijk vertegenwoordiger en
betrokken disciplines. Tijdens evaluaties wordt besproken in hoeverre doelen zijn behaald,
welke ontwikkelingen zichtbaar zijn en welke ondersteuning passend blijft.

Daarnaast wordt stilgestaan bij:

o Kwaliteit van bestaan; Zorgbelang Inclusief:
e Ervaren tevredenheid; In de periode van 1 januari 2025 tot en met 31
e Gezondheid en veiligheid; december 2025 hebben minder dan 10
o Communicatie en samenwerking; cliénten van KIO contact gezocht met de
» Risico’s en beschermende factoren; vertrouwenspersoon in verband met vragen of
e Enveranderingenin problemen. Daarom is er geen verslaglegging
ondersteuningsbehoeften. van gemaakt door Zorgbelang. Er zijn geen
klachten gemeld bij Zorghelang dus ook daar
De uitkomsten van evaluaties worden vastgelegd in geen verslag over. Deze vragen of problemen
Carefriend en gebruikt om begeleiding, doelen en zijn opgelost door middel van het geven van
afspraken waar nodig bij te stellen. informatie & advies en/of een gesprek met

een medewerker
9. Eigen regie en participatie

Binnen KIO vinden wij het belangrijk dat cliénten zoveel mogelijk regie ervaren over hun
eigen leven. Eigen regie betekent dat cliénten invloed hebben op keuzes die voor hen
belangrijk zijn en ondersteund worden om, binnen hun mogelijkheden, richting te geven aan
hun dagelijks leven.

Cliénten worden actief betrokken bij gesprekken, ontwikkelplannen en evaluaties. Er wordt
gekeken naar wat iemand zelf kan, wil en nodig heeft om keuzes te maken en deel te nemen
aan het dagelijks leven.

Eigen regie komt terug in uiteenlopende aspecten van het leven, zoals:
e Wonen;

Dag invulling;

Sociale contacten;

Vrije tijd;

Gezondheid;

Communicatie;

En persoonlijke ontwikkeling.

Hierbij wordt steeds gezocht naar een balans tussen autonomie, veiligheid en passende
ondersteuning. Medewerkers ondersteunen cliénten in het maken van keuzes en het
ontwikkelen van vaardigheden, waarbij ruimte blijft voor individuele wensen en
mogelijkheden.

11
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Beweegtuin, mede opgericht
door KIO in samenwerking

met vele betrokken partijen
in Heinkenszand bij onze
locaties

10. Wet zorg en dwang (WZD)

KIO streeft ernaar om uitsluitend vrijwillige zorg te bieden. Vrijheidsbeperkende maatregelen
worden zoveel mogelijk voorkomen en alleen overwogen wanneer sprake is van ernstig
nadeel en er geen passend alternatief beschikbaar is.

Binnen het ontwikkelplan is de WZD een vast onderdeel. Hierin wordt beschreven welke
afspraken rondom vrijwillige of onvrijwillige zorg gelden en hoe deze worden geévalueerd.

Wanneer mogelijk sprake is van onvrijwillige zorg, wordt dit zorgvuldig multidisciplinair
besproken met betrokken professionals, cliént en vertegenwoordiger. Hierbij wordt gewerkt
volgens de uitgangspunten van proportionaliteit, subsidiariteit en effectiviteit.

Binnen KIO is aandacht voor bewustwording en scholing rondom de Wet zorg en dwang.
Medewerkers worden ondersteund in het maken van zorgvuldige afwegingen waarbij
veiligheid, kwaliteit van bestaan en behoud van relatie centraal blijven staan.

KIO blijft zich inzetten voor een zorgklimaat waarin vrijheid, autonomie en verbinding zoveel
mogelijk behouden blijven.

Samenvattend kan gesteld worden dat KIO terughoudend en zorgvuldig omgaat met het
inzetten van onvrijwillige zorg. KIO heeft het streven om uitsluitend vrijwillige zorg te bieden.

Hoewel binnen KIO altijd al zorgvuldig en multidisciplinair is gehandeld conform de
uitgangspunten van de Wet zorg en dwang, wordt de toepassing en borging hiervan in 2026
verder geformaliseerd binnen de geldende wettelijke kaders. Hierbij is een WZD-functionaris
betrokken die wordt ingezet bij vraagstukken rondom (mogelijke) onvrijwillige zorg en die
een adviserende en toetsende rol vervult binnen de organisatie.
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Bouwsteen 2: De ervaringen van cliénten

lJswinkel KOEL!

KVEL!

PZC: “Bo, Mary en KIO-werknemers Elly Voet en
Dianne Witteveen gooien de winkel open. Ik kan
niet werken, dus het is heel fijn dat dit wél kan”,
zegt Bo als de eerste klanten vijf minuten later
tevreden in hun ijs happend naar buiten lopen.
JAls ik me niet goed voel, kan ik dat aangeven en
is er hulp.”

Ons creatief talent; Tygo
wilde de ruimte van de
orthopedagogen wel op
vrolijken. Dat leverde
supermooie tekeningen

op, gemaakt door hem!
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KIO in beweging

Bewegen blijft een belangrijk en terugkerend thema binnen KIO. Voor cliénten van de
dagopvang en de woningen zijn daarom individuele
beweegdoelen opgenomen in hun ontwikkelplan.

Bewoners en cliénten van de dagopvang kunnen onder ‘ ’ .
begeleiding van een bewegingsagoog deelnemen aan v ‘d :
zwemactiviteiten in Kapelle. Elke zomer kunnen alle cliénten a .On Nz

daar abonnementen voor afsluiten. Hier wordt ook veel
gebruik van gemaakt door groepen cliénten maar ook door
cliénten die zelfstandig er gebruik van kunnen maken. Heinlkenszand
Daarnaast wordt er met veel cliénten gefietst, bijvoorbeeld

op onze tandems, rolstoelfietsen en side-by-side fietsen.

van KIO gebruikmaken van zwembad Stelleplas omdat we . 1d aa \ g

Ook de deelname aan de jaarlijkse avondvierdaagse in

Heinkenszand is een mooi en terugkerend moment waarop bewegen en samen beleven
centraal staan. Onze bewegingsagogen zorgen ervoor dat er voor iedereen een passend en
toegankelijk beweegaanbod is. Tot slot bieden we ook huifbedrijden aan, omdat dit - naast
een waardevolle ervaring - eveneens
een vorm van beweging is die aansluit
bij de mogelijkheden van onze
cliénten.
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Meten cliéntervaringen

Ben ik Tevreden? (BiT) is het cliéntervaringsinstrument waarmee cliénten, samen
begeleiders en cliéntvertegenwoordigers, hun tevredenheid over verschillende
levensdomeinen bespreken.

Het instrument biedt begeleiders handvatten om, via gesprekken en/of observaties, een goed
beeld te krijgen van hoe de cliént zijn of haar kwaliteit van bestaan ervaart. Op basis hiervan
kunnen passende acties worden bepaald om de kwaliteit van leven te verbeteren. Deze
acties kunnen worden opgenomen als (onderdelen van) doelen in het persoonlijk plan of het
zorgdossier.

Met de inzet van BiT voldoet Soms gaan
Stichting KIO aan de eis om de cliénten “er op
mate van cliénttevredenheid uit” met “eigen”
systematisch in beeld te brengen. vervoer!

De cliént geeft zijn of haar
waardering aan op een schaal van
vier niveaus, variérend van zeer
ontevreden tot zeer tevreden.

Deze vierpuntsschaal maakt het
mogelijk om zowel de huidige
tevredenheid als veranderingen in
de beleving in de tijd inzichtelijk te
maken.

Voor cliénten die zich moeilijk
verbaal kunnen uitdrukken, kan
gebruik worden gemaakt van de
BiT Observatielijst of de BiT Klein
Kijken - Observatielijst EMB. Voor cliénten die ondersteuning ontvangen vanuit de Wmo is de
BiT In Eigen Huis beschikbaar. Daarnaast zijn er aanvullende modules die in combinatie met
de BiT Gesprekslijst of Observatielijst kunnen worden ingezet (Praktikon, 2022).
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Conclusie tevredenheidsonderzoek stichting KIO

Het tevredenheidsonderzoek laat een overwegend positief beeld zien van de org
Cliénten en verwanten spreken hun waardering uit voor de betrokkenheid, deskun®
inzet van medewerkers. De begeleiding wordt als warm, zorgzaam en professioneel

S ¢t ichting

K10

waarbij er aandacht is voor de individuele behoeften en mogelijkheden van cliénten. Met
name de aanwezigheid van vaste begeleiders en vaste teams wordt benoemd als een
belangrijke factor voor vertrouwen, veiligheid en welbevinden.

