
Kwaliteit van leven voor kwetsbare 
mensen. Daar doen we het voor.

Professional in regie. 
Daar staan we voor! 

Samenwerken aan merkbaar betere 
zorg. Daar maken we een punt van.

Professional 
in regie

Ambassadeurs Wijkverpleegkundigen 
en Verzorgenden

Digitaal aan Zet 
ondersteuning 
van de professional 
in regie

Merkstrategie

Beter door samen

Wat doet Espria op 
MVO-gebied?

Samenwerken aan
merkbaar betere zorg

Espria-brede 
aanjagers van 
leren, verbeteren 
en ontwikkelen

Zorg en Wonen: 
samen initiëren 
en innoveren

Er zijn voor mensen 
en bijdragen aan 
kwaliteit van leven



Er zijn voor mensen 
en bijdragen aan 
kwaliteit van leven Jezelf zijn en blijven

Overal thuis snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
zorg

De sterke 
wijk

Persoonsgericht

Cocreatie
Onderzoek

Het goede gesprek voeren

Leefplezier 
en welbevinden

Verlies

Alleen zijn
Vrienden

Steun

Familie

Anderen helpen

Gezellig

Relaties en
contacten

Activiteit
Eten & drinken
Je gezond voelen
Jezelf redden
Jezelf zijn
Slapen
Wonen

Vervolgfasen: 
blijvend contact over 
(veranderende) behoeften 
verlangens en passend aanbod.

Matchen met 
passend aanbod

Vaststellen 
(gewijzigde) 
behoeften, 
wensen en 
verlangens

Evaluatie

Behoeftebepaling
een continu proces

 De behoeften en verlangens van de klant kennen
Diens netwerk leren kennen 
Klant en mantelzorger voelen zich gehoord en begrepen
 Gezamenlijk aandachtspunten, krachten  
en mogelijkheden vaststellen 

Passende doelen
Opties voor acties 
Gezamenlijke afspraken
Transparant en eenduidig 

Fase 1: 
eerste kennismaking met persoon 
en passend aanbod op basis van 
behoeften & verlangens.

behoeften en verlangens 
aandacht voor alle levensdomeinen 
eerst kijken door de ogen van de klant 

1

5 2

6
3

7
4

8

Resultaten

Resultaten

Uitgangspunten:

Overal 
thuis

BeschermzorgSnel weer 
thuis

De sterke
wijk

Jezelf zijn en blijven

De behoefte van 
mensen centraal

Begrijpelijke 
informatie

Deskundigheids-
bevordering

Leren 
van 

elkaar

AMBITIES
• We zijn vroeg erbij om erger te voorkomen
• Voor iedereen is er een best mogelijke plek, waar dan ook
• We pakken het samen aan, niemand staat hierin alleen
• We zijn altijd bereikbaar (24/7)

RESULTAAT IN DE PRAKIJK
• Verbetering  kwaliteit van leven
• Meer draagkracht mantelzorgers
• Verhoging werkplezier professionals
• Minder crisisinterventies
• Minder plaatsingsproblematiek 

= minder (maatschappelijke) kosten

WAAR STAAN WE NU
• De groep mensen met onbegrepen probleemgedrag die thuis woont 

neemt de komende jaren sterk toe. 
• Nu al krijgt meer dan de helft van zorgprofessionals (ook buiten de 

GGZ) in de wijk te maken met complexe psychische problematiek 
(wijkverpleging > 70%, huisarts > 60%).

• Zorgkantoren en zorgverzekeraars bemerken een toename in complexe 
problematiek en ervaren in toenemende mate dat het lastig is een 
passende woonplek te vinden

• Het aantal mantelzorgers dat te maken heeft met hulpbehoevenden 
die psychische problemen ondervinden neemt toe en zij lopen een 
groter risico op een te hoge belasting

WE KIJKEN EERST NAAR
• Mensen met onbegrepen 

probleemgedrag die thuis 
wonen

• Waarbij de omgeving niet 
meer weet hoe hiermee om 
te gaan

• Hierdoor escalatie/opname 
en ontregeling dreigt

ZOET FRUIT
Grote projecten, 
lange termijn

BULK FRUIT
Middellange termijn

LAAGHANGEND  FRUIT
‘quick wins’

LIGGEND FRUIT
Lopende acties, 
initiatieven

9 Maart  
Expertsessie Onbegrepen probleemgedrag

PUZZELEN EN STRUIKELHEKJES 
WEGNEMEN
• Taai vraagstuk
• Omschotten over domeinen heen
• Aanspraken en afbakeningen in 

financiering minder leidend
• WVGGZ en WZD
• Privacy
• Tijd (beschikbaar en declarabel)

VRIJHEID EN VEILIGHEID
in gesprek met elkaar  

Kern Wet zorg en dwang1

Eigen regie op vrijheid 
en veiligheid2

Ken je cliënt en zijn familie

Vrijwillige zorg, tenzij...

Eerst nadenken over alternatieven

Overleg altijd  
(met cliënt, familie, collega’s)5

Zorgplan en onvrijwillige zorg6

Leren van elkaar

(leidraad: Wet zorg en dwang)

2+

3

4

7

Naar je zorgorganisatie

Actief op landelijk Lidz 
(Lean in de zorg) 
congres

Hoe ervaar jij 
familiezorg?

Wat zou 
jij nog willen 

leren?
Wat vind je 
nog lastig?

Wat vind jij 
belangrijk?Hoe belangrijk is het betrekken van familie, 

naasten en andere verwanten bij de zorg? 
Evean, Icare en Zorggroep Meander hebben onder helpenden, verzorgenden 
en verpleegkundigen in de thuiszorg onderzocht hoe belangrijk zij het 
vinden om het hele cliëntsysteem; familie, naasten en verwanten, bij 
persoonsgerichte zorg te betrekken. De uitkomsten en resultaten vind je hier. 

Waarom dit onderzoek?
Het aantal mensen dat zorg nodig heeft wordt steeds groter. Ook neemt 
de complexiteit van de zorgbehoefte toe. In combinatie met schaarste aan 
zorgprofessionals worden een persoonsgerichte benadering van cliënten én 
het betrekken van familie, naasten en andere verwanten steeds belangrijker. 

De bedoeling ervan?
Evean, Icare en ZG Meander wilden meer inzicht krijgen in wat volgens 
zorgprofessionals goed gaat en wat aandacht nodig heeft.  Hoe kijken zij 
naar familiezorg (attitude), hoe beoordelen zij hun eigen vaardigheden 
(competenties) en welke ontwikkelwensen hebben ze?  Hoe meer inzicht hierin, 
hoe beter daar ondersteuning op kan worden geboden. Denk bijvoorbeeld aan 
het opdoen van extra kennis en vaardigheden.

Familiezorg

Wat gaat er goed in het werken met familie, 
naasten en verwanten en wat heeft extra 
aandacht nodig? 

Op 6 terreinen is hiernaar gekeken:

Ben je
tevreden?

Hoe kijk jij naar 
familiezorg

1 Familie* als hulpbron

2 Familie als gesprekspartner

3 Familie als belasting

4 Ondersteunen van familie

5 Ervaren competenties

6 Ontwikkelwensen

*  Overal waar familie staat wordt het hele cliëntsysteem 
bedoeld, familie, naasten en verwanten.

“Doordat de familie betrokken is bij de zorg kan de klant 
(langer) in de thuissituatie blijven wonen en een opname 
uitgesteld/voorkomen worden.” (verpleegkundige)  

Onderzoeksgegevens

Duurzaam werken aan valpreventie

Vallen is de meest voorkomende oorzaak van letsel bij ouderen. Vaak heeft het een grote impact 

op de zelfredzaamheid en de kwaliteit van leven. Ouderen vallen vaak en bijna driekwart van hen 

heeft daarna medische hulp nodig. De directe medische kosten van het vallen bedroegen in 2018 

960 miljoen euro. De kosten voor wijkverpleging en revalidatie zijn hier nog niet in meegerekend.  

Ondanks dat er al veel onderzoek is gedaan naar vallen, blijft het lastig om valpreventie op een 

duurzame manier te integreren in de wijkverpleging.

