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VOORWOORD

Met trots presenteren wij het jaarverslag 2025 van Stichting BOEI-Limburg, waarin we terugblikken op een jaar
dat in het teken stond van hard werken, aanpassen en koers houden in een zorglandschap dat volop in
beweging is.

2025 was een jaar waarin de druk op de jeugdhulp verder toenam. Complexere zorgvragen, oplopende
wachtlijsten en de voorbereidingen op de regionale aanbestedingen voor 2026 vroegen veel van onze
organisatie en medewerkers. Tegelijkertijd hebben we belangrijke stappen gezet om onze zorg
toekomstbestendig te maken. Een belangrijke ontwikkeling was de uitwerking van een nieuwe cliéntroute: een
samenhangende werkwijze voor de volledige cliéntreis, van aanmelding en vraagverheldering tot diagnostiek,
behandeling en afsluiting. Deze route is in 2025 vormgegeven, vooruitlopend op de inhoudelijke en
organisatorische veranderingen die de nieuwe aanbestedingen in 2026 met zich meebrengen. In dat jaar zal de
werkwijze ook daadwerkelijk worden geimplementeerd. De nieuwe cliéntroute versterkt onze manier van
werken, maakt meer directe tijd met cliénten mogelijk en zorgt voor een heldere en efficiénte verdeling van
taken en verantwoordelijkheden binnen teams.

Daarnaast hebben we ingezet op innovatie. Door de toepassing van kunstmatige intelligentie (Al) kunnen
processen zoals matchingsgesprekken, ontwikkelingsanamnese en verslaglegging efficiénter worden
georganiseerd. De tijdswinst die dit oplevert, kunnen we direct besteden aan de behandeling en begeleiding
van kinderen, jongeren en ouders. Ook werkten we verder aan het verfijnen van onze zorgpaden voor autisme
en ADHD, zodat we cliénten nog methodischer, doelgerichter en samenhangender kunnen ondersteunen.

2025 was opnieuw een jaar van samenwerking. Onze betrokkenheid in regionale netwerken, zoals Mentale
Gezondheids Netwerk Noord- en Midden Limburg, Regionaal Expertise Team Noord-Limburg, Keigezond, de
pilot Hendig, samenwerkingen met gemeenten en ketenpartners, heeft onze positie als constructieve en
betrokken aanbieder verder versterkt. Door samen te werken, kennis te delen en gezamenlijk op te trekken,
dragen we bij aan een toekomstbestendige jeugdzorg in Noord-Limburg.

Ook was 2025 wederom een jaar van groei en ontwikkeling. Bijna alle medewerkers volgden opleidingen en we
investeerden verder in deskundigheid, welzijn en werkplezier. Themalunches, inspiratiesessies, supervisies,
intervisies en scholing zowel individueel als in incompany droegen bij aan een inspirerende en leerzame
werkomgeving. Onze medewerkers blijven zoals altijd het hart van onze organisatie: met aandacht,
betrokkenheid en professionaliteit maken zij het verschil voor onze cliénten.

We kijken met dankbaarheid terug op 2025. Dankzij de inzet van onze medewerkers, het vertrouwen van onze
cliénten en hun ouders en de samenwerking met onze partners en financiers konden we, ook in een
uitdagende tijd, blijven doen wat we het belangrijkst vinden: bijdragen aan de veerkracht, gezondheid en groei
van kinderen, jongeren en gezinnen.

Met dezelfde energie, passie en verbondenheid kijken we uit naar 2026, een jaar waarin de nieuwe
aanbestedingen van kracht worden en waarin we onze koers vastberaden voortzetten: hoogwaardige,
toegankelijke en zinnige zorg bieden aan iedereen die ons nodig heeft.

Met vriendelijke groet,

Maurice Steenhuis & Marjolein Dijs
Directie BOEI-Limburg
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1. PROFIEL VAN DE ORGANISATIE

1. ALGEMEEN

BOEI-Limburg is een kleinschalige, toegewijde GGZ-organisatie voor jeugd en gezin in Noord-Limburg. Wij
bieden (multidisciplinaire) behandeling, begeleiding en (groeps-)trainingen bij lichte tot complexe GGZ-
zorgvragen.

Op basis van Positieve Gezondheid leggen wij het accent niet op ziekte, maar op de kinderen en het gezin zelf,
op hun veerkracht en op wat hun leven betekenisvol maakt. Positieve Gezondheid is een bredere kijk op
gezondheid en hoe je in het leven staat, uitgewerkt in zes dimensies. Met die bredere benadering dragen wij bij
aan het vermogen van onze cliénten om met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te
gaan. En om zo veel mogelijk eigen regie te voeren.

BOEI-Limburg bestond in 2025 elf jaar. Wij vormen een jonge, ambitieuze organisatie met hoge
professionaliteit in de werkorganisatie. Passend bij onze overtuiging dat het in de geestelijke gezondheidszorg
voor kind en jeugd cliéntgerichter en effectiever kan willen wij excellente, cliéntvriendelijke, oplossingsgerichte
zorg bieden die laagdrempelig, toegankelijk en betaalbaar is, zodat die ook in de toekomst voor iedereen
bereikbaar blijft.

MISSIE

Wij vinden het belangrijk dat elk kind uniek kan zijn, zich positief ontwikkelt, meetelt en mee kan doen. Maar
soms loopt het niet zo lekker en is er hulp nodig. Die kunnen wij bieden. Wij zijn er voor kinderen en jongeren
tot 24 jaar, ouders en gezinnen, waar de eigen kracht tijdelijk uit balans is. Wij helpen hen weer in balans te
komen en versterken hun veerkracht en zelfvertrouwen, zodat de kinderen en jongeren zich zo optimaal
mogelijk kunnen ontwikkelen.

VISIE OP ZORG

Als uitgangspunt stellen we altijd het kind/de jongere en zijn unieke zorgvraag centraal. We kijken naar zijn
behoeften en zetten de hulp in die nodig is. In veel gevallen werken wij vanuit een systemische aanpak. Dat
betekent dat we ons vrijwel nooit alleen richten op het kind of de jongere, maar dat wij de ouders, gezinsleden
en school/werk actief bij de hulpverlening betrekken. Zo werken wij samen met en in de omgeving van het
kind, gericht op snel herstel vanuit de visie van positieve gezondheid.

Wij willen fungeren als een tijdelijke springplank waarop kinderen en hun ouders kunnen landen met hun
hulpvraag om vervolgens zo snel mogelijk weer op eigen kracht verder te kunnen. Tijdens een traject bij BOEI-
Limburg heeft de cliént te maken met een vast aanspreekpunt, met wie de cliént zich vertrouwd voelt en die de
situatie goed kent. We leveren zorg dichtbij en ook thuis, zonder schadelijke wachttijden. We zijn flexibel en
spelen in op persoonlijke wensen en behoeften. Zo kan BOEI-Limburg de meeste optimale en passende zorg en
ondersteuning bieden aan kind, gezin en scholen, met als doel een voorspoedig herstel!

KERNWAARDEN
Wij werken vanuit de waarden: Aandacht, Kwaliteit, Betrokkenheid, Samenwerken en Passie.
2. WERKWIJZE

Ons principe 'iedere unieke vraag verdient een passend antwoord' verwoordt het maatwerk dat wij leveren en
waarvoor wij staan.



Na aanmelding van een cliént vindt een telefonisch gesprek plaats waarin wordt nagegaan of de zorg die wij
kunnen bieden passend is bij de vraagstelling. Vervolgens start het zorgtraject met als eerste stap de intake
waarbij de problemen en de factoren die daarop van invloed zijn, zorgvuldig in kaart worden gebracht. Op basis
hiervan worden, in overleg met ouders en kind, de behandeldoelen bepaald en besproken in het
multidisciplinair overleg (MDO). Daarna wordt het behandelplan vastgesteld en wordt de meest passende
behandeling en begeleiding ingezet. Soms betreft het enkelvoudige interventies, maar bij complexere vragen
zijn vaak meerdere disciplines, ieder met eigen competenties, betrokken.

Tijdens de behandeling en begeleiding wordt aan de hand van tussenevaluaties vastgesteld of we nog op de
juiste koers zitten en sturen we indien nodig bij. Ook vinden tussentijdse reflecties tussen behandelaren en
regiebehandelaar plaats. Indien er meerdere zorgverleners betrokken zijn, dan wordt één van hen aangewezen
als het centrale aanspreekpunt voor de cliént. Deze persoon zorgt voor goede afstemming en codrdinatie van
het zorgaanbod en de samenwerking tussen de betrokken zorg- en hulpverleners binnen en buiten onze
organisatie.