De kwaliteit van zorg en begeleiding wordt breed gewaardeerd. Ouders en cliénten geven
aan dat zij duidelijke ontwikkeling en vooruitgang zien, zowel op het gebied van
zelfstandigheid als sociaal-emotionele ontwikkeling. Activiteiten en dagbesteding worden als
passend en stimulerend ervaren, en cliénten gaan met plezier naar de opvang, woning of
dagbesteding. De organisatie wordt gezien als een plek waar cliénten zich gezien, gehoord

en serieus genomen voelen.

Ook de laagdrempelige communicatie en korte lijnen worden vaak positief genoemd. Veel
ouders ervaren dat zij gemakkelijk contact kunnen opnemen met begeleiders en dat er
bereidheid is om mee te denken en oplossingen te zoeken in het belang van de cliént. De

vertrouwensband tussen
medewerkers en
cliénten/verwanten vormt hierbij
een sterke basis.

Tegelijkertijd laat het onderzoek
zien dat deze sterke basis verder
versterkt kan worden. Zo is er
behoefte aan meer consistentie
en voorspelbaarheid in de
communicatie. Ouders willen
tijdig en eenduidig geinformeerd
worden over veranderingen,
gemaakte afspraken en
vervolgacties. Daarnaast wordt
aangegeven dat er niet altijd
gereageerd wordt op berichten
en rapportages en dat de
onderlinge afstemming tussen
begeleiders beter kan, om
herhaling en onduidelijkheid te
voorkomen.

Na een start in het gespecialiseerd onderwijs (ZMLK)
kwam Enrico in begeleiding bij Stichting KIO. In deze fase
kreeg hij intensieve individuele ondersteuning, afgestemd
op zijn toenmalige zorg- en begeleidingsbehoefte. In
samenwerking met de Arts VG van KIO, Michiel Vermaak,
is het medicatiegebruik zorgvuldig en verantwoord
afgebouwd.

Deze ontwikkeling bood ruimte voor verdere groei en
participatie. Enrico nam onder andere deel aan een
televisieprogramma van Johnny de Mol en was daardoor
aanwezig bij de premiére van Frozen in Amsterdam, wat
bijdroeg aan zijn zelfvertrouwen en maatschappelijke
Zichtbaarheid.

Op het gebied van arbeid deed Enrico eerst werkervaring
op bij Koek & Leut, een kleinschalige horecalocatie van
KIO. Van daaruit zette hij de stap naar regulier werk.
Inmiddels is hij, naar volle tevredenheid, werkzaam bij
Betho in de groenvoorziening.

Daarnaast heeft Enrico recent de stap gezet naar
zelfstandig wonen. Hij is verhuisd naar een appartement
in Zierikzee, waar hij zelfstandigheidstraining volgt om
zZijn zelfredzaamheid en persoonlijke ontwikkeling verder
te versterken.
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Een terugkerend verbeterpunt betreft de persoonlijke verzorging en hygiéne. Hoewel de zorg
als betrokken wordt ervaren, vragen ouders aandacht voor de consequentheid in uitvoering
van verzorgingsafspraken en de netheid van woon- en leefruimtes. Dit benadrukt het belang
van eenduidige afspraken, duidelijke verantwoordelijkheden en blijvende aandacht voor
basiszorg.

Op het gebied van rapportages en cliéntsystemen is er ruimte voor verbetering.
ouders hebben (goed) toegang tot digitale dossiers, wat het gevoel van betrokke
verminderen. Het vergroten van transparantie en gebruiksgemak is hierin een belS
aandachtspunt.

Verder blijkt dat structuur en duidelijkheid in plannen en doelen versterkt kunnen worden.
Ontwikkelplannen en begeleidingsafspraken zijn niet altijd voor iedereen inzichtelijk. Meer
gezamenlijke afstemming en transparantie dragen bij aan rust, vertrouwen en samenwerking
tussen organisatie en ouders. Denk hierbij aan afstemming tussen afspraken van thuis en de
woongroep en het eenduidig gebruiken van een communicatiesysteem.

Daarnaast vraagt de continuiteit van begeleiding en stabiliteit in teams blijvende aandacht.
Wisselingen in personeel hebben impact op cliénten en hun gevoel van veiligheid. Het
behouden van vaste gezichten, duidelijke overdracht en zorgvuldige introductie van nieuwe
medewerkers zijn hierbij essentieel.

Tot slot benoemen verwanten het belang van voldoende en passende dag invulling,
beweging en activiteiten, afgestemd op de individuele zorg- en ontwikkelbehoeften van
cliénten. Een goede afstemming tussen wonen, dagbesteding, vervoer en aanvullende
ondersteuning kan hierin verder worden versterkt.

Samenvattend laat het tevredenheidsonderzoek een organisatie zien met een sterke
cliéntgerichte basis, gedragen door betrokken medewerkers en een hoge mate van
vertrouwen van cliénten en verwanten. De uitkomsten bieden tegelijkertijd duidelijke
aanknopingspunten om de zorg verder te verbeteren en te bestendigen. Door te blijven
investeren in communicatie, transparantie, basiszorg, structuur en continuiteit kan de
organisatie haar kwaliteit van zorg verder versterken en duurzaam aansluiten bij de
behoeften van cliénten en hun netwerk.

Aantal van 1 Ik ben tevreden over het contact dat
ik met de begeleiders heb
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Aantal van 2 |k ben tevreden met de
samenwerking tussen mij en de begeleiders
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Aantal van 3 |k ben tevreden over de rol die ik
heb in de zorg en begeleiding voor mijn naaste
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Aantal van 4 Het is helder wat er van mij
verwacht wordt in de zorg en begeleiding van

mijn naaste
zeer ontevreden  ontevreden geen antwoord tevreden zeer tevreden
Aantal van 6 Ik krijg voldoende informatie over
de zorg en begeleiding van mijn naaste
zeer ontevreden  ontevreden geen antwoord tevreden zeer tevreden
Aantal van 7 Uit de werkwijze van de begeleiders
blijkt dat er een visie op de zorg en
ondersteuning is
— [ | | —
zeer ontevreden geen tevreden zeer tevreden
ontevreden antwoord
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Aantal van 8 Ik ben tevreden over de zorg en
persoonlijke begeleiding van mijn naaste

zeer ontevreden geen tevreden zeer tevreden
ontevreden antwoord

Aantal van 9 De woon- of werkomgeving van mijn
naaste maakt een verzorgde indruk

zeer ontevreden geen tevreden zeer tevreden
ontevreden antwoord
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Bewonersoverleggen K I O

Om op een laagdrempelige manier met cliénten in gesprek te blijven over hoe zij @
ervaren, organiseren wij meerdere keren per jaar bewonersoverleggen op onze
woonlocaties. Deze bijeenkomsten geven waardevolle inzichten in de wensen, behoeften en
verwachtingen van cliénten, zowel voor nu als richting de toekomst.

Samenvatting een aantal bewonersoverleggen van SBS Wonen - 2025

In 2025 zijn er meerdere bewonersoverleggen geweest bij SBS Wonen, onder andere in
januari, juli en november. Tijdens deze overleggen hebben bewoners samen gesproken over
het wonen, de begeleiding, activiteiten en wensen voor de toekomst.

Wonen en begeleiding

Bewoners geven aan dat zij tevreden zijn over het wonen bij SBS. Zij vinden het fijn dat er
bijna altijd begeleiding aanwezig is en dat er goed geluisterd wordt naar wat zij nodig
hebben. Ook ervaren zij het als prettig dat er een vast team is. Hierdoor kennen begeleiders
de bewoners goed en weten zij wat er speelt.

