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Rapport Siloah, KDC De Mirte 
 
De hulpaanbieder aan het woord 
 

Conclusie van de inspectie 
 
De hulpverleners bieden ontwikkelingsgerichte hulp, handelen 
met voldoende kunde en werken samen als dat nodig is.  
Uit de reactie van het bestuur blijkt dat op basis van het rapport 
bij KDC De Mirte verbeteringen worden doorgevoerd.  
 
De inspectie is positief over de actieve lerende houding en acht 
KDC De Mirte in staat verantwoorde hulp voor jeugd te bieden.  
 
De inspectie volgt dit vanuit het regulier toezicht. 
 
 
 
 

Op deze punten  
uit het rapport zijn 
we trots: 
Het lezen van het 
conceptrapport gaf ons een 
gevoel van dankbaarheid. We 
zijn blij dat we ons nieuwe 
product, het 
Kinderdagcentrum, een 
kwalitatief goede invulling 
hebben kunnen geven.  
We zijn trots op de 
constatering van de Inspectie 
dat de kinderen en hun 
ouders bij ons gekend 
worden, dat medewerkers 
aansluiten op de interesses 
en mogelijkheden van de 
kinderen en dat onze missie 
zichtbaar is in onze 
hulpverlening. De 
samenwerking met de 
Samuëlschool, onze 
ouderparticipatie, de inzet 
van PPG in de thuissituatie 
en het werkmateriaal dragen 
hieraan bij.   

Met deze punten  
uit het rapport 
gaan we aan 
de slag: 
De komende periode gaan we 
heldere afspraken maken 
over de werktoedeling en 
verantwoordelijkheden, 
waarbij de vereiste SKJ 
registratie leidend is. De SKJ 
geregistreerde collega’s zijn 
verantwoordelijk voor de 
hulpverlening en afspraken in 
het kader van het 
begeleidingsplan. Dit moet 
voor de ouders helder zijn en 
zichtbaar in het dossier.  
Het overzichtelijk opbergen 
van de medicatie is als 
verbeterpunt gerealiseerd.  
Ook verkennen we de 
mogelijkheden om de 
inrichting van het 
elektronisch cliëntdossier aan 
te passen voor het KDC, met 
onder andere een passende 
risico-inventarisatie als 
resultaat. 
 

Wat gaan 
jeugdigen en 
ouders hiervan 
merken? 
Het beleggen van de 
eindverantwoordelijkheid bij 
een SKJ geregistreerde 
medewerker zal bijdragen 
aan het verhogen van de 
integrale zorg en 
samenwerking, door korte 
lijnen en snelle afstemming.  
Door 
eindverantwoordelijkheid van 
SKJ geregistreerde 
medewerkers, zal het aantal 
aanspreekpunten voor 
ouders verminderen, wat de 
communicatie ten goede zal 
komen. We streven ernaar 
om de inbreng van ouders 
ook zichtbaar in het dossier 
en begeleidingsplan vast te 
leggen.  
Het aanpassen van de risico-
inventarisatie zal leiden tot 
betere zichtbaarheid voor de 
medewerkers van de risico’s 
per kind. 
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1 Inleiding 

In juni 2022 voerde de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (hierna: inspectie) toezicht uit bij 

Siloah, Kinderdagcentrum (hierna: KDC) De Mirte in Gouda.   

 
Aanleiding 

De inspectie houdt risicogericht toezicht. De inspectie heeft niet veel signalen over de kwaliteit van 

de hulp op kinderdagcentra. Het aantal toezichtactiviteiten bij deze vorm van hulp is daardoor 

beperkt. Om te verifiëren of voor deze vorm van hulp extra risico’s zijn, bezocht de inspectie in juni 

2022 drie kinderdagcentra. Eén hiervan is KDC De Mirte. 

 

Doel van het toezicht was om te bepalen of Siloah op KDC De Mirte verantwoorde hulp biedt. 

 

Opzet van het onderzoek 

Het onderzoek is uitgevoerd aan de hand van het toetsingskader Het JIJ-kader. Dit toetsingskader 

bestaat uit drie thema’s: ontwikkelingsgerichte hulp, de deskundige hulpverlener en goed bestuur. 