Wij werken vanuit de behoefte van het kind en zijn systeem. We hanteren een integrale aanpak waarbij we
ouders altijd actief betrekken en, afhankelijk van de situatie, ook school of anderen uit de directe omgeving van
het kind. Onze professionals onderkennen en analyseren zowel de aanwezige zorgen als de kwaliteiten om te
bepalen wat al aanwezig is om op voort te bouwen en wat versterkt moet worden.

Samen met het gezin en in de eigen omgeving wordt gezocht naar mogelijke verklaringen en oplossingen om te
komen tot duurzaam herstel, het hanteerbaar maken van het probleem, stabiliseren, weer positief in het leven
staan, meetellen en meedoen. We werken samen met andere zorgaanbieders, welzijnsorganisaties, artsen,
gemeenten, scholen, vrijwilligers en anderen om snel en effectief de optimale hulp te kunnen bieden.

3. ALGEMENE STRUCTUUR

NAAM VERSLAGLEGGENDE RECHTSPERSOON: BOEI-LIMBURG

Adres: Noorderpoort 101
Postcode: 5916 PJ

Plaats: Venlo
Telefoonnummer: 077-3523883
KvK-nummer: 61061093
e-mailadres: info@boei-limburg.nl
Website: www.boei-limburg.nl

De organisatie bestaat uit een stichting en een BV, die samen BOEI-Limburg vormen. Stichting BOEI-Limburg
sluit contracten met de gemeenten voor de financiering van de zorgverlening, terwijl de zorg wordt uitgevoerd
door de medewerkers van BOEI-Limburg BV. De uitbesteding is vastgelegd in de Verbindingsovereenkomst, die
beide entiteiten onlosmakelijk met elkaar verbindt.

BOEI-Limburg biedt zorg die voornamelijk wordt betaald uit de Jeugdwet. Sinds 2022 levert de organisatie ook
zorg aan jongvolwassenen tot 24 jaar via de Zorgverzekeringswet. In 2025 was deze zorg deels gecontracteerd
door VGZ en deels niet-gecontracteerde zorg.

BOEI-Limburg heeft een tweehoofdige Raad van Bestuur. Er is sprake van een volledige personele unie tussen
de Raad van Bestuur van de stichting en van de BV. De Raad van Toezicht is statutair ingesteld bij de stichting.
In zijn toezichthoudende rol maakt de Raad van Toezicht geen onderscheid tussen de BV en de stichting en kan
hij beschikken over alle relevante stukken van de BV. Hierdoor is het toezicht zodanig ingericht dat de
maatschappelijke verantwoordelijkheid van de organisatie optimaal tot uiting komt. Het thema governance,
het invulling geven aan goed bestuur en toezicht, en het afleggen van verantwoording hierover, is een vast
onderdeel van de agenda van de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht.



BOEI-Limburg voldoet aan de normen van verantwoording en de voorschriften voor het transparant
functioneren van zowel de Raad van Bestuur als de Raad van Toezicht (Governancecode 2022). De leden van
de Raad van Bestuur respecteren de Gedragscode voor de goede bestuurder van de NVZD (2020).

4. WERKGEBIED EN HUISVESTING

BOEI-Limburg heeft haar primaire werkgebied in de zeven gemeenten van de regio Noord-Limburg: Beesel,
Bergen, Gennep, Horst aan de Maas, Peel en Maas, Venlo en Venray. Omdat wij graag willen werken in de
nabijheid van onze cliénten, beschikken wij over praktijklocaties in Venlo, Blerick, Horst aan de Maas, Venray
en Panningen. Met de inrichting van onze locaties streven wij een warme, kindvriendelijke en laagdrempelige
uitstraling na, zodat cliénten en hun ouders zich bij ons op hun gemak kunnen voelen.

In 2025 hebben wij daarnaast een contract afgesloten in Midden-Limburg. In deze regio beschikken wij
momenteel nog niet over een eigen locatie. Wij zullen nog onderzoeken welke vorm van aanwezigheid het
beste aansluit bij de behoeften van cliénten en gemeenten in dit nieuwe werkgebied.

ADRESSEN PRAKTIKLOCATIES:

BOEI-Limburg Venlo (hoofdlocatie)
Noorderpoort 101, 5916 PJ, Venlo

BOEI-Limburg Horst BOEI-Limburg Blerick BOEI-Limburg Venray BOEI-Limburg Panningen
Americaanseweg 35 Leeuwerikstraat 1 Bergweg 4 Kerkstraat 47
5961 GN Horst 5922 VJ Venlo 5801 EG Venray 5981 CE Panningen

5. HET ORGANOGRAM
' Raad van
Toezicht

Raad van
Bestuur

Directie

(dagelijks Bestuur)

I Clientenraad

Zorgdiensten Administratie en

* Behandeling officemanagement
* Begeleiding
e Vaktherapieén

6. OVERLEGSTRUCTUUR

Onze organisatie heeft een transparante overlegstructuur. Dit bevordert de gezamenlijkheid bij beeldvorming,
oordeelsvorming en besluitvorming over het beleid en de daaruit voortvloeiende activiteiten.



BOEI-Limburg hecht veel waarde aan transparantie, participatie en professionele dialoog. Onze
overlegstructuur vormt daarbij een belangrijke pijler. Door op verschillende niveaus samen te komen, zorgen
we voor goede afstemming, gedragen besluitvorming en een continue verbinding tussen strategie, beleid en
dagelijkse praktijk.

Op strategisch en tactisch niveau vindt het Bestuursoverleg meerdere keren per jaar plaats. Hier worden de
koers, strategische keuzes en bedrijfsvoering besproken. Daarnaast organiseren wij periodiek een Heidag,
waarin medewerkers en directie gezamenlijk reflecteren op beleid, actualiteiten en de uitvoering van het
werkplan. Deze bijeenkomsten dragen bij aan een gedeelde visie en versterking van deskundigheid.

Op tactisch-operationeel niveau komt het Beleidsoverleg vijf keer per jaar samen. BIG-geregistreerde
regiebehandelaren en de directeur zorg bespreken hier de voortgang van het jaarplan en ontwikkelingen
binnen de zorginhoud. Het Managementoverleg, dat bestaat uit directie en officemanager en tweewekelijks
plaatsvindt, richt zich op de bedrijfsvoering en de ondersteunende processen die onze zorg mogelijk maken.

Op operationeel niveau staat het Teamoverleg centraal. Drie keer per jaar komen alle medewerkers en de
directie samen voor informatie-uitwisseling, gezamenlijke oordeelsvorming en besluitvorming over de
dagelijkse praktijk. Daarnaast zijn er Themaoverleggen en Inspiratiesessies voor kennisdeling en
methodiekontwikkeling. De regiebehandelaren komen zes keer per jaar bijeen om inhoudelijke ontwikkelingen
te bespreken en besluitvorming voor te bereiden.

De cliéntbesprekingen vinden plaats in het Multidisciplinair Overleg (MDO). In 2025 werkten we met vier
MDO-groepen, elk geleid door een BlG-geregistreerde regiebehandelaar, die tevens verantwoordelijk is voor
individuele werkbegeleiding. Deze structuur waarborgt kwaliteit, samenhang en een integrale benadering van
onze zorg.

Elk kwartaal vindt er een bilateraal gesprek plaats tussen teamleden en de directeur zorg om de professionele
en persoonlijke voortgang te bespreken. Een van deze gesprekken is het jaarlijkse functionerings- en
persoonlijk ontwikkelingsgesprek.

7. DE RAAD VAN BESTUUR

Goed bestuur en toezicht zijn belangrijke voorwaarden voor het leveren van goede zorg, de realisatie van
maatschappelijke doelstellingen en het verkrijgen van maatschappelijk vertrouwen. Onze verantwoording
volgt de Governancecode Zorg. Hiermee waarborgen we goede zorg, realiseren we maatschappelijke doelen als
zorgorganisatie en bouwen we aan maatschappelijk vertrouwen.

TAKEN VAN DE RAAD VAN BESTUUR

De leden van de Raad van Bestuur zijn gezamenlijk eindverantwoordelijk voor het meerjarenbeleid. Met een
focus op de lange termijn richt de Raad van Bestuur zich op de algemene strategie, de financiéle prestaties en
de naleving van wet- en regelgeving. In belangrijke en strategische aangelegenheden maakt de Raad van
Bestuur keuzes en neemt beslissingen. Dit onderscheidt hun rol van die van de directie. De Raad van Bestuur
heeft het dagelijkse bestuur en management gedelegeerd aan de directie. Er zijn geen andere leidinggevenden
in de organisatie.

De Raad van Bestuur richt zich bij de vervulling van zijn taak met name op het bewaken van de continuiteit en
de vervulling van de maatschappelijke doelstelling van de zorgorganisatie. Het bestuur maakt daarbij steeds
een afweging tussen de belangen van de cliénten, de publieke en maatschappelijke belangen, de belangen van
de medewerkers en de zakelijke belangen van de organisatie.