De sfeer op de locatie wordt meestal als gezellig ervaren. Soms zijn er wel eens
meningsverschillen tussen bewoners, maar de begeleiding helpt dan om dit samen op te
lossen. Bewoners geven aan dat dit goed werkt en dat de rust vaak snel terug is. Bewoners
voelen zich gehoord en weten dat zij altijd bij de begeleiding of teamleider terecht kunnen.
Activiteiten en samenleven

Bewoners zijn blij met de activiteiten die worden georganiseerd. In 2025 zijn er verschillende
dingen gedaan, zoals bowlen, zwemmen, naar het strand gaan en samen eten. De
bewonersvakantie werd als erg leuk ervaren. De locatie en de duur van de vakantie waren
goed. Bewoners willen in 2026 graag weer op vakantie, het liefst voor drie nachten.

Ook worden er ideeén genoemd voor nieuwe activiteiten, zoals een bioscoopbezoek, een
pizza-avond (zelf pizza maken) en speciale thema-avonden zoals een vis- of saté-avond.
Samen eten en activiteiten doen draagt bij aan een fijne en gezellige sfeer.

Inspraak en meepraten

Bewoners vinden het belangrijk dat zij kunnen meepraten. Dit geldt ook voor het eten. Zij
mogen meedenken over het menu, vooral rond feestdagen. Met een lijst op het bord kunnen
bewoners aangeven wat zij willen eten. Dit zorgt voor een huiselijk gevoel en maakt samen
eten extra leuk.

Woonomgeving en faciliteiten

In 2025 zijn er ook praktische zaken besproken over de woning. Bewoners zijn blij met de
nieuwe vloer en stoelen. Tegelijk zijn er nog wensen, zoals nieuwe stoelen voor de eettafel
en op termijn een nieuwe keuken met een goede oven en kookplaat.

Er zijn ook punten besproken die aandacht nodig hadden, zoals een televisie die niet goed
werkte, een spelcomputer met storing en een oven die niet goed verwarmde. Deze punten
zijn opgepakt door de begeleiding en/of doorgezet naar onderhoud.

Andere praktische zaken, zoals losse spullen in de hal, kleine reparaties en veiligheid
(bijvoorbeeld rondom fitnessapparatuur), zijn ook besproken en opgepakt.

Overige onderwerpen

Bewoners hebben vragen gesteld over onderwerpen zoals de vertrouwenspersoon en vervoer
tijdens sluitingsweken. De begeleiding heeft hier uitleg over gegeven, zodat voor bewoners
duidelijk is wat mogelijk is en wat hun keuzes zijn.

Conclusie

De bewonersoverleggen in 2025 laten zien dat bewoners betrokken zijn bij hun
woonomgeving en actief meedenken. Er is tevredenheid over het wonen, de begeleiding en
de activiteiten. Tegelijk worden er ook verbeterpunten en wensen gedeeld. Deze signalen
worden opgepakt en dragen bij aan een fijne, veilige en gezellige woonomgeving.
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Incidentenmeldingen K I O

Afwijkingen:

Onderstaand zijn enkele overzichten gemaakt van Meldingen (afwijkingen) die in
Qarebase zijn gedaan. Vervolgens worden opvallende zaken geanalyseerd en toegelicht.
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Aantal meldingen per locatie 01-01-2025 t/m 31-12-2025:

Gedurende dit jaar zijn er 966 meldingen gedaan in Qarebase, hiervan waren 558
meldingen van incidenten, 6 meldingen gingen over informatiebeveiliging/ data lek, 282
meldingen zijn onderhoudsaanvragen, 98 meldingen zijn gemaakt naar aanleiding van
audits waarvan er 7 over interne audit ISMS gingen en 91 over interne audits KMS. Er werd
melding gemaakt van 6 klachten dit jaar die allemaal intern opgepakt en afgehandeld zijn
door betrokken teamleiders. De meldingstype consultatiedienst is nieuw in gebruik en
leverde 14 meldingen op. Ook deze zijn in overleg afgehandeld.
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Evaluatie en verbeteracties:

Evenals in voorgaande jaren heeft een groot deel van de meldingen betrekking K I O
agressie-incidenten. Dit sluit aan bij het cliéntprofiel van de verschillende locatig

en ligt in lijn met eerdere jaren. Medewerkers van de locatie Leeuwerikhof hebben de
training ‘Geweldloos verzet’ gevolgd om beter te leren omgaan met agressie in het werk.
Deze training zal ook worden aangeboden aan medewerkers van alle andere locaties

binnen KIO, evenals aan het team van teamleiders.

Voor de locatie Werrilaan ligt de nadruk meer op het delen van kennis en inzichten door
de gedragswetenschapper en teamleider met het team, waarna deze worden vertaald
naar concrete begeleidingsafspraken. Het tijdig signaleren van gedrag krijgt hierbij een
steeds grotere rol.

Het thema (gezonde) seksuele ontwikkeling en weerbaarheid bij cliénten, evenals
signalering, heeft het afgelopen jaar extra aandacht gekregen. Dit is mede te danken aan
de inzet van een actieve werkgroep op dit onderwerp. Daarnaast is samengewerkt met
een seksuoloog om protocollen en richtlijnen te verbeteren en incidenten te verminderen.
Aansluitend hebben alle betrokken medewerkers scholing ontvangen op het gebied van
seksualiteit.

Indien nodig worden er aanvullende onderzoeken bij cliénten uitgevoerd om beter inzicht
te krijgen in hun ondersteuningsbehoefte rondom dit thema. Seksualiteit is bovendien
beter bespreekbaar geworden binnen zowel de woonlocaties als de dagopvang. Het
onderwerp wordt laagdrempeliger aangeboden aan onze doelgroepen. Medewerkers
ontvangen vanuit de werkgroep regelmatig e-mails over dit thema, om het onderwerp
levendig en bespreekbaar te houden.

Binnen Stichting KIO wordt inmiddels geruime tijd gewerkt met Ncare. Medewerkers raken
hier steeds meer vertrouwd mee en weten de kwaliteitsmedewerkers goed te vinden bij
vragen. Dit zorgt voor korte communicatielijnen en een soepel verloop van processen. De
medicatieverantwoordelijken per locatie weten, mede dankzij de checklist in Qarebase,
goed waar zij op moeten letten. De app van Ncare, inmiddels Axiom genaamd, heeft
diverse verbeteringen gebracht die bijdragen aan een hogere medicatieveiligheid.

Ook de onderhoudsaanvragen in Qarebase worden actief gebruikt. In 2025 zijn in totaal
282 aanvragen geregistreerd. Dit biedt goed inzicht in welke punten zijn opgepakt en
welke nog aandacht vragen.

In totaal zijn er in 2025 zes klachten ingediend. Het merendeel hiervan heeft betrekking
op vervoer en is opgepakt door de vervoerscodrdinator. Daarnaast hadden enkele
klachten betrekking op administratieve zaken rondom medewerkers; deze zijn door HR
behandeld en hebben geleid tot passende afspraken.

Er zijn zes meldingen gedaan op het gebied van informatiebeveiliging en datalekken. De
meeste meldingen betreffen situaties waarin informatie zichtbaar was voor onbevoegden
of is gedeeld met onbedoelde derden. Het aantal meldingen ligt lager dan vorig jaar. Dit
kan erop wijzen dat medewerkers zich nog niet altijd bewust zijn van wat een datalek
inhoudt en dit niet melden. Het kan echter ook betekenen dat medewerkers, mede dankzij
gevolgde scholing, zorgvuldiger omgaan met het delen van informatie.

Stichting KIO heeft in 2025 geen meldingen gedaan bij de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (IGJ).
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Bouwsteen 3: Professionele ontwikkeling

Professionele ontwikkeling, scholing en reflectie (2025-2026) K I O
Binnen Stichting KIO is professionele ontwikkeling een centrale pijler in het waarbd@

verder versterken van de kwaliteit van zorg. Scholing, intervisie en leren in de praktijk zijn
onlosmakelijk met elkaar verbonden en sluiten direct aan bij de complexe zorgvragen van

onze cliénten en de ontwikkelingen binnen de gehandicaptenzorg.

Het scholingsbeleid is erop gericht om medewerkers toe te rusten met actuele kennis,
vaardigheden en handelingsbekwaamheid, passend bij zowel de doelgroep als de
organisatieontwikkeling van KIO.