Op basis van de hulpvorm van het kinderdagcentrum, is een selectie van normen gekozen. In de 

uitwerking onder de normen zijn richtlijnen vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz) toegevoegd, voor 

het geval de inspectie bij één van de bezochte kinderdagcentra jeugdigen aantreft die zorg krijgen 

vanuit de Wlz. 

 

Het volledige toetsingskader is te vinden op: 

www.igj.nl/publicaties/toetsingskaders/2021/01/05/het-jij-kader. 

 

Beschrijving Siloah, KDC De Mirte.  

De organisatie:  

KDC De Mirte is één van de vestigingen van Siloah. Siloah is een onderdeel van Sirjon Zorggroep. 

Siloah biedt veel vormen van zorg en begeleiding zowel ambulant als residentieel voor jong en oud. 

De zorg wordt vanuit een christelijke visie geboden.  

 

In het handelsregister / KvK staat Siloah opgenomen onder de handelsnaam Stichting 

Gehandicaptenzorg van de Gereformeerde Gemeenten met KvK nummer 41178753. De stichting is 

voor een aantal locaties, waaronder KDC De Mirte opgenomen in het register als Wzd locatie. 

Daarbij is op deze locatie aangegeven dat hier geen vormen van verplichte zorg wordt verleend. 

Siloah heeft een Wtzi toelating voor de Gehandicaptenzorg (Zvw of Wlz). Daarnaast biedt Siloah 

gehandicaptenzorg gefinancierd vanuit de Jeugdwet en Maatschappelijke ondersteuning (Wmo 

2015).  

 

http://www.igj.nl/publicaties/toetsingskaders/2021/01/05/het-jij-kader
https://zoeken.zorgaanbiedersportaal.nl/
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KDC De Mirte is een kinderdagcentrum gevestigd in Gouda. Het zit in het zelfde gebouw als een 

school voor het speciaal onderwijs (De Samuëlschool) en een kinderdagverblijf. De Mirte heeft een 

eigen ingang en een eigen buitenspeelplaats. In de ochtend wordt een deel van de kinderen door 

de ouders gebracht. Voor een aantal andere kinderen is apart vervoer van huis naar deze locatie 

geregeld.  

 

Op KDC De Mirte worden kinderen met een beperking opgevangen vanaf 2,5 jaar tot 12 jaar oud. 

Op het moment van toezicht waren zeven kinderen bij de Mirte aangemeld. Eén van deze kinderen 

wordt alleen in de schoolvakanties opgevangen. Bij alle kinderen is sprake van diagnose van een 

vorm van een verstandelijke beperking of een vermoeden van een verstandelijke beperking. Op 

KDC De Mirte krijgen de kinderen dagopvang waarbij zorg en begeleiding wordt geboden. Samen 

met de kinderen wordt er gewerkt aan hun ontwikkeling. De hulpverlening wordt met name vanuit 

de Jeugdwet bekostigd.  

 

Op KDC De Mirte werkt een klein team van medewerkers. In totaal zijn 6 medewerkers aan De 

Mirte verbonden. Er staan altijd minimaal twee medewerkers op de groep. Eén keer per maand 

komt een orthopedagoog. Zij sluit aan bij het teamoverleg. De fysiotherapeut en logopedist zijn 

wekelijks aanwezig. Er zijn geen vrijwilligers werkzaam bij KDC De Mirte.   
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2 Conclusie 

In dit hoofdstuk geeft de inspectie haar conclusies weer. Daarnaast wordt in dit hoofdstuk 

beschreven hoe het vervolg van het toezicht eruit zal zien.   

 

Analyse 

 

De inspectie constateerde op de volgende normen alleen positieve punten:   

1.1 Wensen, behoeften, mogelijkheden van jeugdigen, ouders en netwerk zijn bekend bij 

hulpverleners.  

1.4 Jeugdigen worden ondersteund om hun sociale netwerk in stand te houden of uit te 

breiden.  

2.3 Hulpverleners handelen methodisch en ontwikkelingsgericht. 

2.4 Hulpverleners bieden samenhangende en waar nodig integrale hulp aan jeugdigen en 

hun ouders. 

3.4 De bestuurder biedt jeugdigen en hun ouders de mogelijkheid voor hun individuele 

belangen op te komen. 