In de relatie tussen de directie en de Raad van Bestuur is de Raad van Bestuur verantwoordelijk voor de
financiéle controle en houdt toezicht op hoe de directie het bedrijf leidt, waarbij het indien nodig bijstuurt. De
directie is verantwoordelijk voor de uitvoering van het beleid en legt hierover verantwoording af aan de Raad
van Bestuur. Daarnaast wordt verwacht dat zij relevante informatie aan de Raad van Bestuur verstrekken, de
nodige initiatieven nemen en advies geven over de strategische beleidsvoering. De Raad van Bestuur fungeert
tevens als klankbord voor de directie.

BOEI-Limburg hanteert een platte organisatiestructuur met directe communicatielijnen en een pragmatische
aanpak, ook op het hoogste niveau. Eén lid van het bestuur fungeert tevens als directielid en is
verantwoordelijk voor de financiéle en personeelsadministratie, evenals het management van HR, ICT,
facilitaire zaken, kwaliteit, stakeholders en contracten. De andere bestuurder vervult de functie van financieel
controller.

Er is sprake van een volledige personele unie tussen de stichting en de BV. De Raad van Bestuur legt
verantwoording af aan de Raad van Toezicht. De relatie tussen de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht en
de verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn vastgelegd in de reglementen Raad van Toezicht en Raad van
Bestuur BOEI-Limburg.

SAMENSTELLING EN BEZOLDIGING RAAD VAN BESTUUR IN 2025:

De leden van de Raad van Bestuur zijn:

M.M. Steenhuis, voorzitter
Relevante hoofd- en/of nevenfuncties:
e Directeur/eigenaar Beste Kinderopvang BV;
e Directeur/eigenaar Laef BV.
e Directeur/eigenaar Berghs & Steenhuis Assurantién & Makelaardij;
e Directeur/eigenaar Valisa BV

J.H.H. Verhalle, lid
Relevante hoofd- en/of nevenfuncties:
e Directeur/eigenaar VAV BV;
e Directeur/eigenaar Beste Kinderopvang BV;
e Directeur/eigenaar Plant4People;
e Directeur/eigenaar Valisa BV
e  Penningmeester Fanfare de Echoput.

De leden van de Raad van Bestuur zijn tevens via hun Holding Valisa BV, aandeelhouders van BOEI-Limburg BV.
De directie bestaat uit de heer M.M.J. Steenhuis, die tevens voorzitter is van de Raad van Bestuur, en mevrouw
M. Dijs, directeur zorg. Samen vormen de Raad van Bestuur en de directie een totale omvang van 2 fte.

Alle medewerkers zijn in dienst bij de BOEI-Limburg BV. Ook de leden van de Raad van Bestuur ontvangen
hun vergoeding geheel vanuit de BV. De vergoeding viel in 2025 binnen de normen vastgelegd in de WNT-2
klasse |. Voor de WNT-toetsing wordt gecontroleerd of de vergoeding beneden het bezoldigingsmaximum
ligt.

8. RAAD VAN TOEZICHT

De Raad van Toezicht is statutair ingesteld bij de stichting BOEI-Limburg. Doordat de stichting en de BV
onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, maakt de raad in zijn toezichthoudende rol geen onderscheid tussen
de BV en de stichting. De Raad van Toezicht houdt toezicht op de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de
zorgverlening en het borgen van de checks-and-balances binnen de geconsolideerde organisatie. Andere rollen



van de Raad van Toezicht zijn die van werkgever en adviseur/klankbord voor de Raad van Bestuur van de
stichting.

In het kader van zijn toezichthoudende functie rekent de raad van toezicht in ieder geval de volgende taken en
bevoegdheden tot zijn verantwoordelijkheid:

e het houden van toezicht op de governance en naleving van geldende wet- en regelgeving;

e het zorgdragen voor een goed functionerend bestuur alsmede de continuiteit van het bestuur;

e het zorgdragen voor het intern toezicht op de kwaliteit en veiligheid van de zorg- en dienstverlening
en op de wijze waarop BOEI invulling geeft aan haar maatschappelijke opdracht;

e het houden van toezicht op het organisatiebeleid en het bevorderen van de inbreng van belangrijke
stakeholders ten aanzien van de zorg- en dienstverlening;

e het bewaken van de strategie en het inschatten van de risico's die dit met zich meebrengt;

e het houden van toezicht op de financiéle verslaglegging en het financiéle beleid.

TOEZICHTVISIE

In de toezichtvisie zijn de uitgangspunten voor het handelen van de Raad van Toezicht beschreven. De visie is
opgesteld op basis van de Governancecode Zorg 2022, praktijkervaringen en maatschappelijke discussies over
good governance. De toezichtsvisie wordt jaarlijks geévalueerd tijdens de zelfevaluatie van de Raad van
Toezicht.

BESTAANSRECHT RAAD VAN TOEZICHT VAN STICHTING BOEI-LIMBURG

De raad van toezicht voelt zich primair verantwoordelijk voor het borgen van de belangen van cliénten van
BOEI. De continuiteit van de zorg- en dienstverlening voor de cliénten is daarmee onlosmakelijk verbonden.

De Raad van Toezicht bewaakt het bredere publieke belang van de zorg, een en ander zoals aangegeven in de
Governancecode Zorg 2022. Het gaat daarbij ook over de kwaliteit, de toegankelijkheid en de betaalbaarheid
van de zorg- en dienstverlening. Publieke belangen kunnen in tijd veranderen. Dat vraagt om grote
maatschappelijke sensitiviteit bij de bestuurders, maar ook van de toezichthouders.

Gemotiveerde medewerkers zijn onontbeerlijk voor een goede zorg- en dienstverlening. De Raad van Toezicht
voelt zich ook verantwoordelijk voor een goed werkklimaat en een goed sociaal beleid ten behoeve van de
medewerkers. Dit moet wel passen binnen het kwaliteitskader, het cliéntbelang en de toegankelijkheid en
betaalbaarheid van de zorg- en dienstverlening.

MEERWAARDE VAN DE RAAD VAN TOEZICHT VOOR DE RAAD VAN BESTUUR

De Raad van Toezicht staat de Raad van Bestuur bij door:

e Het stellen van kritisch opbouwende vragen bij het houden van toezicht, zodat blinde vlekken zo weinig
mogelijk kunnen ontstaan;

e Het functioneren als klankbord en adviseur (sparringpartner) bij strategische en inhoudelijke
ontwikkelingen;

e 0og houden voor de bedrijfseconomische processen en financiéle continuiteit van de organisatie;

e Hetinvullen van de werkgeversrol met oog voor de persoon.

KERNWAARDEN

De kernwaarden aandacht, kwaliteit, betrokkenheid, samenwerking en passie vormen de basis van waaruit
wordt gewerkt. De kernwaarden zijn herkenbaar op alle niveaus in de organisatie en worden consistent
gehanteerd. Ook de Raad van Toezicht past de kernwaarden toe bij zijn drie rollen (toezicht, advies,
werkgever). De kernwaarden vormen niet alleen een leidraad voor het eigen handelen maar zijn tevens
toetsingskader voor de Raad van Toezicht bij het beoordelen het functioneren van de organisatie.



SAMENSTELLING RAAD VAN TOEZICHT

De Raad van Toezicht bestaat statutair uit drie personen, waarvan één is benoemd op voordracht van de
cliéntenraad. De Raad van Toezicht benoemt zijn eigen leden voor een aaneengesloten periode van maximaal
vier jaar. Toezichthouders kunnen één keer herbenoemd worden en dus maximaal acht jaar zitting hebben in
de raad. De heer Van de Langenberg is in 2025 is herbenoemd als voorzitter Raad van Toezicht per 1-1-2026
voor een periode van vier jaar. De raad van toezicht werkt volgens een vaste verdeling van aandachtsgebieden.

De heer L. Peeters is per 1 september 2024 afgetreden als voorzitter, waarna de Raad tijdelijk uit twee
personen heeft bestaan. Met de benoeming van mevrouw Vera Tax met ingang van 1 januari 2025 was de Raad
van Toezicht weer compleet.

Samenstelling van de Raad van Toezicht in 2025 was als volgt:

De heer B.M.H. van de Langenberg, voorzitter
Portefeuille bedrijfsvoering en financién
Relevante hoofd en/of nevenfuncties:
e Senior-medewerker zorgcontractering Mondriaan GGZ;
Benoemd per 1 januari 2022.

Mevrouw E.V.T.E. van der Woning
Portefeuille juridisch profiel
Relevante hoofd en /of nevenfuncties:
e Advocaat/scheidingsmediator bij Advocaten Familie- & erfrecht.
Benoemd per 1 oktober 2023.