Tussentijdse resultaten

Onderzoek

Er is onderzoek gedaan onder twee wijkteams 

waarbij relatief veel valincidenten voorkomen. 

Het onderzoek bestond uit twee delen: 

1

 Een nulmeting in de vorm 

van observatielijsten om 

inzicht te krijgen in de 

belangrijkste risicofactoren. 

Er zijn 31 signaleringslijsten 

ingevuld.

Interviews onder de 

medewerkers van de wijkteams 

over de belemmerende en 

faciliterende factoren. Het gaat 

om: signaleren, interventie 

inzetten, opvolgen en evalueren.

Deel
2Deel

Ontwikkelen van een concreet 

verbeterplan voor duurzame aandacht 

voor valpreventie.

Naar de resultaten 

Conclusie, hoe nu verder

Het doel van het onderzoek is: 

Jezelf zijn en blijven

Overal thuis
snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
zorgDe sterke 

wijk

Overal 
thuis

Beschermende 
zorg

Snel weer 
thuis

De sterke
wijkJezelf zijn

en blijven

Revalideren en Herstellen bij Ons

   SOG sluit aan bij MDO ziekenhuis voor triage. De SOG’s triëren 

of een cliënt in aanmerking komt voor GRZ. De cliënt bepaalt 

uiteindelijk de GRZ-instelling

   SOG nemen voor elkaar waar tijdens MDO’s in ziekenhuis

   Met behandelaren in ziekenhuis al een inschatting maken van de 

revalidatie duur 

   1 aanspreekpunt voor de cliënt rondom GRZ (begint al in ziekenhuis)

   Al in het ziekenhuis cliënt informeren over de revalidatieperiode: 

situatie, therapeutisch klimaat, verwachting management, etc. 

   Prospects (kwetsbare groep/ groep mensen met voorzichtige klachten die mogelijk in de 

toekomst een beroep gaan doen op GRZ) opsporen adviseren over gezonde levensstijl, 

activeren en fysiek aan laten sterken (samen met huisarts)

   Informatie bijeenkomst voor electieve GRZ cliënten

   verwachting revalidatieduur met electieve cliënten bespreken nog voor de operatie

   Aanbieden app ter voorbereiding op de operatie en revalidatie voor electieve GRZ cliënten 

(heupapp met adviezen en informatie)

   Ontwikkelen app met informatie en adviezen voor COPD en hartfalen cliënten

   Opnames revalidatieafdeling 7 dagen per week

   Dagagenda voor opname dag (voor cliënt en voor zorgprofessionals)

   Intake: dubbelingen eruit halen. Groeimodel vragen en informatiebehoefte

   Ideale volgorde van intakes per discipline nader bepalen. Verpleegkundigen eerst, dan 

SOG en dan de specialismen afhankelijk per aandoening

   Korte triage door SOG

   Basisset klinimetrie. Wat wel meten en wat niet? Andere dingen meten?

   Tijdens intake aandacht voor thuissituatie met mantelzorger

   Doelen laten stellen door de cliënt vanuit de hele mens. Zowel einddoelen als 

tussendoelen. Verlangens, behoeften en bijvoorbeeld goal attainment scores gebruiken

   Standaard format behandelplan per diagnosegroep. Doelen SMART

   koppelen/overzetten van dossiers van het ziekenhuis en 

de apotheek naar revalidatieafdeling

   uitwisseling medicatielijsten tussen apotheek 

ziekenhuis en apotheek revalidatieafdeling

   Alle informatie rondom cliënt is 1 dag voor opname in 

revalidatieafdeling beschikbaar

   Regionaal aanmeldportaal voor beschikbare bedden

   Zodra planbare zorg geleverd kan worden 

vanuit GRZ, dan ideaal vanuit huis/

thuisbehandeling laten plaats vinden

   De cliënt gaat af en toe een dag op 

proefverlof of de mantelzorger loopt een 

dag mee ter voorbereiding op naar huis 

gaan

   Fysio/Ergo samen (met cliënt) naar huis, 

om daar verdere revalidatie te bepalen

   Ontslaggesprek met cliënt en 

mantelzorger/familie 1 week voor de 

ontslag datum. Check hulpmiddelen 

aanwezig thuis/te lenen

   Eventueel gesprek met vervolg 

behandelaren. Per doelgroep verschilt 

het of revalidatie beter in de 1ste lijn of 

ambulant vervolgd kan worden. 

   Er bestaan 7 dagen per week 

mogelijkheden voor behandeling. 

Met behandelaar of zelfstandig.

   Weekagenda voor afspraken intern 

en extern. De cliënt is in regie.

   Er worden online 

revalidatieprogramma’s 

aangeboden naast revalidatie door 

therapeut.

    Integrale behandeling door 

verschillende disciplines. 

Duobehandeling.

   Elke discipline kijkt vanuit andere 

disciplines. Signalering

   Planbord per cliënt en per 

discipline. Gezamenlijk bespreken 

op op voortgang (bijvoorbeeld 

in de vorm van een weekstart) 

in plaats van MDO’s. Dit leidt tot 

efficiënte bijstelling behandeling 

en doelrealisatie. 

   Er is een portal met alle 

apps (info ziekenhuis en info 

revalidatiecentrum)

   De kennis over behandel intensiteit 

per doelgroep/aandoening en 

onbelast of belastbaarheid wordt 

vergroot

De cliënt ‘verhuist’ naar de 

revalidatieafdeling 

Gegevens overdragen 

van ziekenhuis naar 

revalidatieafdeling

Shared decision making: 

familiegesprek over 

behandelplan

Voorbereiden 

op naar huis gaan

Revalideren: de cliënt 

heeft de regie

Specialist Ouderengeneeskunde van 

verpleeghuis is al zo vroeg mogelijk 

betrokken bij de cliënten die in 

aanmerking komen voor GRZ

Een goede voorbereiding 

is het halve werk!

   Het moment van het 1ste MDO verschilt per 

doelgroep. 

   Tijdens 1ste MDO thuissituatie en 

doelen van de cliënt vertalen naar 

revalidatiedoelen. Beoogde ontslag datum 

vaststellen. Eventueel aanvragen van WMO-

gefinancierde diensten/indicatie of familie. 

Eventueel aanvragen ZZP indicatie

   Na 1ste MDO een familiegesprek waarbij 

behandelplan wordt ondertekend. Bij 

dit gesprek zijn aanwezig: de SOG, de 

verpleegkundige, de cliënt en eventueel 

mantelzorgen/familie (cliënt bepaalt). 

   Contact houden met de cliënt over hoe het gaat

   Telezorg, thuis revalideren  en contact via beeldbellen

Nazorg

Bewijskracht

•  Wij zorgen ervoor dat u zo snel mogelijk thuis bent na een tijdelijk verblijf met 

specialistische zorg

•  Wij zetten ons in om zwaardere zorg effectief/kort in te zetten en gaan voor een 

duurzaam resultaat

• Wij beloven een volledige en tijdige overgang van en naar ketenpartners

Wat meten we?

Hoe meten we?

Persoonskenmerken

Vragenlijst klant

Gegevens uit  

bestaande systemen
Snel en effectief

•  Opnameduur bij ontslag naar huis en functioneren bij 

ontslag

• Revalidatie- efficiëntie en potentieel 

•  Beoordeling snelheid en revalidatiedoel behaald door 

klant

Volledige en tijdige overdracht

•  Evaluatie overdracht met klant

Duurzaam

•  Opvolgsysteem 6 weken na ontslag  (Complicaties/ 

zorggebruik / functioneren)

• Heropname GRZ/ Ambulant vervolg

Vervolgfasen: 

blijvend contact over 

(veranderende) behoeften 

verlangens en passend aanbod.