 

Verbetering is nodig op de volgende normen:  

3.2 De bestuurder richt de organisatie zodanig in dat deze redelijkerwijs leidt tot 

verantwoorde hulp. 

 

De aanbieder heeft de ontbrekende VOG overlegd en zal de workflow rondom het 

aanvragen/hernieuwen van de VOG’s verstevigen. Daarnaast heeft de aanbieder aan de inspectie 

laten weten inmiddels verbetermaatregelen voor de medicatie te hebben doorgevoerd. De 

aanbieder neemt verder verbetermaatregelen op het gebied van de eindverantwoordelijkheid van 

SKJ geregistreerde medewerkers en de risicotaxatie.   

 

Vervolg  

 

De inspectie vertrouwt erop dat bij KDC De Mirte de aanbieder de aangegeven 

verbetermaatregelen doorvoert.    

 

De inspectie acht KDC De Mirte in staat om verantwoorde jeugdhulp te bieden en vertrouwt erop 

dat bij KDC De Mirte de aangegeven verbetermaatregelen worden doorgevoerd om aan alle normen 

te voldoen. De inspectie blijft de ontwikkelingen volgen in haar reguliere toezicht.  
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3 Resultaten 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het toezicht gepresenteerd, zoals de inspectie deze 

aantrof op het moment van toezicht. De inspectie geeft per norm aan wat haar oordeel is.  

De inspectie beoordeelt de normen op een vierpuntschaal: 

 

 
 
Thema 1: Ontwikkelingsgerichte hulp 

In dit thema kijkt de inspectie naar in hoeverre de hulp gericht is op de ontwikkeling van de 

jeugdige en diens gezin.  

 

In onderstaand figuur ziet u wat de oordelen zijn van de inspectie op de normen die vallen onder 

dit thema.  

 
     

        Beeld        Sociaal    
      netwerk 

      Gezonde  
   ontwikkeling 

  

     

     

 
  

De aanbieder voldoet aan de norm. De inspectie constateert op deze norm alleen 

positieve punten. 

De aanbieder voldoet grotendeels aan de norm. De inspectie constateert op deze 

norm veelal positieve punten, verbetering is op punten mogelijk. 

De aanbieder voldoet grotendeels niet aan de norm. De inspectie constateert op 

deze norm overwegend negatieve punten, verbetering is noodzakelijk.  

De aanbieder voldoet niet aan de norm. De inspectie constateert op deze norm 

nauwelijks tot geen positieve punten, verbetering is zeer noodzakelijk. 

De inspectie heeft deze norm niet beoordeeld. 
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Hieronder leest u per norm een toelichting op het oordeel van de inspectie.  
 

Norm 1.1  Oordeel  

  Wensen, behoeften, mogelijkheden van jeugdigen, ouders en 

netwerk zijn bekend bij hulpverleners. 

 

 
De manager vertelt dat de ouders zich vaak aanmelden bij KDC De Mirte omdat ze het 

kinderdagcentrum vanuit hun netwerk, de Gereformeerde Gemeenten, kennen. Het eerste gesprek 

tussen ouders en KDC De Mirte is de intake. In dit gesprek wordt volgens de orthopedagoog een 

beeld opgemaakt van het kind en de problematiek. Er worden na de intake ook één of meer 

huisbezoeken gehouden, zo vertelt de manager. Daarnaast wordt achtergrond informatie van 

andere hulpverlenende instanties verzameld. Uit het dossier blijkt dat er een breed beeld is van de 

kinderen. Er zitten verslagen van andere hulpverlenende instanties in het dossier en een intake 

verslag in het dossier. Hieruit blijkt onder andere wat het kind nodig heeft.  

 

De inspectie ziet dat op KDC De Mirte bij de medewerkers bekend is wat een kind leuk vindt. 

Medewerkers sluiten aan op de interesses van het kind. Dit is onder andere zichtbaar in het 

werkmateriaal. De manager geeft aan dat iedereen welkom is, mits de uitgangspunten en uitingen 

van de christelijke geloofsovertuiging worden onderschreven. In één van de gesprekken met 

medewerkers wordt aangegeven dat er kinderen zijn met verschillende (culturele) achtergronden.  

 
 

Norm 1.4  Oordeel  

 Jeugdigen worden ondersteund om hun sociale netwerk in stand 

te houden of uit te breiden. 