Scholingsbeleid
Hieronder worden de belangrijkste speerpunten van het huidige scholingsbeleid toegelicht.

1. Bevordering van bevoegdheid en bekwaamheid

Stichting KIO zet continu in op het borgen en versterken van de bevoegdheid en
bekwaamheid van medewerkers. Scholing in verpleegtechnische handelingen en het werken
volgens actuele protocollen via Vilans vormen hierin een belangrijke basis.

Daarnaast wordt gebruik gemaakt van digitale leeromgevingen zoals Studytube en de VGN
Academie, zodat medewerkers laagdrempelig en flexibel kunnen leren. Dit draagt bij aan het
structureel op peil houden van kennis en vaardigheden.

2. Gericht en thematisch scholingsaanbod

Het scholingsaanbod sluit aan bij actuele thema’s binnen de organisatie en bij de
zorgzwaarte van de doelgroep. In 2025-2026 ligt de nadruk onder andere op:

e Geweldloos Verzet en de Nieuwe Autoriteit (bij agressie en complexe
gedragsproblematiek)

e Seksualiteit, weerbaarheid en signalering (verder ontwikkeld via werkgroep en
scholing)

e Methodieken zoals ReAttach, Tekenpraat en Poptalk
Ontwikkelingsgerichte begeleiding, 0.a. via Floorplay voor jonge kinderen

e Praktijkscholingen zoals medicatie, epilepsie en veilig werken.

Deze scholingen sluiten aan bij signalen uit de praktijk, zoals incidentmeldingen rondom
agressie en medicatie en de behoefte aan verdere professionalisering van het handelen van
medewerkers.

3. Verplichte en facultatieve scholing

Binnen KIO wordt gewerkt met een combinatie van verplichte scholing (zoals WZD,
meldcode, medicatieveiligheid en rapportage) en facultatieve scholing gericht op verdieping
en persoonlijke ontwikkeling.

Het scholingsplan wordt jaarlijks opgesteld en afgestemd met de organisatie en

medezeggenschap. Daarnaast is er ruimte voor maatwerk, waarbij medewerkers scholing
kunnen volgen passend bij hun ontwikkelbehoefte of registraties (SKJ/BIG).
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4. Leren in de praktijk: intervisie en reflectie

Reflectie vormt een essentieel onderdeel van het professioneel handelen binnen K I
toenemende mate wordt ingezet op leren in de praktijk, onder andere door:

e Structurele intervisie voor medewerkers en teamleiders
e Beeldvormingsbijeenkomsten rondom cliénten en handelen
e Werkoverleggen waarin casuistiek en ervaringen worden besproken

Intervisie is opgenomen in de jaarplanning en draagt bij aan het versterken van professionele
vaardigheden, zelfreflectie en samenwerking binnen teams.

Gedragswetenschappers vervullen hierin een belangrijke rol door teams inhoudelijk te
begeleiden en te ondersteunen bij complexe vraagstukken.

5. Scholing als onderdeel van kwaliteit en veiligheid

Scholing wordt binnen KIO nadrukkelijk gekoppeld aan kwaliteit en veiligheid van zorg.Zo
zijn scholing en implementatie van thema’s zoals agressieregulatie, seksualiteit en
medicatieveiligheid direct verbonden aan de analyse van incidentmeldingen en
verbeteracties. De inzet van scholing draagt bij aan:

e Vermindering van risico’s
e Versterking van professioneel handelen
e Betere afstemming op complexe doelgroepen

Daarnaast wordt scholing ingezet als onderdeel van bredere kwaliteitsverbetering en
borging binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

6. Doorontwikkeling en toekomstgericht leren

KIO blijft het scholingsaanbod doorontwikkelen, passend bij de groei en ontwikkeling van de
organisatie. Belangrijke ontwikkelingen hierin zijn:

Verdere uitbreiding van e-learning en blended learning

Integratie van scholing met intervisie en praktijkleren

Inzet op digitale leeromgevingen en interne leeractiviteiten
Versterking van scholing voor teamleiders en multidisciplinaire teams

In lijn met het jaarplan wordt ingezet op een sterke leercultuur waarin medewerkers continu
worden gestimuleerd om zich te ontwikkelen en het beste uit zichzelf te halen.

Reflectie en leren binnen de organisatie

Reflectie is structureel verankerd in de organisatie en heeft een duidelijke functie in het
verbeteren van zorg en samenwerking.

e Intervisie ondersteunt medewerkers in hun professionele ontwikkeling en zelfreflectie

e Beeldvorming helpt teams om het handelen richting cliénten te analyseren en te
verbeteren

e Teamoverleggen bieden ruimte voor kennisdeling, casuistiek en het bespreken van
protocollen
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Deze vormen van leren dragen bij aan een veilige, lerende organisatie waarin co {
gewerkt aan verbetering. I

Medewerkers, gedrag en ontwikkeling

De kwaliteit van zorg binnen KIO hangt direct samen met de deskundigheid en het gedrag
van medewerkers. Daarom wordt gestuurd op:

e Werken volgens gedragscodes en kwaliteitskaders
e Actieve deelname aan scholing en ontwikkeling
e Eigenaarschap in professionele ontwikkeling

Uit het medewerkerstevredenheidsonderzoek blijkt dat medewerkers zich betrokken voelen
en met plezier werken bij KIO, waarbij scholing en ontwikkelmogelijkheden bijdragen aan dit
positieve beeld. Tegelijkertijd vragen thema’s zoals communicatie en werkdruk blijvend
aandacht, waarbij scholing en organisatieontwikkeling ondersteunend zijn.

Ontwikkeling inzet ZZP’ers

De inzet van ZZP’ers is in 2025 verder afgenomen. Op meerdere locaties wordt volledig
gewerkt zonder inzet van ZZP'ers. Het uitgangspunt van Stichting KIO blijft om de
afhankelijkheid van externe inhuur zoveel mogelijk te beperken. Tegelijkertijd blijkt
volledige afbouw op dit moment nog niet overal haalbaar, met name in situaties van krapte
op de arbeidsmarkt, vakantieperiodes of bij tijdelijke uitval.
Wanneer inzet van ZZP’ers noodzakelijk is, blijft het borgen van kwaliteit van zorg voorop
staan. Hierbij zijn twee aspecten van belang:
1. De kwaliteit van de ZZP’er - de professional beschikt over de juiste scholing, ervaring
en competenties.
2. De facilitering van de ZZP’er - de professional heeft toegang tot relevante informatie
en systemen om goede en veilige zorg te kunnen bieden.
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Kwaliteit van de ZZP'er

Om grip te houden op de kwaliteit werkt Stichting KIO in principe samen met één K l O
bemiddelingsbureau. Zolang dit bureau voldoende capaciteit biedt om de roosters

heeft uitbreiding met andere bureaus niet de voorkeur. Het werken met één vaste partner
draagt bij aan continuiteit en zorgt ervoor dat vaker dezelfde, bekende ZZP’ers worden
ingezet.

Stichting KIO werkt in 2025 samen met bemiddelingsbureau BEZ-BM (Begeleiding & Zorg). Dit
bureau beschikt over ZZP’ers in de regio die voldoen aan de kwaliteitseisen van KIO.
Daarnaast draagt het bemiddelingsbureau zorg voor aanvullende scholing waar nodig, zodat
ZZP'ers bekwaam zijn om op specifieke locaties van Stichting KIO te werken. Er is structureel
overleg met het bureau om ervaringen te evalueren en waar nodig bij te sturen.

Inzet en begeleiding van ZZP’ers

Om de kwaliteit en continuiteit van zorg te waarborgen, streeft KIO ernaar om wanneer
mogelijk vaste ZZP’ers op vaste locaties in te zetten.
Voorafgaand aan de eerste dienst

neemt de teamleider contact op met de

ZZP’er om de werkwijze van de locatie
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Medewerkerstevredenheidsonderzoek

Zoals ieder jaar worden de ervaringen van medewerkers gemeten middels een on@
Dit is een vragenlijst die via Google Forms beschikbaar is gemaakt voor de medewe et
onderzoek is anoniem. De resultaten vatten we samen. Voor een uitgebreide versie van de
resultaten verwijzen wij naar het onderzoek zelf.