Matchen met 

passend aanbod

Vaststellen 

(gewijzigde) 

behoeften, 

wensen en 

verlangens

Evaluatie

Behoefte bepaling
een continu proces

 De behoeften en verlangens van de klant kennen

Diens netwerk leren kennen 

Klant en mantelzorger voelen zich gehoord en begrepen

 Gezamenlijk aandachtspunten, krachten  

en mogelijkheden vaststellen Passende doelen

Opties voor acties 

Gezamenlijke afspraken

Transparant en eenduidig 

Fase 1: 
eerste kennismaking met persoon 

en passend aanbod op basis van 

behoeften & verlangens.

behoeften en verlangens 

aandacht voor alle levensdomeinen 

eerst kijken door de ogen van de klant 

1

5

2

6

3

7

4

8

Resultaten

Resultaten

Uitgangspunten:

Best practices

Bewijskracht: uitkomstmaten 

Randvoorwaarden uitvoering 

Overal 
thuis

Beschermzorg
Snel weer 

thuisDe sterke
wijk

Jezelf zijn en blijven

Wonen bij ons

   1 contactpersoon voor aanmeldingsfase

   Rondleidingen/koffie komen drinken

   Belang eerste 5 minuten

   Op huisbezoek bij de potentiële bewoner en mantelzorger

   Gesprek aangaan met potentiële bewoner over alle 

levensdomeinen

   Verwachtingen over en weer

   Infogids

   7 dagen per week kunnen verhuizen

   Belang eerste 5 min. 

   Huisdieren mee

   Bewoner kiest eerste contactpersoon

   Naast contactpersoon is er een buddy die de bewoner 

vertrouwd laat voelen in de nieuwe omgeving (1ste week) 

   Welkomstgeschenk

   Extra aandacht voor overdracht naar late dienst/ 

nachtdienst

   Afspraak voor de verhuizing 

zo spoedig mogelijk  
plannen

   Vervoer regelen

   Afspraken maken over 
inrichting nieuwe woning 
en rol mantelzorg en/of 
organisatie bij inrichting 
kamer

   Datum voor woning 
inrichten plannen

   1
ste MDO inplannen

  Gesprekken met de nieuwe bewoner

  Gesprek(ken) met familie/mantelzorg

  Verwachtingen over en weer bespreken

   Wanden verven, vloerbedekking, posters/

schilderijen  ophangen, eigen bed, eigen 

meubels, eigen beddengoed, kleedjes, etc.

   Aanpassingen mogelijk, mits weer 

opgeleverd in oorspronkelijke staat

   Mogelijk inrichten woning tegen vergoeding 

door zorgorganisatie

   Beschikbaarheid Wifi

   Persoonsgerichte overzicht pagina, Mijn Profiel 

   8 domeinen GWI (VVT)/ Domeinen Schalock (VG)/ 

Domeinen IROC 

   Dynamisch, continu aanpassen

   Ruimte in ECD voor levensgeschiedenis

   Multidisciplinair met 1 plan

   Informatie van ketenpartners is opgenomen in ECD

   Voor het MDO is het 1ste concept profiel 

en zorgplan naar familie gestuurd

   Max. 4 weken na verhuizing 

   Bewoner en familie zijn aanwezig

   Eventueel sluit familie aan via skype

   Profiel en zorgplan zijn digitaal 

inzichtelijk op groot scherm

   In taal bewoner

   ECD toegankelijk voor bewoner/ mantelzorg/ familie

  Elke dag evaluatie

   Mijn Profiel en zorgplan vormen een logisch geheel

Samen kennismaken en de 

bewoner als persoon leren kennen

Verhuisdag: dag van welkom 

heten en op gemak stellen 

Afstemming in 1ste MDO, 

zodat alle doelen en acties 

van  alle betrokken disciplines 

samenkomen in 1 plan

1ste concept zorgplan en mijn profiel 

opstellen vanuit wie de persoon is en 

wat deze persoon belangrijk vindt

Nader kennismaken met 

nieuwe bewoner wie persoon, 

wat is belangrijk en wie zijn 
belangrijke anderen)

Verhuizing 
voorbereidenWoning  inrichten naar smaak nieuwe 

bewoner, opdat er voor verhuizing een 

woonplek gereed is waar de bewoner 

zich thuis zal voelen

ECD aanmaken opdat voor alle betrokkenen 

inzichtelijk is wie de persoon is en welke 

afspraken er gemaakt zijn.

Bewijskracht

   input cliënt, mede 
bewoners, HB, verpleging

Gezamenlijke besluitvorming 

over plaatsing  in verband 
met een goede match 

tussen woning,  bewoner en 
medebewoners

   Afstemming met familie 

over aanpassingen

   Door bewoner of familie getekend

   Evaluatiemomenten bepalen 

(minimaal 2 x per jaar)

Profiel en zorgplan 
aanpassen

Definitief en 
ondertekend zorgplan

Overkoepelende suggesties voor 
best practices en randvoorwaarden

Best practices:

   Dating bewoners en medewerkers met gezamenlijke 
interesses

   EVV-ers vrij inplanbare uren niet directe zorgtaken (4 
uur per week)

   Nieuwsflits bijzonderheden van het huis tbv  
medewerkers en  cliëntenraad (wekelijks op vrijdag) 
(activiteitenflits tbv familie en bewoners 

   Het middelpunt 
• Alle vragen 
• Gastvrouw  
• Reuring 

   Activiteiten tegen € (geen ZZP)
   Alle medewerkers kennen het proces (Disney)  

“ik ga het voor u regelen”

Randvoorwaarden:
   GGZ iedereen eigen appartement herstelomgeving

   individuele kamers

Warm welkom en oprechte 

interesse vanaf eerste contact

   Dagelijkse vaste contactmomenten 

hoofdbehandelaar en KCC 

Eerste triage

• Het is uw huis; wij zijn te gast

• Waar uw thuis ook is, wij bieden maximaal welbevinden en veiligheid

• Wij bewegen mee met uw woonbehoefte

Wat meten we?

Hoe meten we?

Thuis voelen

• Algemeen

• Psychisch
• Sociaal
• Fysiek

Vragenlijst klant/ 

mantelzorger

Dossiercheck 

medewerkers

Gegevens uit 

bestaande systemen
Welbevinden

•  Bekend wie de persoon is en wat deze belangrijk vindt

•  Doelen en afspraken sluiten aan bij wat de persoon belangrijk vindt

•  Doelen en afspraken worden nagekomen

Veiligheid
• Ervaren veiligheid

• Aantal incidenten

• Aantal vrijheidsbeperkende middelen

BeschermzorgSnel weer 
thuisOveral 

thuis

Jezelf zijn en blijven

De sterke
wijk

snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
ZORG

Samen willen we bijdragen aan de kwaliteit 
van leven van kwetsbare mensen.

Hier doen we het voor:
  Hogere klanttevredenheid:  
we doen wat er voor de klant toe doet

  Onderscheidend vermogen: klanten en 
(nieuwe) medewerkers kiezen bewust  
voor ons

 Continu leren, ontwikkelen en verbeteren
  Sterke onderlinge verbinding binnen Espria

Meer weten? 
Kijk op intranet bij Merkbaar Beter
Klik in de linkerbalk bij Werk op Espria 
of type in de zoekbalk Merkbaar Beter 
(let op, zet het zoekfilter dan wel even 
op ‘alle bedrijven’)

Jezelf zijn 
en blijven

Overal thuis

De sterke wijk

Aan de hand van modules maken we 
de beloftes aan klanten waar
De beloftes aan klanten maken we 
waar door modules te ontwikkelen. 
Zorgprofessionals en inhoudsdeskundigen 
uit de verschillende Espria organisaties 
komen hiervoor bij elkaar en bepalen 
wat de meest ideale werkwijze is om een 
belofte waar te maken. Teams kunnen 
daar vervolgens mee aan de slag. Aan 
de hand van een meting bepalen ze 
waar ze nu staan, vergelijken dat met 
de ideaalsituatie en bepalen zelf welke 
verbeterstappen ze willen zetten om al 
lerend en ontwikkelend naar de ideale 
situatie te bewegen.

volledig/
tijdige 

overdacht

EFFECTIEF
SNEL

DUURZAAM

Wat gaan 
we meten, 
en wie 
doet wat?

Onze drijfveer is de klant!  We gaan voor hoge kwaliteit van zorg. We innoveren en verbeteren voortdurend om kwetsbare mensen de zorg te geven die ze nodig hebben. Dat willen we merkbaar beter doen.