 

 
Het netwerk en de kerk spelen een belangrijke rol binnen de Gereformeerde Gemeenten waar KDC 

De Mirte onderdeel van is. Er is een sterke ouderparticipatie volgens de manager. Binnen de 

gemeenschap worden zorgen gesignaleerd en bespreekbaar gemaakt. De gezinnen krijgen als dat 

nodig is vanuit Siloah praktische pedagogische gezinsbegeleiding (PPG). Dit is een vorm van 

tijdelijke hulp bij de opvoeding. Uit de dossiers en het gesprek met een ouder blijkt dat dit helpend 

is.  

 

Een belangrijke factor in de ontwikkeling van kinderen is het onderwijs. KDC De Mirte heeft 

samenwerkingsafspraken met de Samuëlschool, een cluster 4-school voor kinderen met een 

gedragsstoornis of psychiatrische problemen. Per kind wordt gekeken of doorstroom naar school 

mogelijk is en zo ja, onder welke voorwaarden. Uit de gesprekken blijkt dat op KDC De Mirte wordt 

gewerkt aan de ontwikkeling van een kind om te bevorderen dat het kind succesvol naar school kan. 

Zowel de ouder die de inspectie sprak als de manager geven voorbeelden van kinderen die naar de 

school zijn gegaan.  
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Norm 1.5  Oordeel  

 De hulp aan jeugdigen en ouders draagt bij aan een gezonde 

ontwikkeling in een zo thuis mogelijke omgeving. 

 

 
Kinderen die overdag op KDC De Mirte komen, wonen thuis of in een pleeggezin. De kinderen 

worden door de ouders gebracht. Voor een aantal kinderen is vervoer van huis naar deze locatie 

geregeld. Tijdens de rondleiding is het voor de inspectie zichtbaar dat er voldoende spelmateriaal 

aanwezig is. Er is een grote tafel waaraan iedereen kan zitten. Er is een keuken, een 

snoezelruimte, toilet en een verschoonruimte. In de grote ruimte zijn speelplekken gemaakt en er 

hangt een digibord. Er zijn geen bedjes. De manager vertelt daarover dat hierover bij de intake 

met ouders overlegd wordt. Kinderen kunnen alleen komen als ze overdag niet meer slapen. Bij de 

observatie bleek dat er kinderen zijn die nog wel een slaapmoment nodig hebben. Dit werd ook 

besproken bij het teamoverleg waar de inspectie bij aanwezig was. Daarbij werd aangegeven dat 

de thuissituatie van kinderen en het slaapritme van kinderen thuis kan verschillen van de 

behoeften in een KDC. Bijvoorbeeld doordat er hier meer prikkels zijn. De kinderen die nu behoefte 

hebben aan rust, worden op dit soort momenten in de wandelwagen gelegd of ze kruipen er zelf in.  

 

Op KDC De Mirte werken ze aan de ontwikkeling van de kinderen. Zo vertelt de orthopedagoog dat 

ze werken aan doelen die passen bij het kind. Als voorbeeld vertelt ze over een kind die wellicht 

naar school kan. Met dat kind wordt geoefend met het zitten op een stoel, zindelijkheid en werken 

in een groep. De medewerker vertelt dat er per kind een mandje met materialen is, die passen bij 

de ontwikkeling en doelen van dat kind. Deze mandjes staan in de kast. De medewerker maakt de 

vertaling van de doelen door te werken met de materialen uit de mandjes. De inspectie zag tijdens 

een observatiemoment een medewerker in alle rust met een kind een puzzel maken. Daarbij 

werden ook woorden geoefend.  

  

“Het is echt heel fijn dat ze contact hebben met een school, 

vindt anders maar een plek voor je kind”  ouder 
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Om de veiligheid van de kinderen te borgen, worden vrijheidsbeperkende maatregelen ingezet. Zo 

staan er aan tafel een paar stoeltjes met riempjes om kinderen vast te zetten, gaat het buitenhek 

op slot en kan er een ‘trap-hekje’ voor deuren worden geplaatst. Uit de dossiers blijkt per kind 

welke afwegingen er zijn gemaakt over de noodzaak van deze maatregelen. Dit is vastgelegd in het 

plan dat ouders wordt besproken. Daarnaast wordt multidisciplinair nagedacht over de afbouw van 

maatregelen.  