Samenvatting medewerkerstevredenheidsonderzoek 2025-2026

In de periode van 29 december 2025 tot en met 18 januari 2026 heeft KIO het jaarlijkse
medewerkerstevredenheidsonderzoek uitgevoerd. In totaal hebben 68 medewerkers de
vragenlijst ingevuld, wat neerkomt op een respons van 46,9%. Hoewel dit net onder de
gewenste 50% ligt, geven de resultaten een representatief en waardevol beeld van de
beleving binnen de organisatie.

Over het algemeen laten de uitkomsten een positief beeld zien. Medewerkers geven aan met
plezier te werken bij KIO, zich verbonden te voelen met de organisatie en zich op hun plek te
voelen in hun functie. De functie-inhoud wordt als passend en uitdagend ervaren en het
gemiddelde rapportcijfer voor de functie bedraagt een 7,9. Ook de werksfeer en de
samenwerking binnen de afdelingen scoren hoog.

ﬁ‘ ﬁ Wat maakt nou je dag als medewerker van
m h KIO? Dat is zo’n berichtje van Kenneth

F ROZEN VERWELKEN ‘, (Koeké&Leut) ontvangen op de telefoon!
|

De rol van de leidinggevende wordt overwegend positief beoordeeld. Medewerkers ervaren
duidelijkheid in taken en verantwoordelijkheden en zijn tevreden over de communicatie met
hun directe leidinggevende. Benaderbaarheid en meedenken worden hierbij als belangrijke
kwaliteiten genoemd. Wel wordt aangegeven dat de communicatie soms duidelijker kan en
dat medewerkers het prettig vinden wanneer teamleiders zichtbaar en betrokken zijn op de
locaties.

Tegelijkertijd laat het onderzoek ook
aandachtspunten zien. De interne communicatie
scoort het laagst van alle thema’s. Medewerkers
geven aan dat niet altijd duidelijk is wie zij
waarvoor kunnen benaderen en dat informatie
soms via collega’s in plaats van via
leidinggevenden wordt vernomen. Ook het
gebruik van meerdere communicatiemiddelen

“KIO heeft naast oog voor de client ook
oog voor de medewerker, dit is iets wat ik
erg waardeer!” - Reactie
medewerkersonderzoek
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wordt als onoverzichtelijk ervaren. Deze knelpunten lijken vooral te spelen tusse
en organisatielagen, minder binnen teams zelf.

Daarnaast vraagt de hygiéne op de werklocaties om verbetering. Medewerkers ge
behoefte te hebben aan meer schoonmaak en beter onderhoud. Ook worden het gebrek aan
overleg- en werkruimtes en de beschikbaarheid van materialen genoemd als verbeterpunten.

Wat betreft werkdruk ervaren de meeste medewerkers voldoende tijd om hun werk af te
ronden. Wel wordt werkdruk genoemd in relatie tot administratieve taken en het invallen,
met name tijdens vakantieperiodes en rondom feestdagen. De ervaren werkdruk verschilt per
locatie, waarbij met name enkele opvang- en woonlocaties hoger scoren.

Samenvatting & conclusie

Samenvattend kan worden geconcludeerd dat KIO een organisatie is waar

medewerkers zich betrokken voelen en met plezier werken. Tegelijkertijd bieden

de resultaten duidelijke aanknopingspunten voor verdere verbetering, met name

op het gebied van communicatie, hygiéne en het beperken van werkdruk door
administratieve lasten. Deze uitkomsten vormen een waardevolle basis voor gerichte acties
in de komende periode.

Wij zullen de benoemde aandachtspunten in 2026 terug laten komen in de uitvoering en
besluitvorming. Zo zijn er direct acties genomen door vacatures open te zetten voor
huishoudelijk medewerkers. Tevens zijn er extra robots aangeschaft voor het dagelijks
onderh oud. De bevindingen zijn ook onderwerp van gesprek geweest tijdens de overleggen
met de teamleiders van de locaties.

“Soms duurt het lang voordat iets wat
aangevraagd is, besteld of geregeld
wordt. Misschien kan hier nog wat in

verbeterd worden.” - Reactie
medewerkersonderzoek

29



S ¢t ichting

Bouwsteen 4: Inzicht in kwaliteit K l O

Een korte samenvattingen van de bevindingen van de externe visitaties die in 2025 f
plaatsgevonden:

Visitaties 2025

Externe audit KIWA (NEN 7510)

In januari 2026 heeft KIWA een externe audit uitgevoerd op
het informatiebeveiligingssysteem van KIO, gericht op de
norm NEN 7510. De audit is uitgevoerd op basis van een

@
steekproef en geeft daarmee een representatief beeld van
de huidige inrichting en werking van het l wa
managementsysteem.

Uit de audit blijkt dat KIO beschikt over de belangrijkste g ece rtlfl cee rd

bouwstenen van een informatiebeveiligingssysteem.
Tegelijkertijd zijn meerdere minor tekortkomingen
vastgesteld. Deze hebben met name betrekking op de
verdere uitwerking en structurele borging van processen,
zoals risicomanagement, awareness en scholing van
medewerkers, monitoring en de toepassing van de PDCA-
cyclus. Ook zijn aandachtspunten benoemd rondom fysieke
en digitale toegangsbeveiliging, archiefbeheer,
assetmanagement en netwerkbeveiliging.

De bevindingen laten zien dat beleid en intentie aanwezig
zijn, maar dat de doorvertaling naar de dagelijkse praktijk
en de aantoonbaarheid daarvan nog versterkt moet worden.
Dit geldt met name voor het cyclisch evalueren, bijstellen en

NEN 7510
borgen van maatregelen.
Voor alle geconstateerde tekortkomingen zijn ::F{;)ER%IEF(!EBEVEILIGING

verbetermaatregelen vastgesteld en in uitvoering genomen,
met als doel om het managementsysteem in 2026 verder te
professionaliseren en volledig te laten voldoen aan de eisen
van de NEN 7510. Hiermee zet KIO concrete stappen naar

een structureel geborgde en aantoonbaar effectieve informatiebeveiliging.

Externe audit KIWA (ISO 9001)

In de externe audit ISO 9001 heeft de lead assessor vastgesteld dat het
kwaliteitsmanagementsysteem van KIO doeltreffend is ingericht en geschikt is voor het
toepassingsgebied van de organisatie. Op basis van de uitgevoerde steekproef concludeert
de auditor dat het systeem in staat is om te voldoen aan de van toepassing zijnde eisen en de
beoogde resultaten te realiseren.

De auditor constateert dat KIO beschikt over goed functionerende en aantoonbare processen
voor zowel interne audits als de directiebeoordeling. Deze processen dragen bij aan de
bewaking en continue verbetering van het managementsysteem.

Daarnaast is vastgesteld dat het managementsysteem passend is voor de organisatie en
effectief functioneert in termen van beleid, doelstellingen, evaluatie en opvolging van acties.
Tijdens de audit zijn geen tekortkomingen geconstateerd.

Op basis van deze bevindingen beveelt de lead assessor aan om de certificatie te
continueren. De audit bevestigt dat KIO voldoet aan de eisen van de ISO 9001-norm en dat
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het kwaliteitsmanagementsysteem een solide basis vormt voor het leveren en ve
ontwikkelen van kwalitatief goede zorg en dienstverlening. I

Reflectie vanuit KIO

KIO herkent zich in de positieve beoordeling van het
kwaliteitsmanagementsysteem en ziet dit als bevestiging van de

ingezette koers, waarin kwaliteit, leren en verbeteren centraal

staan. Tegelijkertijd realiseert KIO zich dat een goed l wa
functionerend systeem alleen waarde heeft wanneer dit
zichtbaar en merkbaar is in de dagelijkse praktijk. g ece rtlfl cee r
In samenhang met de bevindingen uit de NEN 7510-audit ziet
KIO dat met name de aantoonbaarheid, structurele borging en
cyclische sturing (PDCA) verdere versterking vragen. Dit biedt
een belangrijke kans om de verbinding tussen beleid en
uitvoering verder te verdiepen.