Mevrouw V.E.R. Tax
Portefeuille zorginhoud en innovatie

Relevante hoofd en /of nevenfuncties:
e  Strategisch adviseur en interim-bestuurder bij VT RED.
Benoemd per 1 januari 2025

BELANGRIJKSTE ACTIVITEITEN EN ONDERWERPEN RAAD VAN TOEZICHT 2025

Boei-Limburg heeft een financieel goed jaar gedraaid. Voldoende cliénten, productief en efficiént werken,
goede kostenbeheersing en een laag ziekteverzuim hebben daartoe bijgedragen. De Raad van Toezicht heeft
het team dan ook in het jaarlijkse Beleidsteam overleg gecomplimenteerd voor hun inzet en betrokkenheid, die
deze resultaten mede mogelijk hebben gemaakt.

De gezonde financiéle situatie geeft de Raad van Toezicht ruimte om zich te focussen op strategische en
operationele thema’s die bijdragen aan de kwaliteit en continuiteit van de zorgverlening en de bedrijfsvoering.

Begin 2025 heeft het (uitgestelde) overleg met een delegatie van het Beleidsteam plaatsgevonden. In het
Beleidsteam zijn meerdere regiebehandelaren van BOEI vertegenwoordigd.

In het najaar heeft het jaarlijkse overleg met de Cliéntenraad plaatsgevonden om een beeld te krijgen van de
betrokkenheid van cliénten bij nieuwe ontwikkelingen. De Cliéntenraad wordt bemenst door jongeren, die
veelal zelf een opleiding volgen in de zorg. Het is goed om te vernemen hoe “de nieuwe generatie” denkt over
bepaalde ontwikkelingen in de zorg en binnen BOEI. De Cliéntenraad heeft veel interesse in de ontwikkelingen
op gebied van digitalisering en ziet hierin kansen voor BOEI, met in achtneming van de privacy van cliénten en
medewerkers.
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Tijdens de Heidag in het najaar hebben bestuur en directie de koers van BOEI besproken met de medewerkers.
Tijdens de strategiedag was er volop gelegenheid voor medewerkers om hun inbreng op het beleid mee te
geven. De Raad van Toezicht is nadien door de Raad van Bestuur op de hoogte gesteld van de inhoud en
verloop van deze strategiedag.

In de nieuwe aanbesteding 2026 zal de gemeente het oude systeem van arrangementen loslaten en overgaan
op p-maal-g-financiering. Deze verandering leidt tot enkele aanpassingen in de bedrijfsvoering en brengt voor
medewerkers op enkele aspecten een andere werkwijze met zich mee. Medewerkers hebben hierover kunnen
meedenken en besproken hoe zij hier invulling aan willen geven. In het overleg met het Beleidsteam in het
najaar kwam naar voren dat dit door de medewerkers zeer werd gewaardeerd.

De Raad van Toezicht heeft invulling gegevens aan zijn verplichtingen uit de Governancecode Zorg. Er zijn
jaargesprekken gevoerd met de twee bestuurders en er heeft een (interne) zelfevaluatie plaatsgevonden. In de
zelfevaluatie heeft de Raad van Toezicht de toezichtvisie, zijn eigen functioneren en de onderlinge
samenwerking besproken. De Raad heeft de intentie om in 2026 een zelfevaluatie uit te voeren onder externe
begeleiding.

Met de Raad van Bestuur is afgesproken om in de loop van 2026 enkele laagfrequente onderwerpen uit de
beleidscyclus op te pakken, zodat eind 2026 de beleidsagenda volledig geactualiseerd is.

De Raad van Toezicht heeft zich over de volgende onderwerpen op de hoogte gesteld en/of hieraan
goedkeuring verleend:

e Jaarrekening en bestuurlijk jaarverslag 2024

e  WNT-classificatie 2025

e Management- en financiéle rapportages 2025

e De doorbelasting van BV naar stichting per kwartaal in 2025

e Begroting en beleidsagenda 2026

e Jaargesprekken met de leden van de Raad van Bestuur

e Stand van zaken aanbesteding MGR 2026 e.v.

e Informatieprotocol en vergaderkalender raad van toezicht 2026

e Jaarlijks gesprek met een delegatie van de Cliéntenraad en het Beleidsteam

e Presentatie Heidag 2025 en opzet/contouren nieuwe Meerjarenbeleid.

WNT-classificatie 2026

De afgelopen jaren was BOEI op basis van 7 punten ingedeeld in WNT-klasse I. BOEI-Limburg beschikt over een
erkenning als praktijkopleidingsinstelling voor het opleiden van een GZ-psycholoog. In 2025 is deze erkenning
verlengd en is er opnieuw een kandidaat gestart. De Raad van Toezicht heeft bij het Ministerie van VWS advies
ingewonnen of het opleiden van een GZ-psycholoog kwalificeert als het verzorgen van geneeskundige
vervolgopleidingen. Nu dit het geval is, leidt dit tot een extra punt en een WNT-klasse indeling Il met ingang
van 2026.

9. CLIENTENRAAD

De cliéntenraad wil met zijn werk een bijdrage leveren aan de kwaliteit van zorg. De cliéntenraad denkt vanuit
het perspectief van cliénten mee zodat BOEI hen optimale zorg kan bieden. De raad geeft hiervoor gevraagd en
ongevraagd advies aan de directie en komt één keer per kwartaal bij elkaar. Bestuur en directie van BOEI-
Limburg houden bij het maken van beslissingen rekening met het advies van de cliéntenraad. Dit gebeurt
uiteraard binnen de kaders en de voorschriften opgelegd door de Wet Medezeggenschap Cliénten
Zorginstellingen (WMCZ).

De kracht van de cliéntenraad ligt vooral in de inbreng die hij heeft op basis van ervaringskennis en
representativiteit van de doelgroep. De cliéntenraad bestaat daarom uit jongeren en jongvolwassenen met
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ervarings- en/of professionele deskundigheid en het vermogen te kijken naar de situatie vanuit het oogpunt
van de cliént om zo de belangen optimaal te behartigen.

BESPROKEN ONDERWERPEN IN DE CLIENTENRAAD 2025

De cliéntenraad bestond op 31-12-2025 uit 5 leden en een ambtelijk secretaris en staat altijd open voor
mogelijke uitbreiding. De cliéntenraad heeft zijn eigen informatieprotocol en vergaderagenda opgesteld om
meer structuur in de jaarlijkse vergadercyclus te brengen, zodat dit aansluit op de PDCA-cyclus van de
organisatie. Onderwerpen die jaarlijks aan de orde komen zijn: begroting inclusief beleidsagenda aankomende
jaar, jaarrekening en jaarverslag afgelopen jaar, gesprekken met directie, Raad van Bestuur en Raad van
Toezicht, aan- en aftreden en inwerken van CR-leden, (zelf)evaluatie en de actualiteit t.a.v. zorggerelateerde
zaken (bijvoorbeeld cliénttevredenheid en wachttijden).

Daarnaast zijn er zoals elk jaar ook weer in 2025 een aantal actuele thema’s aan de orde gekomen zoals:

e Stand van zaken zorgcontractering inclusief aanbestedingen regio Noord en Midden Limburg en de
invloed daarvan op de organisatie, de zorgvormen en de medewerkers;

o Nieuwe cliéntroute en MDO-structuur die is ontwikkeld om goed te anticiperen op de nieuwe
aanbestedingen, met meer directe tijd voor cliénten, meer overzicht in het proces en een duidelijkere
rolverdeling binnen de organisatie;

e Actieplan voor méér directe en minder indirect cliéntgebonden tijd;

e Deinzet van Al bij matching, onderzoek en eindbrieven en de, als gevolg daarvan, geactualiseerde
AVG-maatregelen;

e Beleidsplan 2026 -2030.

SAMENSTELLING CLIENTENRAAD

De cliéntenraad bestaat uit minimaal drie leden en werkt met een rooster van aftreden. De zittingstermijn van
een lid van de cliéntenraad bedraagt minimaal anderhalf jaar en maximaal vier jaar.

Samenstelling cliéntenraad per 31-12-2025:

e  Kiki Severijns, Penningmeester, voorzitter
Benoemd per 1 januari 2023

e  Stijn Nabben, Vicevoorzitter en Penningmeester/Secretaris
Benoemd per 1 januari 2023

e Annelieke Sars, lid
Benoemd per 1 mei 2023

e  Nour Mezari, lid
Benoemd per 1 oktober 2024

e Merel Bos, lid
Benoemd per 1 oktober 2024

o Ambtelijk secretaris is Anke Giesberts, BOEI-Limburg, zij is benoemd per 1 december 2019
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2. KWALITEIT EN UITVOERING VAN BELEID

1. KWALITEIT

Bij BOEI-Limburg zetten we ons volop in voor het waarborgen van hoogwaardige zorg. We werken conform het
Kwaliteitskader Jeugd en de 'Norm verantwoorde werktoedeling en beroepsregistratie jeugdhulp'.