 

Verbeterpunt 

Hoewel de kinderen volgens de ouders geen middagslaapje meer doen, is de behoefte bij sommige 

kinderen op KDC De Mirte wel aanwezig. De inspectie verwacht dat KDC De Mirte ervoor zorgt dat 

kinderen die behoefte hebben aan een slaapplek op een veilige en rustige plek kunnen slapen. 
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Thema 2: De kundige hulpverlener 

In dit thema kijkt de inspectie naar in hoeverre de hulpverleners in staat zijn om met voldoende 

actuele en passende kennis en kunde te handelen en in hoeverre hulpverleners met anderen 

samenwerken waar dat nodig is.  

 

In onderstaand figuur ziet u wat de oordelen zijn van de inspectie op de normen die vallen onder 

dit thema.  

 
       

     Veiligheid    Methodisch       
    handelen 

Samenhangende    
        hulp 

    

       

 
 

Hieronder leest u per norm een toelichting op het oordeel van de inspectie. 

 

Norm 2.1  Oordeel  

 Hulpverleners maken professionele afwegingen over de veiligheid 

van jeugdigen.  

 

 
Bij de intake worden door de medewerkers met de ouders de risico’s besproken. In het digitale 

dossier was zichtbaar welke risico’s uitgevraagd worden. Dit is een risicotaxatie-lijst die door de 

hele organisatie wordt gebruikt. Een deel van de risico’s uit de lijst is niet direct passend bij de 

doelgroep op KDC De Mirte.  

 

De orthopedagoog geeft aan dat ze als dat nodig is, per kind onderzoek kan doen naar de sociaal-

emotionele ontwikkeling. Het doel is dan om een vermoeden van of een voorlopige diagnose te 

stellen en om na te gaan in welke ontwikkelingsfase een kind zit, taalontwikkeling en andere 

problematiek. In één dossier trof de inspectie zo’n uitgebreid onderzoek aan.  

 

De ouder bevestigt in het gesprek met de inspectie dat KDC De Mirte goed zicht heeft op hun kind 

en de mogelijke risico’s. Daarbij geeft de ouder ook voorbeelden van hoe de medewerkers hiermee 

om gaan.  

 

De inspectie zag dat één van de kinderen onderzoekend is, waardoor de kans bestaat dat dit kind 

zelf op pad gaat, zonder dat er zicht op is. Dit is goed beschreven in het dossier en tijdens het 

toezicht ziet de inspectie hoe de medewerkers hiermee om gaan. De inspectie ziet dat zowel in de 

interactie tussen medewerkers en kind, waarbij de medewerkers zeer alert zijn, als in aanpassingen 

uit veiligheidsoverwegingen.  
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De inspectie constateert dat de medicatieveiligheid niet voldoende geborgd is. Op de groep is in de 

keuken een keukenkastje wat op slot kan. In dit kastje ligt medicatie samen met andere zaken die 

buiten bereik van kinderen moeten blijven. Het is niet direct zichtbaar waar de medicatie ligt. Deze 

‘zonodig’ medicatie moet makkelijk te vinden zijn en meteen gebruikt kunnen worden.  

 

Aandachtspunt 

Door het gebruik van een organisatie brede lijst kunnen specifieke risico’s voor de doelgroep op 

KDC De Mirte onderbelicht raken. En doordat het een lange lijst met risico’s is, is het voor 

medewerkers niet altijd direct zichtbaar wat de risico’s zijn, zo vertelt een medewerker.  

 

Verbeterpunt 

Met betrekking tot de medicatieveiligheid verwacht de inspectie dat KDC De Mirte op korte termijn 

zorgt voor het overzichtelijk opbergen van de medicatie. 

 
 

Norm 2.3  Oordeel  

 Hulpverleners handelen methodisch en ontwikkelingsgericht.   