DATA
ANALYseren

resultaten 
rapporteren

ACTIE verzamel 
de data

BESLIS
WAT TE 
METEN

Klantwaarde

VP:   Afname Barthel index (huidige situatie / situatie voor opname)SO:  Comorbiditeit in kaart

VP:  verpleegkundigeSO:   specialist  
ouderengeneeskundeFT:  fysiotherapeut

FT:   opvolgsysteem

VP:  Afname Barthel indexVP/FT:  Toestemmingsverklaring invullen door klant
VP/FT:   Klant toetsing (digitaal door klant)

Persoonskenmerken (demografische gegevens / doelgroep / comorbiditeit) Via: dataregistratie

OPNAME
ONTSLAG

6 weken na ontslag

PLANNEN DOEN

ACTIE   contro- 
leren

Opnameduur bij ontslag naar huis en functioneren bij ontslag

Via: 
dataregistratiesystemen

Opvolgsysteem 6 weken na ontslag

% Heropname GRZ / ambulant vervolg 

-complicaties /zorggebruik / functioneren

Via: dataregistratiesysteem

Klant toetsing bij ontslag

Afname door: FT of VP: (cliënt vult zelf in)

Revalidatie-potentieel:

Revalidatie-efficiëntie: Verandering functioneren binnen de opnameduur

% van de mogelijke functionele vooruitgang  Via: dataregistratiesysteem

Zorg op afstand 
Lessen uit de behandeling & begeleiding van cliënten gedurende de lockdown-periode 

   Bijdragen 
aan betere zorg Praktijkgericht Preventie



De behoefte van 
mensen centraal

Jezelf zijn en blijven

Overal thuis
snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
zorgDe sterke 

wijk

Overal 
thuis

Beschermende 
zorg

Snel weer 
thuis

De sterke
wijkJezelf zijn

en blijven

Revalideren en Herstellen bij Ons

   SOG sluit aan bij MDO ziekenhuis voor triage. De SOG’s triëren 

of een cliënt in aanmerking komt voor GRZ. De cliënt bepaalt 

uiteindelijk de GRZ-instelling

   SOG nemen voor elkaar waar tijdens MDO’s in ziekenhuis

   Met behandelaren in ziekenhuis al een inschatting maken van de 

revalidatie duur 

   1 aanspreekpunt voor de cliënt rondom GRZ (begint al in ziekenhuis)

   Al in het ziekenhuis cliënt informeren over de revalidatieperiode: 

situatie, therapeutisch klimaat, verwachting management, etc. 

   Prospects (kwetsbare groep/ groep mensen met voorzichtige klachten die mogelijk in de 

toekomst een beroep gaan doen op GRZ) opsporen adviseren over gezonde levensstijl, 

activeren en fysiek aan laten sterken (samen met huisarts)

   Informatie bijeenkomst voor electieve GRZ cliënten

   verwachting revalidatieduur met electieve cliënten bespreken nog voor de operatie

   Aanbieden app ter voorbereiding op de operatie en revalidatie voor electieve GRZ cliënten 

(heupapp met adviezen en informatie)

   Ontwikkelen app met informatie en adviezen voor COPD en hartfalen cliënten

   Opnames revalidatieafdeling 7 dagen per week

   Dagagenda voor opname dag (voor cliënt en voor zorgprofessionals)

   Intake: dubbelingen eruit halen. Groeimodel vragen en informatiebehoefte

   Ideale volgorde van intakes per discipline nader bepalen. Verpleegkundigen eerst, dan 

SOG en dan de specialismen afhankelijk per aandoening

   Korte triage door SOG

   Basisset klinimetrie. Wat wel meten en wat niet? Andere dingen meten?

   Tijdens intake aandacht voor thuissituatie met mantelzorger

   Doelen laten stellen door de cliënt vanuit de hele mens. Zowel einddoelen als 

tussendoelen. Verlangens, behoeften en bijvoorbeeld goal attainment scores gebruiken

   Standaard format behandelplan per diagnosegroep. Doelen SMART

   koppelen/overzetten van dossiers van het ziekenhuis en 

de apotheek naar revalidatieafdeling

   uitwisseling medicatielijsten tussen apotheek 

ziekenhuis en apotheek revalidatieafdeling

   Alle informatie rondom cliënt is 1 dag voor opname in 

revalidatieafdeling beschikbaar

   Regionaal aanmeldportaal voor beschikbare bedden

   Zodra planbare zorg geleverd kan worden 

vanuit GRZ, dan ideaal vanuit huis/

thuisbehandeling laten plaats vinden

   De cliënt gaat af en toe een dag op 

proefverlof of de mantelzorger loopt een 

dag mee ter voorbereiding op naar huis 

gaan

   Fysio/Ergo samen (met cliënt) naar huis, 

om daar verdere revalidatie te bepalen

   Ontslaggesprek met cliënt en 

mantelzorger/familie 1 week voor de 

ontslag datum. Check hulpmiddelen 

aanwezig thuis/te lenen

   Eventueel gesprek met vervolg 

behandelaren. Per doelgroep verschilt 

het of revalidatie beter in de 1ste lijn of 

ambulant vervolgd kan worden. 

   Er bestaan 7 dagen per week 

mogelijkheden voor behandeling. 

Met behandelaar of zelfstandig.

   Weekagenda voor afspraken intern 

en extern. De cliënt is in regie.

   Er worden online 

revalidatieprogramma’s 

aangeboden naast revalidatie door 

therapeut.

    Integrale behandeling door 

verschillende disciplines. 

Duobehandeling.

   Elke discipline kijkt vanuit andere 

disciplines. Signalering

   Planbord per cliënt en per 

discipline. Gezamenlijk bespreken 

op op voortgang (bijvoorbeeld 

in de vorm van een weekstart) 

in plaats van MDO’s. Dit leidt tot 

efficiënte bijstelling behandeling 

en doelrealisatie. 

   Er is een portal met alle 

apps (info ziekenhuis en info 

revalidatiecentrum)

   De kennis over behandel intensiteit 

per doelgroep/aandoening en 

onbelast of belastbaarheid wordt 

vergroot

De cliënt ‘verhuist’ naar de 

revalidatieafdeling 

Gegevens overdragen 

van ziekenhuis naar 

revalidatieafdeling

Shared decision making: 

familiegesprek over 

behandelplan

Voorbereiden 

op naar huis gaan

Revalideren: de cliënt 

heeft de regie

Specialist Ouderengeneeskunde van 

verpleeghuis is al zo vroeg mogelijk 

betrokken bij de cliënten die in 

aanmerking komen voor GRZ

Een goede voorbereiding 

is het halve werk!

   Het moment van het 1ste MDO verschilt per 

doelgroep. 

   Tijdens 1ste MDO thuissituatie en 

doelen van de cliënt vertalen naar 

revalidatiedoelen. Beoogde ontslag datum 

vaststellen. Eventueel aanvragen van WMO-

gefinancierde diensten/indicatie of familie. 

Eventueel aanvragen ZZP indicatie

   Na 1ste MDO een familiegesprek waarbij 

behandelplan wordt ondertekend. Bij 

dit gesprek zijn aanwezig: de SOG, de 

verpleegkundige, de cliënt en eventueel 

mantelzorgen/familie (cliënt bepaalt). 

   Contact houden met de cliënt over hoe het gaat

   Telezorg, thuis revalideren  en contact via beeldbellen

Nazorg

Bewijskracht

•  Wij zorgen ervoor dat u zo snel mogelijk thuis bent na een tijdelijk verblijf met 

specialistische zorg

•  Wij zetten ons in om zwaardere zorg effectief/kort in te zetten en gaan voor een 

duurzaam resultaat

• Wij beloven een volledige en tijdige overgang van en naar ketenpartners

Wat meten we?

Hoe meten we?

Persoonskenmerken

Vragenlijst klant

Gegevens uit  

bestaande systemen
Snel en effectief

•  Opnameduur bij ontslag naar huis en functioneren bij 

ontslag

• Revalidatie- efficiëntie en potentieel 

•  Beoordeling snelheid en revalidatiedoel behaald door 

klant

Volledige en tijdige overdracht

•  Evaluatie overdracht met klant

Duurzaam

•  Opvolgsysteem 6 weken na ontslag  (Complicaties/ 

zorggebruik / functioneren)

• Heropname GRZ/ Ambulant vervolg

Vervolgfasen: 

blijvend contact over 

(veranderende) behoeften 

verlangens en passend aanbod.