Als aanbieder van 'geneeskundige ggz' zijn wij wettelijk verplicht een goedgekeurd kwaliteitsstatuut openbaar
te maken. Dit statuut, dat te vinden is op onze website, beschrijft hoe wij integrale zorg voor de individuele
cliént organiseren. Dit betekent dat de juiste hulp, op de juiste plaats en door de juiste zorgbehandelaar wordt
geboden, binnen een professioneel en kwalitatief verantwoord netwerk.

In ons kwaliteitsstatuut besteden we expliciet aandacht aan de taken, verantwoordelijkheden en
bevoegdheden van alle betrokken zorgverleners. Door de 'Norm verantwoorde werktoedeling en
beroepsregistratie jeugdhulp' te volgen, garanderen we dat gekwalificeerde en geregistreerde professionals de
jeugdhulp verlenen. Dit is cruciaal voor de veiligheid en effectiviteit van de zorg en het welzijn van de jeugdigen
die wij begeleiden.

Om de kwaliteit van onze zorg te borgen, beschikken we over een aantal erkenningen en certificeringen:

e Wtza-instellingserkenning voor de functies begeleiding en behandeling: Deze erkenning garandeert
dat we voldoen aan de eisen die de Wet toezicht zorginstellingen (Wtza) stelt aan de kwaliteit van
onze zorg.

e SO 9001:2015 certificering: Deze norm beoordeelt of we in staat zijn om te voldoen aan de eisen van
onze klanten, de op onze diensten van toepassing zijnde wet- en regelgeving en de eisen van de
organisatie zelf. Aan de hand van deze eisen heeft BOEI-Limburg haar kwaliteitsmanagementsysteem
ingevoerd. Onze medewerkers kennen en gebruiken dit kwaliteitsmanagementsysteem.

e Erkende praktijkopleidingsinstelling voor de opleiding GZ-psycholoog.

Om de kwaliteit van onze zorg te borgen, werken wij met gekwalificeerd en ervaren medewerkers:

e  Zij beschikken over de juiste opleidingen en vaardigheden om cliénten met complexe problematiek te
kunnen behandelen. We investeren voortdurend in de ontwikkeling van onze medewerkers.

e Zijwerken met evidence based methoden en technieken. Dit betekent dat we onze behandelingen
baseren op wetenschappelijk bewezen effectieve methoden. We vinden het belangrijk dat onze
cliénten de best mogelijke zorg krijgen, en dat we hierbij gebruik maken van de meest recente kennis
en inzichten.

e  Zijzijn afhankelijk van hun functie, aangesloten bij één of meer van de volgende kwaliteitsregisters:

e  SKJ: Stichting Kwaliteitsregister Jeugd

e NIP: Nederlands Instituut van Psychologen

e NVO: Nederlandse Vereniging voor Orthopedagogie

e BIG: Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg

e VEN: Vereniging EMDR Nederland

e NVRG: Nederlandse Vereniging voor Relatie- en Gezinstherapie
e VGCT: Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve therapieén

Daarnaast zijn we als organisatie lid van de Nederlandse Vereniging voor Autisme (NVA) en de Internationale
Beroepsvereniging van Autismespecialisten (IBvA).

Het lidmaatschap van deze beroepsverenigingen en kwaliteitsregisters stelt onze behandelaren in staat te
voldoen aan de kwaliteitseisen. Ze zijn op de hoogte van de nieuwste richtlijnen en protocollen, en ze volgen
regelmatig nascholing om hun kennis en vaardigheden up-to-date te houden.
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2.

BELEID

HET BELEIDSPLAN

Ons beleidsplan voor de periode 2022-2027 draagt het thema: ‘Op volle kracht verder!’. Dit symboliseert de
energie en ambitie van onze organisatie en ons toegewijde team. Vanuit passie en in een stimulerende
werkomgeving, met een heldere visie als kompas, zetten wij onze volle kracht in om onze doelen te realiseren.

Onze kernwaarden vormen hierbij het fundament: Aandacht, Kwaliteit, Betrokkenheid, Samenwerken en

Passie.

Vanuit het gedachtegoed van Positieve Gezondheid, streeft BOEI-Limburg naar excellente, cliéntvriendelijke en
oplossingsgerichte zorg. Wij bieden een breed zorgaanbod en zijn gespecialiseerd in:

Autisme

ADHD

Angst en traumatische ervaringen

Opvoedings-, gedrags- en gezinsproblemen, ook in complexe situaties
Onzekerheid en identiteitsproblemen

Somberheid, depressie en stemmingsproblematiek

Overgewicht

Vastlopen op school of niet naar school gaan

Ons leidende principe: ‘iedere unieke vraag verdient een passend antwoord’ onderstreept het maatwerk dat
wij leveren en waar we voor staan. Onze aanpak is gebaseerd op de volgende kernuitgangspunten:

Zorg op maat en integraal: Wij bieden passende zorg die aansluit bij de individuele vraag van elke
cliént, vanuit een holistische en systemische aanpak.

Herstelgericht en zinnige zorg: Wij vormen een springplank, waarop kinderen en hun ouders tijdelijk
kunnen landen met hun hulpvraag, die gericht is op herstel en het bevorderen van eigen kracht. Onze
zorg is zinnig: zo licht als mogelijk, zo zwaar als nodig, om cliénten snel weer zelfstandig verder te
helpen.

Toegankelijk en persoonlijk: cliénten kunnen rekenen op een vertrouwd aanspreekpunt en zorg
dichtbij, ook in de thuissituatie en zonder schadelijke wachttijden.

Professionele samenwerking: Vanuit een multidisciplinaire benadering staat effectieve samenwerking
(intern en extern) centraal om de meest optimale zorg te realiseren.

Onze strategische koers is er op gericht om een relevante en vanzelfsprekende zorgaanbieder en partner te zijn
én blijven binnen het Limburgse zorgnetwerk. Onze maatschappelijke meerwaarde creéren we door de
volgende vier speerpunten van ons beleid te realiseren:

De unieke zorgvraag van onze cliént staat altijd centraal.

Wij leveren zinnige, innovatieve en toegankelijke zorg.

Wij werken vanuit partnerschap samen in het regionale zorgnetwerk.
Wij investeren in onze medewerkers, want zij maken het verschil.

Om een gezonde en wendbare organisatie te waarborgen, richten we ons op:

Excellente kwaliteit en reputatie: Dit bevordert dat cliénten voor BOEI-Limburg kiezen.

Innovatie en benutting van kansen: Dit verzekert continue doorontwikkeling en groei, zodat we
relevant blijven en niet achter komen te lopen in de ontwikkelingen binnen de zorg.

Optimale productiviteit en efficiéntie: Dit draagt bij aan een duurzame bedrijfsvoering en een gezonde
financiéle positie
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De komende jaren zetten wij ons als team, samen met onze partners, vol overtuiging in om deze ambities te
realiseren. Zo leveren we oplossingsgerichte en excellente zorg aan onze cliénten en bouwen we aan een solide
en toekomstbestendig BOEI-Limburg.

Hieronder een visualisatie van dit plan:

i

In 2025 hebben wij het nieuwe beleidsplan 2026—-2030 vormgegeven, met als titel: Koersvast vooruit, met zorg
voor wat ons sterk maakt. In dit plan richten wij ons op continuiteit en het bestendigen van onze kwaliteit, door
onze sterke basis bewust te koesteren en verder te versterken: een klein, deskundig en hecht team dat staat
voor cliéntgerichte en doelmatige zorg, samenwerking, gezamenlijke ontwikkeling en werkplezier.

Deze manier van werken is geworteld in onze kernwaarden: passie, aandacht, betrokkenheid, samenwerken en
kwaliteit en vormt het fundament onder onze zorgverlening. Tegelijkertijd markeert het beleidsplan onze
gezamenlijke ambitie om verder te bouwen aan een toekomstbestendige organisatie. Daarbij is er bijzondere
aandacht voor personele continuiteit en het optimaliseren van werkprocessen, zodat wij ook de komende jaren
wendbaar blijven en effectief kunnen inspelen op veranderingen.

3. ONTWIKKELINGEN IN 2025

2025 was een jaar waarin BOEI-Limburg haar werkwijzen verder heeft versterkt en doorontwikkeld, passend bij
de groeiende complexiteit van de zorg en als voorbereiding op de aanbestedingen per 2026. Deze
ontwikkelingen vroegen om een actualisatie van onze organisatiekoers, processen en inhoudelijke werkwijzen.
In dit kader is een nieuw beleidsplan voor de komende jaren samengesteld en zijn meerdere betekenisvolle
verbeteringen doorgevoerd.