 
Uit de dossiers blijkt dat de risico’s en de ontwikkelingsbehoeften vertaald worden naar doelen en 

werkwijzen. Dit ziet de inspectie ook op de groep terug. De orthopedagoog beschrijft hoe er wordt 

gewerkt. Van het inschatten van risico’s tot het opstellen van doelen die in het dossier worden 

opgenomen. Een medewerker geeft aan dat het hulpverleningsplan jaarlijks wordt opgesteld en 

halfjaarlijks wordt geëvalueerd. In de teamvergaderingen komt het werken met doelen ook aan 

bod. De orthopedagoog sluit maandelijks aan voor ondersteuning van het team. Deze methodische 

werkwijze is ook zichtbaar in de dossiers. In elk dossier is een hulpverleningsplan aanwezig en is 

zichtbaar dat de doelen tijdig worden geëvalueerd. In het dossier is echter niet altijd duidelijk wat 

de inbreng van de ouders is geweest.  

 

De ouder vertelt dat er methodisch wordt gewerkt waarbij ingezoomd wordt op de ontwikkeling van 

de kinderen. Er wordt gewerkt volgens een methodiek die specifiek past bij de problematiek van 

het kind. Het werken aan de doelen wordt bijgehouden. De ouders krijgen per dag een 

terugkoppeling van de dag met een schriftje en daarnaast wordt periodiek het hulpverleningsplan 

besproken. De ouder is tevreden met het systeem.  

 

 

Norm 2.4  Oordeel  

 Hulpverleners bieden samenhangende en waar nodig integrale 

hulp aan jeugdigen en hun ouders. 
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Op KDC De Mirte zijn meerdere disciplines werkzaam. De orthopedagoog is maandelijks aanwezig. 

De logopedist en fysiotherapeut zijn er wekelijks. De hulp aan de ouders/ het gezin (PPG) wordt 

geboden vanuit Siloah.  

 

Daarnaast werkt KDC De Mirte volgens de orthopedagoog en de manager samen met verschillende 

externe organisaties. Dit zijn hulpverleningsorganisaties en ook bijvoorbeeld de school in het zelfde 

gebouw. De ouder die de inspectie sprak vertelde hoe de hulp die het gezin ontving heel integraal 

was. De verschillende hulpverlenende instanties werken allemaal via dezelfde methodiek.  

 

 

Thema 3: Goed bestuur 

In dit thema kijkt de inspectie naar in hoeverre de organisatie op een goede wijze wordt bestuurd 

en een lerende organisatie is die zich voortdurend verbeterd. 

 

In onderstaand figuur ziet u direct wat de oordelen zijn van de inspectie op de normen die vallen 

onder dit thema.  

 

       

   Organisatie    Verbeteren   
   van de hulp 

    Individuele           
     belangen 

    

       

 
In onderstaande tabel leest u per norm een toelichting op het oordeel van de inspectie.  

 

Norm 3.2  Oordeel  

 De bestuurder richt de organisatie zodanig in dat deze 

redelijkerwijs leidt tot verantwoorde hulp. 

 

 
Het is niet voldoende duidelijk wie de eindverantwoordelijkheid heeft over de inrichting en 

uitvoering van de hulpverlening van een kind. De inspectie zag in de dossiers dat het 

hulpverleningsplan bij eerst verantwoordelijke de naam en handtekening staat van een niet SKJ 

geregistreerde medewerker. De orthopedagoog heeft het plan ook ondertekend. Tijdens het 

inspectieonderzoek was de aanvraagprocedure voor de SKJ registratie voor één medewerker in een 

ver gevorderd stadium.   

 

De inspectie heeft samen met een medewerker van het centraal kantoor de verklaring omtrent het 

gedrag (hierna: VOG’s) van de medewerkers gecontroleerd op aanwezigheid en op datum van 

afgifte. De inspectie heeft een steekproef genomen van personen die beroepsmatig of op niet 
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incidentele basis op KDC De Mirte in contact komen met kinderen en/of hun ouders. Uit deze 

controle blijkt dat niet alle VOG’s aanwezig waren. Van één medewerker bleek dat zij niet voor 

aanvang van de werkzaamheden over een VOG beschikte.  

Voor het vaststellen van het definitieve rapport, heeft KDC de Mirte de ontbrekende VOG’s 

aangeleverd en aangekondigd dat de workflow rondom het aanvragen en hernieuwen van VOG’s zal 

worden verstevigd om in de toekomst te blijven voldoen. 

 

Verbeterpunt  

Een jeugdhulpaanbieder moet werken volgens de norm verantwoorde werktoedeling en het moet 

ook voor ouders duidelijk zijn welke SKJ geregistreerde medewerker verantwoordelijk is voor de 

hulpverlening en behandelafspraken.  