Matchen met 

passend aanbod

Vaststellen 

(gewijzigde) 

behoeften, 

wensen en 

verlangens

Evaluatie

Behoefte bepaling
een continu proces

 De behoeften en verlangens van de klant kennen

Diens netwerk leren kennen 

Klant en mantelzorger voelen zich gehoord en begrepen

 Gezamenlijk aandachtspunten, krachten  

en mogelijkheden vaststellen Passende doelen

Opties voor acties 

Gezamenlijke afspraken

Transparant en eenduidig 

Fase 1: 
eerste kennismaking met persoon 

en passend aanbod op basis van 

behoeften & verlangens.

behoeften en verlangens 

aandacht voor alle levensdomeinen 

eerst kijken door de ogen van de klant 

1

5

2

6

3

7

4

8

Resultaten

Resultaten

Uitgangspunten:

Best practices

Bewijskracht: uitkomstmaten 

Randvoorwaarden uitvoering 

Overal 
thuis

Beschermzorg
Snel weer 

thuisDe sterke
wijk

Jezelf zijn en blijven

Wonen bij ons

   1 contactpersoon voor aanmeldingsfase

   Rondleidingen/koffie komen drinken

   Belang eerste 5 minuten

   Op huisbezoek bij de potentiële bewoner en mantelzorger

   Gesprek aangaan met potentiële bewoner over alle 

levensdomeinen

   Verwachtingen over en weer

   Infogids

   7 dagen per week kunnen verhuizen

   Belang eerste 5 min. 

   Huisdieren mee

   Bewoner kiest eerste contactpersoon

   Naast contactpersoon is er een buddy die de bewoner 

vertrouwd laat voelen in de nieuwe omgeving (1ste week) 

   Welkomstgeschenk

   Extra aandacht voor overdracht naar late dienst/ 

nachtdienst

   Afspraak voor de verhuizing 

zo spoedig mogelijk  
plannen

   Vervoer regelen

   Afspraken maken over 
inrichting nieuwe woning 
en rol mantelzorg en/of 
organisatie bij inrichting 
kamer

   Datum voor woning 
inrichten plannen

   1
ste MDO inplannen

  Gesprekken met de nieuwe bewoner

  Gesprek(ken) met familie/mantelzorg

  Verwachtingen over en weer bespreken

   Wanden verven, vloerbedekking, posters/

schilderijen  ophangen, eigen bed, eigen 

meubels, eigen beddengoed, kleedjes, etc.

   Aanpassingen mogelijk, mits weer 

opgeleverd in oorspronkelijke staat

   Mogelijk inrichten woning tegen vergoeding 

door zorgorganisatie

   Beschikbaarheid Wifi

   Persoonsgerichte overzicht pagina, Mijn Profiel 

   8 domeinen GWI (VVT)/ Domeinen Schalock (VG)/ 

Domeinen IROC 

   Dynamisch, continu aanpassen

   Ruimte in ECD voor levensgeschiedenis

   Multidisciplinair met 1 plan

   Informatie van ketenpartners is opgenomen in ECD

   Voor het MDO is het 1ste concept profiel 

en zorgplan naar familie gestuurd

   Max. 4 weken na verhuizing 

   Bewoner en familie zijn aanwezig

   Eventueel sluit familie aan via skype

   Profiel en zorgplan zijn digitaal 

inzichtelijk op groot scherm

   In taal bewoner

   ECD toegankelijk voor bewoner/ mantelzorg/ familie

  Elke dag evaluatie

   Mijn Profiel en zorgplan vormen een logisch geheel

Samen kennismaken en de 

bewoner als persoon leren kennen

Verhuisdag: dag van welkom 

heten en op gemak stellen 

Afstemming in 1ste MDO, 

zodat alle doelen en acties 

van  alle betrokken disciplines 

samenkomen in 1 plan

1ste concept zorgplan en mijn profiel 

opstellen vanuit wie de persoon is en 

wat deze persoon belangrijk vindt

Nader kennismaken met 

nieuwe bewoner wie persoon, 

wat is belangrijk en wie zijn 
belangrijke anderen)

Verhuizing 
voorbereidenWoning  inrichten naar smaak nieuwe 

bewoner, opdat er voor verhuizing een 

woonplek gereed is waar de bewoner 

zich thuis zal voelen

ECD aanmaken opdat voor alle betrokkenen 

inzichtelijk is wie de persoon is en welke 

afspraken er gemaakt zijn.

Bewijskracht

   input cliënt, mede 
bewoners, HB, verpleging

Gezamenlijke besluitvorming 

over plaatsing  in verband 
met een goede match 

tussen woning,  bewoner en 
medebewoners

   Afstemming met familie 

over aanpassingen

   Door bewoner of familie getekend

   Evaluatiemomenten bepalen 

(minimaal 2 x per jaar)

Profiel en zorgplan 
aanpassen

Definitief en 
ondertekend zorgplan

Overkoepelende suggesties voor 
best practices en randvoorwaarden

Best practices:

   Dating bewoners en medewerkers met gezamenlijke 
interesses

   EVV-ers vrij inplanbare uren niet directe zorgtaken (4 
uur per week)

   Nieuwsflits bijzonderheden van het huis tbv  
medewerkers en  cliëntenraad (wekelijks op vrijdag) 
(activiteitenflits tbv familie en bewoners 

   Het middelpunt 
• Alle vragen 
• Gastvrouw  
• Reuring 

   Activiteiten tegen € (geen ZZP)
   Alle medewerkers kennen het proces (Disney)  

“ik ga het voor u regelen”

Randvoorwaarden:
   GGZ iedereen eigen appartement herstelomgeving

   individuele kamers

Warm welkom en oprechte 

interesse vanaf eerste contact

   Dagelijkse vaste contactmomenten 

hoofdbehandelaar en KCC 

Eerste triage

• Het is uw huis; wij zijn te gast

• Waar uw thuis ook is, wij bieden maximaal welbevinden en veiligheid

• Wij bewegen mee met uw woonbehoefte

Wat meten we?

Hoe meten we?

Thuis voelen

• Algemeen

• Psychisch
• Sociaal
• Fysiek

Vragenlijst klant/ 

mantelzorger

Dossiercheck 

medewerkers

Gegevens uit 

bestaande systemen
Welbevinden

•  Bekend wie de persoon is en wat deze belangrijk vindt

•  Doelen en afspraken sluiten aan bij wat de persoon belangrijk vindt

•  Doelen en afspraken worden nagekomen

Veiligheid
• Ervaren veiligheid

• Aantal incidenten

• Aantal vrijheidsbeperkende middelen

BeschermzorgSnel weer 
thuisOveral 

thuis

Jezelf zijn en blijven

De sterke
wijk

snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
ZORG

Samen willen we bijdragen aan de kwaliteit 
van leven van kwetsbare mensen.

Hier doen we het voor:
  Hogere klanttevredenheid:  
we doen wat er voor de klant toe doet

  Onderscheidend vermogen: klanten en 
(nieuwe) medewerkers kiezen bewust  
voor ons

 Continu leren, ontwikkelen en verbeteren
  Sterke onderlinge verbinding binnen Espria

Meer weten? 
Kijk op intranet bij Merkbaar Beter
Klik in de linkerbalk bij Werk op Espria 
of type in de zoekbalk Merkbaar Beter 
(let op, zet het zoekfilter dan wel even 
op ‘alle bedrijven’)

Jezelf zijn 
en blijven

Overal thuis

De sterke wijk

Aan de hand van modules maken we 
de beloftes aan klanten waar
De beloftes aan klanten maken we 
waar door modules te ontwikkelen. 
Zorgprofessionals en inhoudsdeskundigen 
uit de verschillende Espria organisaties 
komen hiervoor bij elkaar en bepalen 
wat de meest ideale werkwijze is om een 
belofte waar te maken. Teams kunnen 
daar vervolgens mee aan de slag. Aan 
de hand van een meting bepalen ze 
waar ze nu staan, vergelijken dat met 
de ideaalsituatie en bepalen zelf welke 
verbeterstappen ze willen zetten om al 
lerend en ontwikkelend naar de ideale 
situatie te bewegen.

volledig/
tijdige 

overdacht

EFFECTIEF
SNEL

DUURZAAM

Wat gaan 
we meten, 
en wie 
doet wat?