KIO benut de uitkomsten van beide audits daarom nadrukkelijk
als input voor doorontwikkeling. De organisatie blijft gericht
werken aan het versterken van de lerende organisatie, het
vergroten van eigenaarschap binnen teams en het verder
professionaliseren van processen, zodat kwaliteit niet alleen
geborgd is op papier, maar ook aantoonbaar en consistent

wordt gerealiseerd in de praktijk. I S 0 9001

Samenvatting Toezichtverslag Privacy en Informatiebeveiliging
(2024-2025)

In de verslagperiode is binnen Stichting KIO structureel gewerkt

aan het borgen en verbeteren van privacy en informatieveiligheid, conform de AVG en NEN
7510. Het Informatiebeveiligingsmanagementsysteem (IBMS) functioneert stabiel en wordt
continu geoptimaliseerd onder verantwoordelijkheid van de CISO, met periodieke
afstemming met de Functionaris Gegevensbescherming (FG) Willy Limpens en de bestuurder.
De basis van AVG-compliance is op orde: verwerkingsregisters, DPIA’s, risicoanalyses en
verwerkersovereenkomsten zijn aanwezig en actueel. IT-processen zijn ondergebracht bij
een gecertificeerde leverancier (ISO 27001), wat bijdraagt aan een solide technische
beveiliging.

Er zijn diverse projecten uitgevoerd ter versterking van de informatieveiligheid, waaronder
de vernieuwing van mobiele apparatuur, beleid rondom Al en voorbereidingen voor de
overgang naar de nieuwe NEN 7510-norm. Ook is een verbetering doorgevoerd in het
rechtstreeks opvragen van diploma'’s en VOG's.

In het afgelopen jaar zijn geen datalekken gemeld. Wel zijn 11
informatiebeveiligingsincidenten geregistreerd, voornamelijk veroorzaakt door onjuist
handelen van medewerkers. Dit vraagt om blijvende aandacht voor bewustwording en
instructie.

Conclusie: Vanuit het perspectief van AVG-compliance zijn er geen bijzondere risico’s of
aandachtspunten. KIO voldoet aan de gestelde normen en werkt actief aan verdere
versterking van privacy en informatieveiligheid.

Interne audits

In 2025 zijn interne audits uitgevoerd door het kwaliteitsteam van KIO, aangevuld met audits
door een externe adviseur van Qarebase Company B.V. Deze audits maken een vast
onderdeel uit van het kwaliteitsmanagementsysteem en waren gericht op het beoordelen
van zowel de effectiviteit als de naleving van de vastgestelde processen, met specifieke
aandacht voor het primaire proces.
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Tijdens de audits zijn afwijkingen en aandachtspunten vastgesteld. Alle bevinding
systematisch vastgelegd, geanalyseerd en voorzien van passende corrigerende e
preventieve maatregelen. De oorzaken van de geconstateerde afwijkingen zijn in
gebracht en vertaald naar concrete verbeteracties. De voortgang en effectiviteit va
acties worden periodiek gemonitord en besproken door de externe adviseur en het
kwaliteitsteam van KIO.

In 2026 wordt ingezet op verdere versterking van dit proces door de frequentie van de
onderlinge afstemming te verhogen en aanvullende scholing te organiseren voor
kwaliteitsmedewerkers. Hiermee wordt geborgd dat kennis en deskundigheid binnen het
kwaliteitsteam op peil blijven. In 2025 was het kwaliteitsteam door ziekte niet volledige
inzetbaar; hiermee is rekening gehouden in de planning en prioritering van de
werkzaamheden.

Conclusie

De beleidsmatige keuze om interne audits te spreiden over meerdere momenten draagt bij
aan een continu en actueel kwaliteitsmanagementsysteem. De huidige werkwijze voor
interne audits binnen ISO 9001 sluit echter niet meer volledig aan bij de gewenste praktijk.
Na evaluatie met het interne auditteam is besloten om te gaan werken met twee
complementaire auditmethoden: tracer audits en compliance audits.

Tracer audits volgen, op basis van een gekozen thema, het volledige (cliént)proces en toetsen
alle relevante aspecten, inclusief de bijbehorende ondersteunende processen.

Compliance audits richten zich specifiek op de naleving binnen primaire processen, zoals
dossiercontroles en registraties. Hiervoor wordt een afzonderlijk auditprogramma opgesteld.
Deze werkwijze draagt bij aan het tijdig signaleren van risico’s en het structureel verbeteren
van processen. Het borgen en verder optimaliseren van deze aanpak blijft ook in 2026 een
belangrijk aandachtspunt binnen het kwaliteitsbeleid.

Reflectie

Realisatie doelstellingen 2025

In 2025 heeft KIO belangrijke stappen gezet in het realiseren van de doelstellingen uit het
jaarplan. Op het gebied van wet- en regelgeving zijn processen rondom de Wet zorg en
dwang verder geborgd in het zorgdossier, inclusief structurele toetsing, scholing van
medewerkers en betrokkenheid van externe functionarissen en vertrouwenspersonen. Ook is
blijvende aandacht besteed aan informatiebeveiliging (NEN7510) en zijn de voorbereidingen
voor de NIS2-wetgeving succesvol afgerond.

Binnen het speerpunt zorgaanbod is het aanbod van woonzorg en logeren uitgebreid, met
name voor specifieke doelgroepen. Daarnaast is de samenwerking tussen zorg en onderwijs
verder versterkt, onder andere door de realisatie van een formele “Samen naar School-klas”
en uitbreiding van groepen in Arnemuiden.

Op het gebied van regionale ontwikkelingen zijn deels resultaten behaald. Zo is een nieuwe
woonlocatie in Zierikzee toegevoegd en is de dagbestedingslocatie de ijswinkel KOEL!
succesvol geopend. Andere initiatieven, zoals uitbreiding van Koek & Leut en
woningontwikkelingen, zijn in voorbereiding of deels doorgeschoven.

Binnen de organisatie is geinvesteerd in professionalisering van medewerkers en
leidinggevenden door middel van scholing, intervisie en coaching. De overlegstructuren zijn
versterkt, hoewel continuiteit hierin een aandachtspunt blijft. Ook zijn belangrijke stappen
gezet in het verder digitaliseren en beheersen van personeels- en salarisprocessen.

Ten aanzien van materialen en middelen is gewerkt aan verduurzaming, onder andere via
zonnepanelen, LED-verlichting en inzet van de milieubarometer. Tegelijkertijd zijn
aandachtspunten zichtbaar, zoals elektrisch vervoer en afvalverwerking, waar in 2026
verdere optimalisatie op gepland staat.
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Nieuwe plannen voor het komende jaar K I O

Kern van de aanpak
KIO werkt in 2026 planmatig aan verbetering en groei, met voortgangsbewaking via
van Toezicht, MDO en teams. Doelen blijven flexibel en worden zo nodig bijgesteld op basis
van ontwikkelingen.

Belangrijkste speerpunten 2026:

1. Wet- en regelgeving
e Wet zorg en dwang (Wzd): verdere borging en uitvoering, met nadruk op voorkomen
van onvrijwillige zorg, inzet van methodieken (0.a. Geweldloos Verzet) en audits.
e NIS2 / cyberbeveiliging: voorbereiding op nieuwe wetgeving en noodzakelijke
aanpassingen.
e ANBI-status: aanvraag voorbereiden en voldoen aan transparantie-eisen.

2. Zorgaanbod en ontwikkeling
o Uitbreiden van logeerzorg en tijdelijke verblijfsmogelijkheden.
e Versterken van combinatie zorg en onderwijs (0.a. Arnemuiden).
e Groei van Samen naar School-klassen (inclusie in regulier onderwijs).
e Verkenning van een orthopedagogisch dagcentrum voor jonge kinderen.

3. Regionale ontwikkeling & inclusie
e Doorontwikkeling van Koek & Leut als inclusieve ontmoetingsplek.
e Onderzoek naar woonoplossingen (tiny houses/appartementen).
o Uitbreiding van de ijswinkel als inclusieve werkplek en ontmoetingsplek.

4. Personeel en organisatie
e Inzetvan logopedie en versterking behandelinhoud.
e Doorontwikkeling van functiestructuur en werkklimaat.
e Professionalisering van teamleiders en MT-samenwerking.
e Blijvende investering in scholing, intervisie en methodieken (0.a. Geweldloos Verzet,
FloorPlay).