Integratie van Al in onze dagelijkse praktijk

Omdat we in 2024 al hadden geinvesteerd in een solide fundament voor veilige toepassing van Al (kunstmatige
intelligentie), konden we in 2025 verantwoord verder bouwen aan de integratie ervan in onze dagelijkse
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praktijk. Al wordt inmiddels op verschillende manieren ingezet. Zo ondersteunt een Al-vragenlijst het
matchingsgesprek en bereidt doelen en het behandeladvies voor. Ook wordt Al gebruikt bij de verwerking van
de ontwikkelingsanamnese. Daarnaast helpt Al bij het verwerken van diagnostische onderzoeksresultaten, het
genereren van professionele samenvattingen, het opstellen van eindbrieven en bij e-mailverkeer. Hierdoor
besparen onze behandelaren tijd en ontstaat er meer ruimte voor directe cliéntcontacten. Tegelijkertijd draagt
Al bij aan meer uniformiteit, kwaliteit en efficiéntie in verslaglegging en beleidsprocessen.

Privacy, gegevensbescherming en verantwoord gebruik van Al

Het privacyreglement is in 2025 geactualiseerd en besproken in het teamoverleg, onder meer vanwege de
toegenomen inzet van Al. Daarbij zijn ook afspraken geéxpliciteerd over het verwerken, opslaan en beveiligen
van cliéntgegevens en diverse maatregelen genomen voor extra beveiliging in het kader van AVG.
Medewerkers zijn in het Teamoverleg en in thema- en inspiratiebijeenkomsten verder vertrouwd gemaakt met
zorgvuldig en veilig omgaan met informatie, het gebruik van digitale systemen en de toepassing van
Al-ondersteuning binnen de dagelijkse praktijk.

Voorbereiding op de nieuwe aanbestedingen 2026

Gelet op de veranderingen die in 2026 worden verwacht, is in 2025 intensief gewerkt aan een
toekomstbestendige organisatie. De aanbestedingen brengen wijzigingen met zich mee in productstructuren,
financiering en capaciteitseisen. Om hierop voorbereid te zijn, is kritisch gekeken naar efficiéntie,
werkprocessen en rolverdeling binnen het team. Deze werkzaamheden vormden de basis voor het aanpassen
van de cliéntroute, de MDO-structuren en het creéren van meer directe tijd voor cliénten.

Heidag 2025: nieuwe route en minder indirecte tijd

Tijdens de Heidag stond het herontwerpen van onze cliéntroute en MDO-structuur centraal. Er is breed
nagedacht over hoe we de kwaliteit van zorg kunnen versterken terwijl we tegelijkertijd de indirecte tijd
terugdringen. De thema’s rol van de regiebehandelaar, opzet van het MDO, verantwoordelijkheden in de
cliéntreis en het verminderen van administratieve druk stonden hierbij centraal. De uitkomsten van deze
bijeenkomst vormen het fundament voor de implementatie van de nieuwe route in 2026.

Doorontwikkeling van zorgpaden en groepsaanbod

In 2025 zijn belangrijke inhoudelijke ontwikkelingen doorgevoerd binnen het zorgaanbod, met name in het
zorgpad Autisme. Met behulp van instrumenten zoals de SEO en de ASS-wijzer wordt ondersteuning
systematisch, doelgericht en op maat geboden. Begeleiding vindt deels in groepsverband op kantoor plaats
aanvullend op de individuele behandeling en deels in de thuissituatie, waardoor cliénten het geleerde direct
kunnen toepassen met ondersteuning van onze medewerkers. In de groepsbijeenkomsten leren zij van elkaar,
vergroten zij hun netwerk en ervaren zij dat zij niet de enige zijn, wat een elkaar versterkende dynamiek
creéert. Ook het aanbod voor kind- en tienergroepen Autisme en ADHD is verder verbreed. Deze integrale
aanpak maakt trajecten efficiénter, verkort de betrokkenheid en helpt cliénten sneller zelfstandig verder.

4. CLIENTTEVREDENHEID EN KLACHTEN

Aan het eind van de behandeling vragen wij zowel ouders/verzorgers als kind/jongere om een
cliénttevredenheidslijst in te vullen, zodat wij goed in beeld hebben hoe tevreden onze cliénten zijn en waar wij
eventueel moeten bijsturen. We hebben de vragen daarbij verdeeld in een aantal aandachtsgebieden. In 2025
behaalden wij de volgende resultaten per doelgroep:

Score kind/jongere Score ouders/verzorgers

2024 2025 2024 2025
Contact & bejegening 9,7 9,5 9,6 9,7
Professionaliteit 9,4 9,5 9,6 9,6
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Informatie & voortgang 9,1 9,2 9,2 9,3
Doel & resultaat 9,3 9,2 9,4 9,4
Algeheel rapportcijfer 9,4 9,2 9,3 9,5

Toelichting: 0 is de laagst en 10 is de hoogst mogelijke score.

We streven naar continue verbetering en het cliénttevredenheidsonderzoek is een belangrijk hulpmiddel om
inzicht te krijgen in hoe cliénten de hulpverlening bij BOEI-Limburg ervaren. De tabel toont dat de diverse
onderdelen hoog blijven scoren, met alle cijfers boven de 9. Dit wijst op een structureel hoge waardering en
een stabiel kwaliteitsniveau. In 2025 hebben wij opnieuw geen meldingen van klachten of bijna-klachten
ontvangen.

De hoge cliénttevredenheid en het uitblijven van klachten laten zien dat we goed aansluiten bij de
verwachtingen van gezinnen. In 2025 liepen de wachttijden echter op. We werken actief aan
wachttijdvermindering, onder andere door aanscherping van onze werkprocessen en het gericht inzetten van
extra behandelcapaciteit. We hebben er vertrouwen in dat de wachttijden in 2026 zullen afnemen, mede door
de uitbreiding van ons team.

In het kader van het cliénttevredenheidsonderzoek hebben wij ons ingezet om in 2025 een hogere respons te
realiseren, met als richtlijn meer dan 30%. Uiteindelijk bleef de respons achter bij deze ambitie. Het verkrijgen
van voldoende deelname aan het onderzoek blijkt een uitdaging te zijn, we blijven zoeken naar passende
manieren om de betrokkenheid van cliénten te vergroten.

5. WERKGEVERSCHAP

Niet alleen cliénten staan centraal in onze organisatie, medewerkers ook. Zij zijn cruciaal voor het leveren van
hoogwaardige zorg. Daarom streven we ernaar dat onze mensen zich prettig voelen en het fijn hebben in hun
werk. Een goede werk-privébalans is daarbij belangrijk. We bieden flexibele opties zoals thuiswerken, zodat
medewerkers hun werk beter kunnen combineren met persoonlijke verantwoordelijkheden. Onze jaarlijkse
teamuitjes en andere sociale evenementen zorgen voor ontspanning en plezier, ze versterken de teamgeest en
bevorderen een positieve werkomgeving, wat uiteindelijk ten goede komt aan de zorg die wij aan onze cliénten
bieden.

Daarnaast hechten wij groot belang aan gezondheid. Zo bieden wij de mogelijkheid om tegen een gereduceerd
tarief deel te nemen aan fitnessactiviteiten en voorzien wij in dagelijks fruit voor onze medewerkers. Ook een
goede werkomgeving is essentieel voor het welbevinden van onze medewerkers. Onze nieuwe hoofdlocatie,
die we in 2024 in gebruik hebben genomen beschikt over ruime ‘eigen’ kantoren voor medewerkers en
voldoende flexplekken voor ambulante collega’s.

Op 31 december 2025 hadden we 30 medewerkers in vaste dienst waarvan 12 % in ondersteunende functies.
Er werkte één medewerker op basis van een ZZP-contract. Ons personeelsverloop is laag te noemen. In 2025
verliet één medewerkster onze organisatie, zij wordt begin 2026 vervangen. We slagen er in vacatures snel in
te vullen. In 2025 hadden we voornamelijk te maken met kortdurend verzuim met een percentage van 4,9 %,
lager dan het branchegemiddelde (bron: O&O-fonds GGZ).

Meer dan 80% van de medewerkers volgde een loopbaangerichte opleiding in 2025. Naast
opleidingsmogelijkheden worden medewerkers ondersteund met intervisie, supervisie, werkbegeleiding en
bilateraal overleg. Het balansbudget van € 1.000 per medewerker kan worden gebruikt voor opleiding of vrije
tijd. Er heeft een in cursus in company plaatsgevonden: Storylines, die werd verzorgd door de grondlegster van
deze methodiek.
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In het kader van de opleiding tot GZ-psycholoog is in 2025 één medewerkster van BOEI-Limburg begonnen aan
een stage bij de Mutsearsstichting. Omgekeerd volgt ook één medewerkster van de Mutsearsstichting een
stage bij BOEI-Limburg. In 2025 is onze bestaande erkenning voor de opleiding tot gezondheidszorgpsycholoog
opnieuw definitief toegekend tot 7 oktober 2030.