Onze drijfveer is de klant!  We gaan voor hoge kwaliteit van zorg. We innoveren en verbeteren voortdurend om kwetsbare mensen de zorg te geven die ze nodig hebben. Dat willen we merkbaar beter doen.

DATA
ANALYseren

resultaten 
rapporteren

ACTIE verzamel 
de data

BESLIS
WAT TE 
METEN

Klantwaarde

VP:   Afname Barthel index (huidige situatie / situatie voor opname)SO:  Comorbiditeit in kaart

VP:  verpleegkundigeSO:   specialist  
ouderengeneeskundeFT:  fysiotherapeut

FT:   opvolgsysteem

VP:  Afname Barthel indexVP/FT:  Toestemmingsverklaring invullen door klant
VP/FT:   Klant toetsing (digitaal door klant)

Persoonskenmerken (demografische gegevens / doelgroep / comorbiditeit) Via: dataregistratie

OPNAME
ONTSLAG

6 weken na ontslag

PLANNEN DOEN

ACTIE   contro- 
leren

Opnameduur bij ontslag naar huis en functioneren bij ontslag

Via: 
dataregistratiesystemen

Opvolgsysteem 6 weken na ontslag

% Heropname GRZ / ambulant vervolg 

-complicaties /zorggebruik / functioneren

Via: dataregistratiesysteem

Klant toetsing bij ontslag

Afname door: FT of VP: (cliënt vult zelf in)

Revalidatie-potentieel:

Revalidatie-efficiëntie: Verandering functioneren binnen de opnameduur

% van de mogelijke functionele vooruitgang  Via: dataregistratiesysteem



Persoonsgericht

Het goede gesprek voeren

Leefplezier 
en welbevinden

Verlies

Alleen zijnVrienden

Steun

Familie

Anderen helpen

Gezellig

Relaties en
contacten

Activiteit
Eten & drinken
Je gezond voelen
Jezelf redden
Jezelf zijn
Slapen
Wonen

Vervolgfasen: 
blijvend contact over 
(veranderende) behoeften 
verlangens en passend aanbod.

Matchen met 
passend aanbod

Vaststellen 
(gewijzigde) 
behoeften, 
wensen en 
verlangens

Evaluatie

Behoeftebepaling
een continu proces

 De behoeften en verlangens van de klant kennen
Diens netwerk leren kennen 
Klant en mantelzorger voelen zich gehoord en begrepen
 Gezamenlijk aandachtspunten, krachten  
en mogelijkheden vaststellen 

Passende doelen
Opties voor acties 
Gezamenlijke afspraken
Transparant en eenduidig 

Fase 1: 
eerste kennismaking met persoon 
en passend aanbod op basis van 
behoeften & verlangens.

behoeften en verlangens 
aandacht voor alle levensdomeinen 
eerst kijken door de ogen van de klant 

1

5 2

6
3

7
4

8

Resultaten

Resultaten

Uitgangspunten:

Overal 
thuis

BeschermzorgSnel weer 
thuis

De sterke
wijk

Jezelf zijn en blijven



Cocreatie

Begrijpelijke 
informatie

Deskundigheids-
bevordering

Leren van elkaar

AMBITIES
• We zijn vroeg erbij om erger te voorkomen

• Voor iedereen is er een best mogelijke plek, waar dan ook

• We pakken het samen aan, niemand staat hierin alleen

• We zijn altijd bereikbaar (24/7)

RESULTAAT IN DE PRAKIJK

• Verbetering  kwaliteit van leven

• Meer draagkracht mantelzorgers

• Verhoging werkplezier professionals

• Minder crisisinterventies

• Minder plaatsingsproblematiek 

= minder (maatschappelijke) kosten

WAAR STAAN WE NU

• De groep mensen met onbegrepen probleemgedrag die thuis woont 

neemt de komende jaren sterk toe. 

• Nu al krijgt meer dan de helft van zorgprofessionals (ook buiten de 

GGZ) in de wijk te maken met complexe psychische problematiek 

(wijkverpleging > 70%, huisarts > 60%).

• Zorgkantoren en zorgverzekeraars bemerken een toename in complexe 

problematiek en ervaren in toenemende mate dat het lastig is een 

passende woonplek te vinden

• Het aantal mantelzorgers dat te maken heeft met hulpbehoevenden 

die psychische problemen ondervinden neemt toe en zij lopen een 

groter risico op een te hoge belasting

WE KIJKEN EERST NAAR

• Mensen met onbegrepen 

probleemgedrag die thuis 

wonen
• Waarbij de omgeving niet 

meer weet hoe hiermee om 

te gaan
• Hierdoor escalatie/opname 

en ontregeling dreigt

ZOET FRUIT
Grote projecten, 

lange termijn

BULK FRUIT
Middellange termijn

LAAGHANGEND  FRUIT

‘quick wins’

LIGGEND FRUIT

Lopende acties, 

initiatieven

9 Maart  
Expertsessie Onbegrepen probleemgedrag

PUZZELEN EN STRUIKELHEKJES 

WEGNEMEN
• Taai vraagstuk

• Omschotten over domeinen heen

• Aanspraken en afbakeningen in 

financiering minder leidend

• WVGGZ en WZD

• Privacy
• Tijd (beschikbaar en declarabel)

Actief op landelijk Lidz
(Lean in de zorg) 
congres

VRIJHEID EN VEILIGHEIDin gesprek met elkaar  

Kern Wet zorg en dwang1

Eigen regie op vrijheid en veiligheid
2

Ken je cliënt en zijn familie

Vrijwillige zorg, tenzij...

Eerst nadenken over alternatieven

Overleg altijd  
(met cliënt, familie, collega’s)

5

Zorgplan en onvrijwillige zorg6

Leren van elkaar

(leidraad: Wet zorg en dwang)

2+

3

4

7

Naar je zorgorganisatie



OnderzoekHoe ervaar jij 
familiezorg?

Wat zou 
jij nog willen 

leren?

Wat vind je 
nog lastig?

Wat vind jij 
belangrijk?

Hoe belangrijk is het betrekken van familie, 

naasten en andere verwanten bij de zorg? 

Evean, Icare en Zorggroep Meander hebben onder helpenden, verzorgenden 

en verpleegkundigen in de thuiszorg onderzocht hoe belangrijk zij het 

vinden om het hele cliëntsysteem; familie, naasten en verwanten, bij 

persoonsgerichte zorg te betrekken. De uitkomsten en resultaten vind je hier. 

Waarom dit onderzoek?

Het aantal mensen dat zorg nodig heeft wordt steeds groter. Ook neemt 

de complexiteit van de zorgbehoefte toe. In combinatie met schaarste aan 

zorgprofessionals worden een persoonsgerichte benadering van cliënten én 

het betrekken van familie, naasten en andere verwanten steeds belangrijker. 

De bedoeling ervan?

Evean, Icare en ZG Meander wilden meer inzicht krijgen in wat volgens 

zorgprofessionals goed gaat en wat aandacht nodig heeft.  Hoe kijken zij 

naar familiezorg (attitude), hoe beoordelen zij hun eigen vaardigheden 

(competenties) en welke ontwikkelwensen hebben ze?  Hoe meer inzicht hierin, 

hoe beter daar ondersteuning op kan worden geboden. Denk bijvoorbeeld aan 

het opdoen van extra kennis en vaardigheden.

Familiezorg

Wat gaat er goed in het werken met familie, 

naasten en verwanten en wat heeft extra 

aandacht nodig? 

Op 6 terreinen is hiernaar gekeken:

Ben je
tevreden?

Hoe kijk jij naar 
familiezorg

1 Familie* als hulpbron

2 Familie als gesprekspartner

3 Familie als belasting

4 Ondersteunen van familie

5 Ervaren competenties

6 Ontwikkelwensen

*  Overal waar familie staat wordt het hele cliëntsysteem 

bedoeld, familie, naasten en verwanten.