5. Duurzaamheid en middelen
o Uitbreiding elektrisch rijden en laadcapaciteit.
o Verbetering energielabels en inzet zonnepanelen.
e Stimuleren fietsgebruik en carpoolen.
e Optimalisatie vervoer en reductie CO;-uitstoot.

6. Informatiebeveiliging
o Vergroten bewustzijn cybersecurity.
o Veiliger gebruik van mobiele apparaten.
e Inzetvan Al (Copilot) met aandacht voor risico’s.
e Introductie wachtwoordenmanager.

7. Automatisering en efficiéntie
e Implementatie nieuw roosterpakket (Intus).
e Optimaliseren gebruik van AFAS.
e Voorbereiding op nieuw boekhoudsysteem.
e Integratie van declaratie en facturatie in Carefriend.
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Samengevat

KIO zet in 2026 in op:

Kwalitatieve en veilige zorg (Wzd, scholing)
Groei en innovatie van het zorgaanbod
Inclusie in de regio

Sterke, goed ondersteunde medewerkers
Duurzaamheid en efficiéntie

Digitalisering en informatiebeveiliging

Nieuw
orthopedagogisch
dagcentrum voor

jonge kinderen, start

in 2026
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Conclusies:

Reflectie Cliéntenraad:

De cliéntenraad is in 2025 vijf keer bij elkaar geweest.

Waarbij alle voorliggende thema'’s binnen KIO zijn besproken.

De overleggen sluiten aan op de onderwerpen die ook bij de Raad van Toezicht en de
ondernemingsraad worden besproken.

Leden 2025 zijn:
Carla de Jonge, Marion Kouwenberg en Yvonne Versloot

In 2025 heeft de cliéntenraad van Stichting KIO zich actief ingezet voor de belangen van
cliénten en hun ouders of vertegenwoordigers. We zijn het hele jaar regelmatig bij elkaar
gekomen en hebben vaak overleg gehad met de organisatie.

We werden goed op de hoogte gehouden van wat er speelt binnen KIO. We konden
meedenken en advies geven. De onderwerpen die we bespraken, sloten goed aan bij wat ook
in de Raad van Toezicht en de Ondernemingsraad wordt besproken. Twee keer was er
iemand van de Raad van Toezicht aanwezig bij ons overleg. Dat vonden we waardevol.
Tijdens de overleggen hebben we kritisch en opbouwend meegedacht. We hebben aandacht
gevraagd voor belangrijke onderwerpen, zoals goede en duidelijke communicatie,
toegankelijkheid van zorg en de kwaliteit van het aanbod. Ook hebben we meegedacht over
nieuwe plannen en locaties van KIO.

De samenwerking met de directie ervaren wij als prettig en open. We kunnen vragen stellen
en onze mening geven. Onze adviezen worden serieus genomen.

We hebben ook contact gehouden met andere partijen. Zo zijn we aanwezig geweest bij
bijeenkomsten van het CZ Zorgkantoor, zoals het voorjaarsoverleg, najaarsoverleg en de
kwaliteitsdialoog.

Daarnaast waren we zichtbaar bij activiteiten van KIO, zoals de kerst-/lichtjestocht en het
zomerfeest. Daar hebben we verteld wat de cliéntenraad doet en hebben we geprobeerd
nieuwe leden te vinden.

We kijken terug op een goed en prettig jaar. In 2026 willen we ons verder ontwikkelen en
blijven we ons inzetten voor goede zorg voor cliénten.

Reflectie ondernemingsraad

De Ondernemingsraad heeft zich in 2026 actief ingezet voor het behartigen van de
belangen van medewerkers en het versterken van de communicatie binnen de organisatie.
In overleg met bestuur en Raad van Toezicht zijn onder andere onderwerpen als werkdruk,
functieweging, rolverdeling en organisatieontwikkelingen besproken. De OR ziet dat KIO
volop in ontwikkeling is en blijft aandacht vragen voor duidelijkheid, betrokkenheid en een
gezonde balans tussen groei en werkvloer. Daarnaast blijft de OR zich inzetten voor
zichtbaarheid en verbinding met medewerkers op de verschillende locaties.

Raynor Suurd namens OR KIO.

Leden OR waren in 2025: Anne Meulmeester, Agnes vd Waart, Bereket Petersen en
Raynor Suurd (VZ)
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C £ ichting
Refectie Raad van Toezicht K I O

Reflectie Raad van Toezicht:

De RvT bestaat in 2025 uit:

Mevrouw Annemiek Deij

Mevrouw Margot Goeijers tot 1 juli 2025en vanaf 1 juli 2025 mevrouw Cora Hubrechsen-
Verhage

De heer Peter van der Borgt

De heer Auke Klaver, voorzitter

De heer Dick Koomen, vicevoorzitter

De doelstellingen voor 2025 zoals voorgenomen door KIO zijn gerealiseerd: het betreft zowel
de verleende zorg en de kwaliteit daarvan, een gezonde financiéle situatie en een
aanpassing van het personeelsbeleid mede gezien de veranderende ZZP regelgeving.

Ook het functioneren van de bestuurder is beoordeeld en de RvT concludeert dat zij
ruimschoots heeft voldaan aan de vooraf gestelde doelen.

In 2025 heeft de Raad van Toezicht, conform de vastgestelde jaarcyclus, deze in zijn geheel
uitgevoerd.

Daarnaast hebben de kwaliteit commissie (Margot Goeijers/ Cora Hubrechsen en Annemiek
Deij), audit commissie (Dick Koomen en Peter van der Borgt) en remuneratie commissie
(Margot Goeijers/ Cora Hubrechsen en Auke Klaver) hun reguliere commissie taken verricht.

Annemiek Deij heeft een bijeenkomst van de Cliéntenraad bijgewoond en Auke Klaver een
bijeenkomst van de OR.

In 2025 heeft de Wet Verbetering beschikbaarheid jeugdzorg veel tijd en aandacht van onze
bestuurder gevergd en is periodiek onderwerp van gesprek geweest tussen bestuurder en
RVT. Dit heeft geleid tot hierop afgestemde besluiten voor de uitvoering jeugdzorg voor KIO.
De belangrijkste overige vastgestelde besluiten door de RvT waren, vaststelling WNT-normen
en als afgeleide daarvan de beloning Bestuurder en de vergoedingen voor de
toezichthouders vastgesteld. De begroting 2025 en jaarrekening 2024 zijn vastgesteld,
alsmede de start van het nieuwe zorg project in Zierikzee.

Daarnaast is onderwerp van gesprek tussen bestuurder en RvT, de organische groei van KIO
en welke gevolgen deze zal hebben voor de invulling van de personele organisatie van KIO.
Dit zal in 2026 leiden tot bestuurlijke voorstellen en besluiten.

De RvT is positief gestemd over de ontwikkelingen door de bestuurder binnen de organisatie
en de goede invulling hierdoor voor de zorg aan de cliénten van KIO.

Namens de RvT, Auke Klaver,
Voorzitter,

18 mei 2026
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Reflectie Bestuurder 2025

Het jaar 2025 stond voor Stichting KIO in het teken van verdere ontwikkeling, verandering en
het vinden van balans tussen groei en stabiliteit. De context waarin wij werken bleef
dynamisch. Met name de ontwikkelingen binnen de jeugdhulp in
Zeeland, de vorming van nieuwe samenwerkingsverbanden zoals
Samen Rondom Jeugd (SRJ) en veranderende wet- en regelgeving
brachten onzekerheid met zich mee en vroegen om voortdurende
afstemming en flexibiliteit. Tegelijkertijd hebben wij als organisatie
belangrijke stappen gezet in het versterken van onze structuur en het
neerzetten van een stabielere basis.

Inhoudelijk hebben wij het zorgaanbod
verder doorontwikkeld en uitgebreid. De
overname en ontwikkeling van de locatie
Touwbaan in Zierikzee vormt hierbij een
belangrijk voorbeeld. Hier is een
vernieuwend woonconcept gerealiseerd
gericht op zelfstandigheidstraining voor
jongeren en jongvolwassenen. Deze
ontwikkeling sluit aan bij onze visie om
cliénten niet alleen zorg te bieden, maar
hen ook actief te ondersteunen in hun
ontwikkeling richting participatie in de
maatschappij.
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Ook de formele start van de Samen naar School-klas in 2025 markeert een belan
de verbinding tussen zorg en onderwijs. In samenwerking met onderwijs- en ket
een fundament gelegd voor inclusiever onderwijs, waarbij de behoeften van het
centraal staan. Dit vraagt van ons als organisatie om anders te kijken naar de inric
zorg en om nauwer samen te werken met externe partners. Ons streven is om dit aanbod
verder uit te breiden in Zeeland omdat elk kind deze kans verdient!