In 2025 hebben we weer een aantal themalunches en inspiratiesessies georganiseerd. Bijeenkomsten om met
elkaar kennis uit te wisselen, vaak gepresenteerd door een collega of gastspreker. Medewerkers werden
aangemoedigd om actief bij te dragen. Dit jaar zijn er bijeenkomsten gehouden over de onderwerpen: Psycho
Motorische Therapie (PMT), verzorgd door de medewerkers van onze onderaannemer STRAEL PMT,
Slechthorendheid, verzorgt door een deskundige van Adelante Revalidatie en één van onze medewerksters,
Genderproblematiek, Neuropsychologisch Onderzoek (NPO) en diverse bijeenkomsten rond Al.

6. AANMELDINGEN, COMPLEXITEIT EN WACHTTIJDEN

Het aantal aanmeldingen bleef in 2025 over het geheel genomen stabiel, maar de ontwikkeling door het jaar
heen was wisselend. Tot en met juni lag de instroom op 89% van het niveau van 2024, terwijl in het derde
kwartaal een duidelijke inhaalslag volgde en de aanmeldingen 11% hoger lagen dan in 2024 en eind december
2025 zelfs 17% hoger dan in 2024. Doordat de instroom in de eerste helft van 2025 aanzienlijk lager lag dan
verwacht en pas later in het jaar sterk toenam, was het lastig om tijdig op capaciteit te anticiperen. Waar
aanvankelijk werd uitgegaan van een afname van het aantal aanmeldingen en als gevolg daarvan de capaciteit,
bleek uiteindelijk juist extra inzet nodig. Die uitbreiding wordt begin 2026 gerealiseerd.

Ondanks deze gemiddelde stabiele instroom nam de zorgzwaarte per cliént verder toe, waardoor intensievere
en langdurigere trajecten nodig waren. Deze ontwikkeling, die in eerdere jaren al zichtbaar was, zette zich in
2025 duidelijk voort. Verschillende (S)GGZ-aanbieders in de regio hadden te maken met problemen zoals
personeelstekorten (met name psychiaters), oplopende wachttijden, incidenten rondom governance en
financiéle instabiliteit en sommigen stopten zelfs geheel of gedeeltelijk. Hiervoor was ook regionale
media-aandacht, de negatieve beeldvorming rond enkele aanbieders droeg ertoe bij dat meer jeugdigen met
zwaardere en multidimensionale problematiek bij BOEI-Limburg terechtkwamen.

Door deze zwaardere problematiek en het ontbreken van snel toegankelijke vervolgzorg in de regio bleven de
effecten van onze inspanningen om doorstroom en uitstroom te versnellen beperkt. Dit leidde tot toenemende
druk op de wachttijden, met name voor diagnostiek en behandeling. Dit was belastend voor kinderen en
ouders, maar ook voor medewerkers, die hierdoor een hogere werkdruk hebben ervaren. Wanneer passende
behandeling niet direct kan worden ingezet, bieden we waar nodig overbruggingszorg, ondersteund door
beschikbare E-health modules.

De ontwikkeling van onze wachttijden over de afgelopen vijf jaar is in de onderstaande tabel weergegeven:

Percentage Percentage Percentage Percentage
cliénten dat start cliénten dat start cliénten dat start cliénten dat start
binnen 2 weken binnen 3 weken binnen 4 weken binnen 5 weken

2021 40% 61% 80%

2022 24% 45% 70% 88%

2023 24% 36% 51% 70%

2024 33% 45% 61% 77%

2025 24% 38% 56% 64%

Om de behandelcapaciteit te versterken en wachttijden te beperken, start begin 2026 een uitbreiding van het
team met drie nieuwe medewerkers, waaronder een psychotherapeut die ondersteuning kan bieden bij de
toenemende SGGZ-vraagstukken. Hiermee kan BOEI-Limburg de continuiteit en kwaliteit van zorg beter
waarborgen in een zorglandschap waarin complexiteit en vraagdruk blijvend toenemen.
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SAMENWERKEN

Het zoeken van samenwerking met ketenpartners in zorg en onderwijs, om te komen tot een integrale
eensluidende gezamenlijke aanpak op cliéntniveau, is onderdeel van ons werk. Dat we, door zo te werken,
passende en vernieuwende zorg kunnen bieden en tevreden cliénten hebben, geeft medewerkers voldoening
en plezier in hun werk.

Er zijn een aantal vaste onderaannemers waar wij mee werken. Dit zijn:

GrandCare: GrandCare was in 2025 wederom onderaannemer van BOEI-Limburg en biedt langdurige
hulpverlening in de thuissituatie, door de regio gedefinieerd als Ambulante hulp Duurzaam. GrandCare is een
zorg- en welzijnsorganisatie die stevig in de regio is geworteld en veel ervaring heeft opgebouwd op dit gebied.

STRAEL PMT: STRAEL PMT is ook een onderaannemer van BOEI-Limburg die gespecialiseerd is in
psychomotorische therapie (PMT). Psychomotorische therapie is geschikt voor kinderen, jongeren en gezinnen
die problemen ervaren op sociaal emotioneel vlak als praten niet genoeg helpt.

Unik: Vooral bij zorg voor kinderen die vastlopen op school, wordt samengewerkt met Unik. Voor kinderen,
jeugdigen en/of ouders met een licht verstandelijke beperking leggen wij de verbinding tussen GGZ-
behandeling en LVB-begeleiding. Ook indien er sprake is van langdurige begeleiding thuis of op school wordt
samengewerkt met Unik.

MAX ERNST: Om een vlottere doorstroom te bevorderen in geval van oplopende wachttijden kunnen wij de
uitvoering van diagnostisch onderzoek laten uitvoeren door collega-organisatie Max Ernst GGZ.

Onze medewerkers hebben in 2025 wederom in tal van partijoverstijgende projecten en regionale initiatieven
en werkgroepen geparticipeerd. Door samenwerking met andere organisaties willen wij bijdragen aan meer
samenhangende en integrale zorg en ondersteuning, die passend is bij de vraag van de cliént (licht wat licht kan
en alleen zwaar als het moet) en waardoor we meer geruisloos op en af kunnen schalen. Enkele voorbeelden
zijn:

e Samenwerking binnen de Pilot Keigezond van Horst aan de Maas en Venlo. BOEI-Limburg levert de
inzet van een Centrale Zorgverlener met GGZ-expertise binnen deze pilot.

e Deelname aan het regionale Expertteam. Dit team is samengesteld uit een 5-tal ketenpartners, die
deelnemen aan deze overeenkomst en samenkomen om de regio te adviseren bij complexe casussen.

e Deelname aan de regionale Kopgroep Ambulante hulpverlening, deze groep is de kartrekker van het
regionale ontwikkelgesprek t.b.v. de realisatie van regionale ontwikkeldoelen en KPI’s. In 2025 is de
kopgroep, als gevolg van de ophanden zijnde aanbestedingen, stilgelegd.

e Deelname in de Pilot Hendig. Hendig is een samenwerking tussen de gemeente Peel en Maas en
diverse organisaties gericht op zorg, welzijn en opvoeding/ontwikkeling, waaronder BOEI-Limburg.
Hendig staat voor betere en simpelere samenwerking, zonder organisatieschotten tussen hulp- en
zorgverleners, gemeente en andere netwerkpartners.

o Deelname in Mentale Gezondheidsnetwerken (MGN) in Noord en Midden Limburg. Dit programma,
zoals vastgelegd in het Integraal Zorgakkoord van september 2022, benadrukt de samenwerking
tussen huisartsen, GGZ en het sociaal domein om ervoor te zorgen dat de hulpvraag van mensen met
psychische klachten snel en op de juiste plek wordt opgepakt

e Deelname aan het programma Kansrijke Start. Dit is een regionaal samenwerkingsverband gericht op
een kansrijke start van kinderen en gezinnen in een kwetsbare situatie.
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3. FINANCIEEL BELEID

1. FINANCIELE STRUCTUUR VAN DE ORGANISATIE

Zoals in paragraaf 1.3 wordt beschreven, bestaat BOEI-Limburg uit een stichting en een BV die samen de
organisatie vormen. De BV levert zorg aan de stichting en ontvangt hiervoor een vergoeding van de stichting
die bij de stichting wordt verantwoord als de kostenpost Werk derden. Deze vergoeding wordt jaarlijks in het
vierde kwartaal vastgesteld voor het komende jaar op basis van de begroting voor dat jaar. Hierdoor is de
financiéle performance van de BV nauw verbonden met zowel de begrotingscyclus als de
contracteringsresultaten van de stichting. Beide rechtspersonen hebben zich volledig gehouden aan de
WNT-regelgeving.