“Doordat de familie betrokken is bij de zorg kan de klant 

(langer) in de thuissituatie blijven wonen en een opname 

uitgesteld/voorkomen worden.” (verpleegkundige)  

Onderzoeksgegevens

Duurzaam werken aan valpreventie

Vallen is de meest voorkomende oorzaak van letsel bij ouderen. Vaak heeft het een grote impact 

op de zelfredzaamheid en de kwaliteit van leven. Ouderen vallen vaak en bijna driekwart van hen 

heeft daarna medische hulp nodig. De directe medische kosten van het vallen bedroegen in 2018 

960 miljoen euro. De kosten voor wijkverpleging en revalidatie zijn hier nog niet in meegerekend.  

Ondanks dat er al veel onderzoek is gedaan naar vallen, blijft het lastig om valpreventie op een 

duurzame manier te integreren in de wijkverpleging.

Tussentijdse resultaten

Onderzoek

Er is onderzoek gedaan onder twee wijkteams 

waarbij relatief veel valincidenten voorkomen. 

Het onderzoek bestond uit twee delen: 

1

 Een nulmeting in de vorm 

van observatielijsten om 

inzicht te krijgen in de 

belangrijkste risicofactoren. 

Er zijn 31 signaleringslijsten 

ingevuld.

Interviews onder de 

medewerkers van de wijkteams 

over de belemmerende en 

faciliterende factoren. Het gaat 

om: signaleren, interventie 

inzetten, opvolgen en evalueren.

Deel
2Deel

Ontwikkelen van een concreet 

verbeterplan voor duurzame aandacht 

voor valpreventie.

Naar de resultaten 

Conclusie, hoe nu verder

Het doel van het onderzoek is: 

Zorg op afstand 
Lessen uit de behandeling & begeleiding van cliënten gedurende de lockdown-periode 

   Bijdragen aan betere zorg

Praktijkgericht

Preventie



Beter door samen

“Wij zijn er voor kwetsbare  
mensen en dragen bij  

aan hun kwaliteit van leven”

Waardegedreven 

Samen leren, 
ontwikkelen en 
verbeteren  

Merkbaar beter 
in de praktijk 

Als samenwerkende organisaties 
van Espria willen we waarde 
toevoegen. 
Vijf beloftes aan onze cliënten/
patiënten staan daarin centraal. 
Vanuit dat fundament leveren wij 
steeds Merkbaar Betere zorg. 

Jezelf zijn en blijven

Overal thuis snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
zorg

De sterke 
wijk

Vakmanschap en continuïteit
Medewerkers in positie
Koploper op het gebied van Excellente zorg, Shared governance/
shared decision making, herstelgerichte zorg, hoogwaardige 
specialistische gezondheidszorg.
 
Excellent werkgeverschap
‘Onze medewerkers zijn ons kapitaal’

Samenwerken over de verschillende zorgdomeinen heen
•  Mede door samenwerking met Ledenvereniging en Zorgcentrale 

Noord kunnen wij er op alle fronten zijn voor kwetsbare mensen 
• Breed inzetbare experts
•  Espria-breed kennis en kunde delen
•  Prettig geregeld: ondersteuning vanuit Shared Service Center en 

Facilitair Bedrijf

Mens & Arbeid Digitaal aan zet

MVO

Merkbaar Beter

Espria als 
kennisbank  

• Bron van informatie

•  Continu in beweging op 
datamining en digital research

•  Ontwikkeling vooruitstrevende 
zorgconcepten en zorg-
woonomgevingen 

• CVBP
• Optimaal leven

• Psycholance
• Springplank project Zwolle   

• Topzorg Drenthe
• Vitale leefgemeenschappen  
• Nachtzorg

•  Jeugddossier 
Jeugdgezondheidszorg

• Zorg na zorg



Waarde-
gedreven 

Samen leren, 
ontwikkelen en 
verbeteren  

Als samenwerkende organisaties van Espria 
willen we waarde toevoegen. 
Vijf beloftes aan onze cliënten/patiënten 
staan daarin centraal. Vanuit dat fundament 
leveren wij steeds Merkbaar Betere zorg. Jezelf zijn en blijven

Overal thuis snel weer 
naar huis

BESCHERMENDE
zorg

De sterke 
wijk

Mens & Arbeid Digitaal aan zet

MVO

Merkbaar Beter

Espria als kennisbank  

• Bron van informatie

•  Continu in beweging op datamining 
en digital research

•  Ontwikkeling vooruitstrevende 
zorgconcepten en zorgwoonomgevingen 



Vakmanschap 
en continuïteit

Medewerkers in positie
Koploper op het gebied van Excellente zorg, Shared governance/
shared decision making, herstelgerichte zorg, hoogwaardige 
specialistische gezondheidszorg.
 
Excellent werkgeverschap
‘Onze medewerkers zijn ons kapitaal’

Samenwerken over de verschillende zorgdomeinen heen
•  Mede door samenwerking met Ledenvereniging en 

Zorgcentrale Noord kunnen wij er op 
alle fronten zijn voor kwetsbare mensen 

• Breed inzetbare experts
•  Espria-breed kennis en kunde delen
•  Prettig geregeld: ondersteuning vanuit 

Shared Service Center en Facilitair 
Bedrijf



Merkbaar beter 
in de praktijk 

• CVBP
• Optimaal leven

• Psycholance
• Springplank project Zwolle   

• Topzorg Drenthe
•  Vitale leefgemeen - 

schappen  
• Nachtzorg

•  Jeugddossier 
Jeugdgezondheidszorg

• Zorg na zorg



Hoe zit het ook alweer?  (op hoofdlijnen) 

Hoog aantal aanmeldingen weer retour
8 DAGEN EXTRA WACHTTIJD

Veel in te vullen formulieren op Meldplein

Lange wachttijd op Akkoord van LG 

De Knelpunten! 

1. Personeel Adminstratie
2. Automatisering

3.  ICT middelen 

Alarm, triage, 
opvolging of 
advies. De cir­
kel veilig rond.
 

Lichaamswaar­
den monito­
ring draagt bij 
aan zorg rond­
om chronisch 
zieken en vita­
liteit.

Moderne me­
dicijndispenser 
opgenomen 
in de leefom­
geving van de 
cliënt medicijn­
dispenser  op­
genomen in de 
leefomgeving 
van de cliënt.

De Trans en 
ZCN dragen 
met sensor­
technologie 
samen bij aan 
veilige woon­
omgeving.

Alarmering 
voor binnen en 
buiten in een 
hedendaags 
jasje.

GESLAAGD! Eerste die geslaagd is voor 
de Lean greenbelt. Inmiddels hebben tien 
groepen de training gevolgd

Steeds Beter in de praktijk

55SS  oopp  DDeekkeellhheemm,,  GGiieetteenn

VVoooorr

NNaa Scheiden

Schikken

SchoonmakenStandaardiseren

Standhouden

Icare wint de eerste Lean award 
Tijdens het Lean Event op 5 en 6 
november 2014 werd de Nationale 
Lean Award uitgereikt aan Stichting 
Thuiszorg Icare.
Uit het juryrapport van de LCG: 
“Icare is in 2010 gestart met haar 
lean programma (genaamd Steeds 
Beter). Direct is al gekozen voor een 
integrale aanpak van visie & 
strategie, leiderschap en lean. De top 
van de organisatie heeft meerdere 
malen uitgesproken dat Lean niet iets 
is wat je doet, maar wat je bent.”

Continu verbeteren: waarde toevoegen  
voor cliënt, medewerker en organisatie

Espria-brede aanjagers van leren, verbeteren en ontwikkelen



Icare wint de eerste Lean award 
Tijdens het Lean Event op 5 en 6 
november 2014 werd de Nationale 
Lean Award uitgereikt aan Stichting 
Thuiszorg Icare.
Uit het juryrapport van de LCG: 
“Icare is in 2010 gestart met haar 
lean programma (genaamd Steeds 
Beter). Direct is al gekozen voor een 
integrale aanpak van visie & 
strategie, leiderschap en lean. De top 
van de organisatie heeft meerdere 
malen uitgesproken dat Lean niet iets 
is wat je doet, maar wat je bent.”