Tegelijkertijd blijft KIO zich onderscheiden
door het bieden van zorg aan cliénten met
complexe zorgvragen. In 2025 hebben wij
opnieuw laten zien dat wij in staat zijn
maatwerk te leveren, onder andere door inzet
van gedragswetenschappers en methodieken
zoals SEO, ReAttach, Tekenpraat, Poptalk en
binnenkort ook Floorplay. De erkenning voor
het bieden van zorg aan cliénten met een
hoge zorgzwaarte (ZZP-7 en 8) onderstreept
dit. Deze ontwikkeling vraagt echter ook
blijvend aandacht voor deskundigheid,
samenwerking en voldoende personele
capaciteit.

Het afgelopen jaar heeft opnieuw zichtbaar
gemaakt dat veiligheid en kwaliteit van zorg
continu aandacht vragen. De analyse van
incidentmeldingen laat zien dat agressie en medicatie de belangrijkste aandachtspunten
blijven. Het aantal meldingen geeft enerzijds inzicht en transparantie, maar vraagt
anderzijds om verdere verdieping in preventie en analyse. Scholing in geweldloos verzet, het
versterken van begeleidingsafspraken en de inzet van gedragsdeskundigheid spelen hierin
een belangrijke rol.
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Ook het thema seksualiteit en weerbaarheid kreeg nadrukkelijk aandacht. Door §
scholing, samenwerking met externe deskundigen en het actief agenderen binng
dit onderwerp beter bespreekbaar geworden. Tegelijkertijd blijven incidenten on?
confronteren met de complexiteit van dit thema en de noodzaak om alert en profe
blijven handelen.

Binnen de organisatie zijn belangrijke stappen gezet in de verdere professionalisering van
processen en systemen. Het gebruik van Carefriend als ECD is verder uitgebreid en draagt bij
aan transparantie richting ouders en betrokkenen, die direct inzicht hebben in rapportages
en zorgplannen. Ook de inzet van systemen als AFAS, N-care en Qarebase ondersteunt ons in
het beter beheersen en monitoren van processen. Tegelijkertijd realiseren wij ons, mede door
de externe visitatie van KIWA rondom de NEN 7510, dat digitalisering ook nieuwe risico’s met
zich meebrengt, met name op het gebied van informatiebeveiliging en bewustwording bij
medewerkers. Trots zijn wij op het feit dat wij zowel voor de ISO 9001 als voor de NEN 7510

al vele jaren gecertificeerd zijn !

De evaluatie van cliénten en verwanten laat een positief beeld zien van de geboden zorg.
Betrokkenheid, deskundigheid en de relatie met vaste begeleiders worden gewaardeerd.
Tegelijkertijd worden er duidelijke verbeterpunten benoemd, met name op het gebied van
communicatie, rapportages en continuiteit. Deze signalen nemen wij nadrukkelijk mee in
onze verdere ontwikkeling.

Ook uit het medewerkerstevredenheidsonderzoek komt een overwegend positief beeld naar
voren. Medewerkers voelen zich betrokken en ervaren plezier in hun werk. De teams
functioneren over het algemeen goed en de samenwerking binnen teams wordt als sterk
ervaren. Tegelijkertijd zijn er aandachtspunten, met name op het gebied van interne
communicatie, werkdruk en facilitaire ondersteuning. Deze uitkomsten bevestigen dat
investeren in duidelijke communicatie, goede werkomstandigheden en zichtbare aansturing
essentieel blijft.

De organisatieontwikkeling binnen KIO heeft in 2025 zichtbaar vorm gekregen. Er is gewerkt
aan een andere inrichting van de aansturing, met minder teamleiders maar meer focus op
stabiliteit en kwaliteit. Tegelijkertijd bleef het vinden en behouden van voldoende
gekwalificeerd personeel een belangrijk aandachtspunt. Ondanks de krappe arbeidsmarkt
zien we een positieve ontwikkeling in de instroom van medewerkers en een afname van het
verloop. Het werken met vaste teams blijft een belangrijke voorwaarde voor het bieden van
kwalitatief goede zorg.

Op het gebied van innovatie en

maatschappelijke participatie zijn stappen
gezet met initiatieven zoals de ijswinkel en de
uitbreiding van dagbesteding. Er start een
nieuwe Koeké&lLeut locatie in Heinkenszand
waarbij wij met diverse partijen (gemeente,
SVRZ,GGD) samenwerken om er ook een
ontmoetingscentrum van te maken. Inmiddels
organiseren wij daar al spelletjesavonden waar
zowel onze bewoners als bewoners van
Philadelphia aan deelnemen en er zijn
wekelijkse inloopdagen vanuit de SVRZ voor
de ouderen in de wijk.

Deze initiatieven dragen bij aan zichtbaarheid
van onze cliénten in de samenleving en aan hun gevoel van eigenwaarde en participatie.
Daarnaast blijft de ontwikkeling van nieuwe woonvormen en samenwerkingen met
gemeenten en woningcorporaties een belangrijk speerpunt.
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Ontwikkeling van elektrisch rijden bij KIO

Binnen Stichting KIO is de afgelopen jaren een duidelijke stap gezet richting duu
vervoer. Elektrisch rijden vormt daarin een belangrijk speerpunt. Inmiddels besch
een groeiend aantal elektrische voertuigen, waaronder personenauto’s en (rolstoe
die dagelijks worden ingezet voor het vervoer van cliénten en medewerkers.

De overgang naar elektrisch rijden past binnen de bredere ambitie van KIO om de CO»-
uitstoot te verminderen en maatschappelijk verantwoord te ondernemen. Naast elektrisch
rijden wordt ook ingezet op aanvullende maatregelen, zoals het stimuleren van fietsen,
carpoolen en het optimaliseren van vervoersroutes.

Tegelijkertijd laat de praktijk zien dat deze ontwikkeling niet zonder uitdagingen is. Zo
spelen de hoge aanschafkosten van elektrische voertuigen en het beperkte aantal
laadpunten een rol in het tempo van verdere groei. Ook ervaren chauffeurs soms
zogenoemde “laadstress”, waarbij onzekerheid bestaat over de beschikbaarheid van
laadmogelijkheden en de actieradius van voertuigen.

Terugkijkend op 2025 zien wij dat onze organisatie zich verder heeft ontwikkeld, maar
daarbij blijft de complexiteit van de zorg en de omgeving ons uitdagen. We hebben stappen
gezet in professionalisering, samenwerking en innovatie, maar zien ook dat blijvende
aandacht nodig is voor basiszaken zoals communicatie, veiligheid en personele bezetting.
KIO wil ook in de toekomst flexibil zijn in haar denken en doen. Het blijven ontwikkelen van
nieuwe initiatieven is een blijvend kenmerk van KIO. Wij willen meedenken over nieuwe
woonvormen om hiermee ook voor de toekomst de zorg betaalbaar te kunnen gaan houden.
Voor de komende periode ligt daarom de nadruk op het verder versterken van de organisatie,
het verdiepen van onze analyses van incidenten en het blijven investeren in medewerkers,
samenwerking en nieuwe zorgvormen. Daarbij blijft onze kern onveranderd: het bieden van
kwalitatief goede, passende zorg waarbij de regie en kwaliteit van leven van iedere cliént
centraal staan.
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Bronnen
e cliént ervaringsonderzoek 2025

e medewerkers ervaringsonderzoek 2025
e jaaroverzicht MIC meldingen 2025

e directiebeoordeling 2025

e scholingsplan KIO 2025

e jaarplan KIO 2026

e rapport nieuwe certificering ISO 9001

e rapport certificering NEN 7510

e medezeggenschap OR/ CR/RvT

e verwijzingsmatrix en visitatie kwaliteitskompas Qarebase
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