2. FINANCIELE ONTWIKKELING IN 2025

In 2025 heeft de organisatie opnieuw positieve resultaten geboekt, ondanks de stijgende personeelskosten
door CAO-verhogingen en een OVA-indexatie die achterbleef bij de werkelijke kostenontwikkeling. Efficiéntie
en kostenbeheersing bleven hierdoor belangrijke aandachtspunten. BOEI-Limburg werkt zonder bancaire
leningen en wist ook in 2025 schuldenvrij te opereren, wat bijdraagt aan een solide financieel fundament.

De stichting realiseerde in 2025 € 3.743.100,- aan bedrijfsopbrengsten en € 3.681.900,- aan bedrijfslasten,
resulterend in een positief resultaat van € 61.200,-. Dit bedrag is toegevoegd aan het vrij besteedbaar
vermogen, dat per balansdatum € 233.600,- bedroeg. De liquiditeitspositie (current ratio 1,7) en solvabiliteit
(41%) waren stabiel en in lijn met de begroting. Het bestuur streeft naar minimaal €40.000,- als vrij
besteedbaar vermogen om lopende kosten te dekken.

Ook de BV heeft in 2025 een positief jaar afgesloten. De BV genereerde € 3.637.800,- aan bedrijfsopbrengsten
en had € 3.424.700,- aan bedrijfslasten, wat resulteerde in een positief resultaat van € 213.100,-. Conform
besluitvorming en na bespreking en accordering door de Raad van Toezicht, is in 2025 een dividend van
€70.000,- uitgekeerd. Deze uitkering past binnen de financiéle ruimte van de organisatie en heeft de
continuiteit of solvabiliteit niet onder druk gezet. Het resterende deel van het resultaat is toegevoegd aan het
vrij besteedbaar vermogen, dat per 31 december 2025 € 358.600,- bedroeg. De liquiditeitspositie (current ratio
1,6) en solvabiliteit (45%) blijven gezond en passen bij de financiéle uitgangspunten van de organisatie.

De resultaten van zowel de stichting als de BV tonen aan dat BOEI-Limburg financieel gezond is en beschikt
over een stabiele structuur en onderlinge verbondenheid. Dit vormt een solide basis voor het realiseren van
onze missie en het blijven investeren in kwaliteit, efficiéntie en innovatie.

3. DE ACCOUNTANT

De jaarrekening van de BV is opgesteld door ABC Venlo, waarbij door hen een samenstellingsverklaring is
afgegeven. Accountantskantoor BOL Adviseurs heeft voor de stichting de jaarlijkse beoordelings- en controle
werkzaamheden uitgevoerd t.b.v. de jaarrekening en WNT-verantwoording 2025 en de
productieverantwoording van diverse gemeenten over het jaar 2025. De accountant woonde het gedeelte van
de vergadering van de Raad van Toezicht bij, waarin de jaarverantwoording wordt besproken en waarin wordt
besloten over de goedkeuring van de jaarrekening. De accountant is tijdens de vergadering door de Raad van
Toezicht bevraagd over zijn bevindingen.

20



4. RISICO’S EN RISICOMANAGEMENT

1. STRATEGISCHE EN OPERATIONELE RISICO’S IN DE BEDRIJFSVOERING

Het creéren van economische waarde is een belangrijke randvoorwaarde voor de continuiteit van onze
organisatie en voor het realiseren van onze strategie. We doen dit door financieel gezond te blijven, kansen te
benutten die passen bij onze doelstellingen en strategische risico’s zorgvuldig te managen.

Binnen onze bedrijfsvoering onderscheiden we enkele kritische processen:

e Kwaliteit van zorg: het waarborgen van uitstekende zorg, zodat cliénten bewust voor BOEI-Limburg
blijven kiezen.

e Cliéntverwijzingen: het borgen van voldoende instroom vanuit verwijzers.

e Flexibiliteit en ontwikkeling: het blijven meegroeien met ontwikkelingen in de sector, waardoor we
kansen kunnen benutten.

e Efficiéntie en productiviteit: het organiseren van het werk op een efficiénte en productieve manier.

e  Financiéle gezondheid: het bewaken van onze financiéle continuiteit.

De Raad van Bestuur bewaakt deze processen en stuurt bij op de risico’s die hieruit voortkomen. Dit gebeurt
via maand- en kwartaalrapportages en monitoring van de voortgang van het beleidsplan. De Raad van Bestuur
rapporteert hierover aan de Raad van Toezicht. Zo houden we voortdurend zicht op de belangrijkste risico’s
binnen de organisatie en kunnen we tijdig passende maatregelen treffen.

2. RISICOBEHEERSING EN KWALITEITSBORGING (1SO-9001)

Ons risicomanagement maakt integraal deel uit van onze 1ISO-9001-certificering. Het omvat onder andere een
jaarlijkse risicoanalyse met bijbehorende beheersmaatregelen, interne en externe audits, passende
verzekeringen, AVG-maatregelen, het systeem voor Veilig Incident Melden (VIM), de klachtenprocedure en de
directiebeoordeling. Deze systematische aanpak helpt ons om risico’s tijdig te signaleren en adequaat te
beheersen.

Hoewel de Risico-Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E) een wettelijke verplichting is vanuit de Arbowet en primair
gericht is op medewerkersveiligheid, wordt deze binnen ISO-9001 beschouwd als een aanvullend instrument
binnen het totale risicomanagementsysteem. De inhoudelijke uitwerking van de RI&E staat beschreven in de
volgende paragraaf.

3. VEILIGHEIDSRISICO’S VOOR MEDEWERKERS EN CLIENTEN

Met de jaarlijkse Risico-Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E) brengen wij de belangrijkste risico’s voor
medewerkersveiligheid systematisch in beeld en stellen we passende beheersmaatregelen vast. Onderwerpen
daarbij zijn onder andere psychosociale belasting, agressie en geweld, verkeersveiligheid, ergonomie,
binnenklimaat, brandveiligheid, gegevensbescherming en sociale veiligheid. Uit de RI&E 2025 blijkt dat de
veiligheidsrisico’s binnen BOEI-Limburg goed onder controle zijn. Voor 2026 zijn geen bijzondere acties
noodzakelijk, al blijft aandacht wenselijk voor het verbeteren van het binnenklimaat in de winterperiode en het
bewaken van de werkbelasting als gevolg van de toenemende complexiteit van zorgvragen.

In 2025 hebben wij geen meldingen van incidenten met medewerkers of cliénten ontvangen.

In 2025 is het calamiteitenplan geactualiseerd en is een ontruimingsoefening uitgevoerd om de paraatheid van
medewerkers en de BHV-organisatie verder te versterken.
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Cliéntveiligheid wordt geborgd door ons kwaliteitsbeleid, zoals beschreven in hoofdstuk 2.1. Bij het aangaan
van een behandelrelatie hanteren we informed consent: cliénten en/of ouders worden voorafgaand aan
onderzoek of behandeling helder geinformeerd, waarna zij weloverwogen instemmen met de voorgestelde
stappen. Daarnaast waarborgen we cliéntveiligheid via protocollen voor crisis, huiselijk geweld en onveiligheid,
suicidaliteit, incidentmeldingen, privacy en dossiervorming.

Veilig en zorgvuldig handelen wordt verder versterkt door terugkerende themabijeenkomsten voor
medewerkers. In 2025 stonden onder andere AVG en verantwoord gebruik van Al in het zorgproces centraal. In
2026 zal een in company-scholing suicidepreventie plaatsvinden, waarbij tevens de bestaande protocollen
worden geévalueerd en waar nodig geactualiseerd.

TOT SLOT

Met tevredenheid kijken we terug op 2025. Het was een jaar waarin we stabiliteit combineerden met verdere
groei en ontwikkeling. Dankzij de inzet en betrokkenheid van onze medewerkers, het vertrouwen van cliénten
en ouders, en de ondersteuning van onze netwerkpartners konden we blijven bouwen aan toegankelijke en
kwalitatief sterke jeugdhulp.

Met de nieuwe cliéntroute, de uitbreiding van ons team begin 2026 en de voorbereidingen op de
aanbestedingen, staan we stevig en goed voorbereid in een veranderend zorglandschap. We kijken met
vertrouwen uit naar 2026, waarin we onze koers verder versterken en blijven doen wat voor ons het
belangrijkst is: bijdragen aan de ontwikkeling en veerkracht van kinderen, jongeren en gezinnen in onze regio.

We bedanken onze medewerkers, partners in de zorg en financiers voor hun betrokkenheid en ondersteuning
in 2025 en waarderen het vertrouwen dat cliénten en ouders in ons hebben gesteld.
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Samen bouwen we aan een { 1 W,
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de zorg krijgen die ze verdienen. ’ . BOEI-I'Imburg

Bogeloidnig OCovoodng Educatio Inoch

22



