[image: ]                          
 





Jaarverslag Kwaliteit en jeugdhulp
2025


 
Betrokkenheid cliënt 
IkBenIkDoe hecht grote waarde aan de betrokkenheid van cliënten en hun ouders/verzorgers bij de geboden jeugdhulp. Door hen actief en passief te betrekken bij het hulpverleningsproces en het kwaliteitsbeleid, wordt continu gewerkt aan het verbeteren van de zorg en het aansluiten bij de behoeften van de cliënt.
 
Actief betrekken we cliënten en/of ouders door:
- Het bespreken en accorderen van formele rapportages, zoals het 
   hulpverleningsplan, de voortgangsrapportage en eindrapportage; 
- Jaarlijks een cliënttevredenheidsonderzoek, middels onder meer vragenlijsten en 
   een cliënteninspraakdag; 
-  Bij voortgangsgesprekken op individueel niveau te bevragen over het verloop 
   van het traject en het bespreken van de verbetermogelijkheden. 

Passief vindt betrokkenheid plaats door: 
- Door inbreng die jeugdigen en ouders geven gedurende en aan het einde van het traject;  
- Door terugkoppeling vanuit opdrachtgevers en verwijzers, zoals de sociale wijkteams,  
  jeugdreclasseerders, scholen en huisartsen. 
 
Kwaliteitsbeoordeling  
IkBenIkDoe bewaakt en bevordert de kwaliteit van jeugdhulp door middel van structurele evaluatie en toetsing. Zowel interne als externe beoordelingen dragen bij aan het inzichtelijk maken van verbeterpunten en het continu ontwikkelen van de dienstverlening. De kwaliteitsbeoordeling vindt met regelmaat plaats: 
- Eénmaal per jaar, extern door KIWA. Deze verstrekt het HKZ zorg en welzijn   
  kwaliteitscertificaat;  
- Minimaal éénmaal per jaar voert de beleidsmedewerker een interne audit uit;  
- Vierwekelijks vindt er een intervisie plaats voor en door de begeleiders; 
- Maandelijks bespreekt de teamleider de caseload met de begeleiders en is aanspreekpunt 
  voor vragen.  
 
Klachtenprocedure  
De klachtenprocedure geeft cliënten en ouders de mogelijkheid om intern de klacht neer te leggen en te bespreken met de klachtencoördinator. Dat kan telefonisch of via het klachtenformulier op de website: https://www.IkBenIkDoe.nl/klachtformulier/  
Wordt de klacht daarmee niet opgelost dan kan contact gezocht worden met de externe geschillencommissie “De Geschillencommissie Zorg”, waar de organisatie bij is aangesloten: https://www.degeschillencommissiezorg.nl/  
 
Cliënten en ouders kunnen een klacht over de SKJ-geregistreerde begeleider ook indienen bij het SKJ: https://tuchtrecht.skjeugd.nl/tuchtrecht/klachten/een-klacht-indienen/  
Voorafgaand aan de intake worden cliënt en ouders schriftelijk op de hoogte gesteld van onder andere de klachtenprocedure. 
 
Klachtenverslag 2025  

In 2025 ontving IkBenIkDoe één klacht.  

	Aantal klachten 
	1

	Beschrijving klachten 
	Noodgedwongen beëindiging begeleiding

	Afhandelingstermijn 
	14 dagen

	Afhandelingswijze per klacht 
	Gesprek, schriftelijke bevestiging

	Wijze van communicatie en opvolging van de klachten (per klacht) 
	Telefonisch, persoonlijk, schriftelijk. Dit is schriftelijk vastgelegd.

	Verbetermaatregelen naar aanleiding van de klachten (per klacht) 
	Wanneer de gemeente onduidelijk is over het al dan niet verlengen van een beschikking, nemen we de cliënt en/of ouders voortaan actief mee in de stappen die de organisatie zet om hierover duidelijkheid te verkrijgen. Hiermee trachten we transparantie richting de cliënten te vergroten en onzekerheid over de voortzetting van de begeleiding te verminderen.



 
 
Meldingen calamiteiten en incidenten 
Met betrekking tot jeugdigen en ouders, hebben er in 2025 geen calamiteiten en (gewelds)incidenten plaatsgevonden die nodig zijn om te melden bij de inspectie. 
Middels intervisies, teamoverleggen en bilateraal overleg met de teamleider blijven de begeleiders  op de hoogte van geldende protocollen. 

MIC-meldingen (Melding Incidenten Cliënten)
Binnen IkBenIkDoe registreren we incidenten systematisch via MIC-meldingen. Deze meldingen hebben als doel om inzicht te krijgen in (bijna-)incidenten, patronen te signaleren en waar nodig verbeteracties te formuleren en uit te zetten. Door structurele analyse van deze meldingen werken we actief aan het bevorderen van de kwaliteit en veiligheid van cliënten en de medewerkers.

Bevindingen over 2025
In 2025 zijn in totaal zeven MIC-meldingen geregistreerd, afkomstig van zes verschillende medewerkers. Een deel van deze incidenten vond plaats tijdens groepsbegeleidingen. Eén melding betrof een potentieel incident dat door adequaat handelen goed is afgelopen.
De meldingen zijn geanalyseerd om patronen te signaleren en inzicht te verkrijgen in risico’s binnen de begeleiding. Op basis hiervan zijn categorieën opgesteld en zijn waar nodig verbeteracties geformuleerd en uitgezet 

Analyse 
Uit de analyse blijkt dat incidenten met name plaatsvinden binnen groepssituaties en vaak samenhangen met emotie-regulatieproblematiek bij cliënten of onveilige situaties met materialen.
Belangrijke leerpunten die hieruit naar voren komen zijn:
- Het belang van voldoende begeleiding (bij voorkeur twee begeleiders) tijdens 
  groepsmomenten;
- Alertheid op en het voorkomen van onveilige situaties met materialen;
- Het tijdig inschakelen van collega’s voor ondersteuning;
- Blijvende aandacht voor het melden van incidenten volgens de geldende procedure.

Uitgevoerde verbeteracties
Naar aanleiding van de incidenten zijn verschillende verbeteracties ingezet:
- Incidenten en veiligheid worden structureel besproken tijdens teamoverleggen;
- Medewerkers worden actief herinnerd aan het belang van het melden van incidenten;
- Afspraken zijn gemaakt over inzet van extra begeleiding bij risicovolle groepssituaties;
- De preventiemedewerker heeft maatregelen genomen om risico’s met materialen te beperken;
- Onveilige materialen zijn verwijderd of aangepast.
Deze verbeteracties zijn concreet beschreven in de samenvattingen van bijlage A (op te vragen). 

Conclusie
Medewerkers hebben in de beschreven situaties over het algemeen adequaat gehandeld door de-escalerend op te treden, hulp in te schakelen en incidenten te melden. Hierdoor konden direct passende acties worden ingezet en is bijgedragen aan het waarborgen van de veiligheid van cliënten en medewerkers.
Door incidenten structureel te evalueren en te bespreken binnen het team, wordt actief gewerkt aan het verminderen van risico’s en het continu verbeteren van de kwaliteit van zorg.
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