 

 

Norm 3.3  Oordeel  

 De bestuurder verbetert, in een lerend werkklimaat, continu zijn 

prestaties en de resultaten van de hulp.  

 

 
Siloah is een grote organisatie met meerdere locaties. De Raad van Bestuur bestaat uit twee leden 

en er is een Raad van Toezicht met vijf leden. Verder is er een OR en een cliëntenraad met 

meerdere aandachtsgebieden. Binnen Siloah is een systeem voor het registeren van incidenten 

ontwikkeld. Hierop kunnen analyses worden gedraaid op verschillende categorieën zoals agressie.  

Het is mogelijk om een aparte analyse over KDC De Mirte te maken. Na het lezen van een aantal 

incidenten en het zien van het aantal incidenten, blijkt dat de medewerkers structureel incidenten 

melden in het systeem. Dit wordt door zowel de medewerkers als de manager beaamd. Deze 

werkwijze maakt het mogelijk om zowel van een incident te leren als op vestiging niveau te leren. 

 

Aandachtspunt  

KDC De Mirte is een kleine vestiging, op een andere locatie dan de rest van de organisatie, met een 

specifiek hulpaanbod. Opgezet vanuit de visie dat een KDC in samenwerking met een school een 

noodzakelijk aanvullend aanbod is voor de gemeenschap. Het specifieke hulpverleningsaanbod en 

de aparte locatie vraagt extra inspanning van managers en bestuurders om inhoudelijk op de 

hoogte te blijven en naar behoefte aan te sturen. 

 

 

Norm 3.4  Oordeel  

 De bestuurder biedt jeugdigen en hun ouders de mogelijkheid 

voor hun individuele belangen op te komen. 

 

 
Siloah heeft op heeft de website de klachtenregeling staan. Deze voldoet voor de Jeugdwet.  

Hier staat ook wat de onafhankelijke vertrouwenspersoon vanuit het AKJ kan betekenen. Op de 

website van het AKJ blijkt ook dat zij afspraken hebben met Siloah.  
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De orthopedagoog vertelt dat de rol en aanwezigheid van het AKJ met de ouders wordt besproken. 

De rol van het AKJ staat bijvoorbeeld ook in het hulpverleningsplan.  
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Bijlage: Verantwoording van het toezicht 
 

De inspectie voerde het toezicht bij Siloah, KDC De Mirte in Gouda uit op 14 juni 2022. Om tot een 

gefundeerd oordeel te komen, gebruikte de inspectie voor het toezicht verschillende 

informatiebronnen. De informatie uit deze bronnen is met elkaar vergeleken en gewogen. Voor het 

toezicht zijn de volgende bronnen betrokken: 

 

• Een (telefonisch) gesprek met een ouder.  

• Een gesprek met een lid van het dagelijks bestuur van Siloah. 

• Een gesprek met de manager op KDC De Mirte. 

• Gestructureerde interviews met: 

o twee medewerkers 

o de orthopedagoog   

• De check van 6 dossiers op de aanwezigheid van de Verklaring Omtrent het Gedrag van 

medewerkers, waarbij de inspectie op basis van een aantal criteria zelf de dossiers heeft 

geselecteerd. 

• De check van 2 dossiers van jeugdigen, onder andere op de aanwezigheid van een plan en 

risico-inschattingen en –beoordelingen. Hierbij was deels een medewerker aanwezig. De 

inspecties hebben zelf de dossiers geselecteerd.  

• Observaties van de groep en de ruimten. 

• Het bijwonen van een teamoverleg. 

• Analyse van de volgende documenten:  

o Regelingen van de website  

o Website van Siloah 

o Incident registratie  
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Duidelijk. Onafhankelijk. Eerlijk. 

www.igj.nl 


	1 Inleiding
	Aanleiding
	Opzet van het onderzoek
	Beschrijving Siloah, KDC De Mirte.

	2 Conclusie
	Analyse
	Vervolg

	3 Resultaten
	Thema 1: Ontwikkelingsgerichte hulp
	Thema 2: De kundige hulpverlener
	Thema 3: Goed bestuur

	Bijlage: Verantwoording van het toezicht