Continu verbeteren: 
waarde toevoegen voor 
cliënt, medewerker en 
organisatie

Steeds Beter in de praktijk

55SS  oopp  DDeekkeellhheemm,,  GGiieetteenn

VVoooorr

NNaa Scheiden

Schikken

SchoonmakenStandaardiseren

Standhouden

Hoe zit het ook alweer?  (op hoofdlijnen) 

Hoog aantal aanmeldingen weer retour
8 DAGEN EXTRA WACHTTIJD

Veel in te vullen formulieren op Meldplein

Lange wachttijd op Akkoord van LG 

De Knelpunten! 

1. Personeel Adminstratie
2. Automatisering

3.  ICT middelen 





GESLAAGD! Eerste die geslaagd is voor 
de Lean greenbelt. Inmiddels hebben tien 
groepen de training gevolgd



Alarm, triage, 
opvolging of 
advies. De cirkel 
veilig rond.
 

Lichaamswaarden 
monitoring draagt 
bij aan zorg 
rondom 
chronisch zieken 
en vitaliteit.

Moderne 
medicijndispenser 
opgenomen in de 
leefomgeving 
van de cliënt 
medicijndispenser 
opgenomen in 
de leefomgeving 
van de cliënt.

De Trans en ZCN 
dragen met 
sensortechno­
logie samen bij 
aan veilige 
woonomgeving.

Alarmering 
voor binnen en 
buiten in een 
hedendaags 
jasje.



Espria pakt als belangrijke speler haar rol en 
verantwoordelijkheid

We hebben waardevolle kaarten in handen om 
antwoorden te vinden op dit vraagstuk:  
• regionale en landelijke positie en schaal 
• diversiteit in expertise doelgroepen & zorgaanbod

We hebben impact!
• Wij zien mensen
• De juiste zorg op de juiste plek
•  Samen betekenisvol voor mens,  

organisatie en samenleving

Door gewoon te doen!

Zorg en Wonen: samen initiëren en innoveren

MENS

ORGANISATIE

MAATSCHAPPIJ

HOLISTISCHE
MENSVISIE

NETWERK
SAMENWERKING

INCLUSIEVE
SAMENLEVING



We zijn gedreven om vooruit te kijken. Duurzaam-
heid betekent ook onze verantwoordelijkheid  
nemen voor een toekomstbestendige zorgsector. 
Bewust duurzaam handelen is in onze visie een  
intrinsiek onderdeel van Espria. Geen strategie 
duurzaamheid, maar een duurzame strategie.

Wat doet Espria 
op MVO-gebied?

Kijk ook eens op 
onze website 

mvoinzicht.espria.nl

Duurzame zorg is ván ons allemaal,  
vóór ons allemaal.

ONZE VISIE: bewust duurzaam handelen is intrinsiek onderdeel van onze organisatie
ONZE AMBITIE: onze zorgverlening heeft een positieve impact op mens en milieu
DOEL RAPPORTAGE: transparantie over onze impact én als ijkpunt om te deze te versnellen en te vergroten

SAMENVATTING: MVO InZicht
WAAROM MVO

MVO BIJ 

ZEVEN
KERN

THEMA’S

* gebaseerd op de ISO26000 richtlijn

2 - GEMEENSCHAP

Kijk voor de meest recente invulling van MVO bij Espria op mvoinzicht.espria.nl

4 - MEDEWERKERS 5 - ZORGKETEN

CAMPING IEMENHOEVE  

CCR THEMA’S  

EXPERTTAFEL KWALITEIT EN VEILIGHEID  

VITALITEITSPLEIN EN 
JAARLIJKSE VIP DAG  

ENERGIENEUTRAAL GEBOUW 
ALTINGERHOF  

FIETSLABYRINTH, MEDIDO, SILVERFIT  

NACHTZORG DRENTHE EN REGIO GELDERSE VALLEI  

PROGRAMMATISCHE AANPAK EN INBEDDING MVO 
ALS STRATEGISCH PROGRAMMA  

MONITOREN ZELFVERKLARING, 
PORTEFEUILLEROUTEKAART  

COMMUNICATIE INTERNE KANALEN, 
EXTERNE NETWERKEN ZOALS GREEN DEAL  

KENNISDELING BIJ DEMENTIE 
IN REGIONALE NETWERKEN  

EDD & KLM SAMENWERKING  

COR TOOGDAGEN  

BIJLAGE 1: ETHISCHE PRINCIPES  

BIJLAGE 2: STAKEHOLDERS  

BIJLAGE 3: SDG’S  

FG EN LISO’S  

LEIDERSCHAPSPROGRAMMA  

HEALING ENVIRONMENT IN NIJLANDSBORG  

CO2 VOETAFDRUK DASHBOARD  

CALAMITEITEN ONDERZOEK BIJ INCIDENTEN  OPTIMAAL LEVEN  SOOZ  

SLIM INCO  GWI  

MAGNET  

1 - CLIËNTENZORG 3 - MENSENRECHTEN
Visie:   onderschrijving van universele rechten 

van de mens (VN-verklaring)
Invulling:   kwaliteitsbewaking, privacy, 

verantwoorde omgang met incidenten

Visie:   verbinding voor het 
versterken van wijken 

Invulling:   buurt en wijk initiatieven

Visie:   waarde gedreven zorg en 
eigen regie

Invulling:   de 5 beloftes van Merkbaar 
Beter, focus op innovatie 
en kennisontwikkeling

Visie:   medewerkers zijn en 
blijven met plezier bij 
ons werken

Invulling:   de 5 bouwstenen van 
Mens en Arbeid

Visie:    Espria is een systeemorganisatie
Invulling:   samenwerking Espria Leden -

vereniging, keten samen werking en 
24/7 zorg d.m.v. eHealth 

6 - MILIEU
Visie:   positieve invloed milieu draagt 

bij aan positieve gezondheid
Invulling:   Green Deal duurzame zorg, 

duurzame inkoop en vastgoed

7 - BESTUUR
Visie:   besturen volgens 

governance code
Invulling:   actieve betrokken-

heid medezeggen-
schapsraden en 
RvC

* 

DE INTEGRATIE VAN MVO IN DE ORGANISATIE   

pagina 8

KWALITEITSZORG
Continue verbetering in de zorg 

voor onze cliënten

GEZONDE BEDRIJFSVOERING
Faciliteren en ontzorgen van zorgorganisaties

MENS & ARBEID
Vitale medewerkers en goed 

werkgeverschap

DIGITALISERING

eHealth en Zorgtechnologie

1  Cliëntenzorg
2  Gemeenschap
3  Mensenrechten

6  Mileu
7  Bestuur

4  Medewerkers 5  Zorgketen

VERBINDING TUSSEN ONZE SAMENWERKINGSTHEMA’S  
EN DE ISO 26000 KERNTHEMA’S

Programma 
Merkbaar Beter

Programma 
Mens en Arbeid

Programma 
Digitaal aan Zet

Programma 
MVO

pagina 1

MVO stand van zaken 2020

 

Rapportage gebaseerd op de wereldwijde richtlijn 

voor de Maatschappelijke Verantwoordelijkheid van 

Organisaties (MVO) ISO 26000



Espria heeft een leiderschapsprogramma ontwikkeld 
voor alle leidinggevenden binnen de Espria (zorg)
bedrijven. Leiderschap brengt vele uitdagingen en vereist 
vakmanschap. Iets waar onze leidinggevenden zich elke 
dag weer voor inzetten voor alle 15.000 collega’s waar ze 
leiding aan geven. Het leiderschapsprogramma kent zeven 
uitgangspunten (zeven essenties) en heeft dan ook de 
naam 7even! meegekregen.

Professional in regie

Ilona: John maak jij 
weleens fouten?

John: Ik maak 
fouten bij de vleet.

Leiderschapsprogramma 7even! 
Ik geloof dat alle mensen deugen

Vitaliteitsplein
Voor alle collega’s van Espria en de zorgbedrijven hebben 
we het Vitaliteitsplein ontwikkeld. Op het Vitaliteitsplein 
staan tips en adviezen om aan de slag te gaan met vitaliteit. 
Je vindt er informatie over bewegen, voeding, slaap, de 
overgang, stress, mantelzorg, geldzaken op orde, loopbaan, 
werkplezier, werkdruk, online zelfhulpmodules, online 
trainingen van GoodHabitz en nog veel meer.

!?
Save the date online evenement
Maandag 11 januari 2021  -  15.00 - 17.00

Heb je wel gehoord van de

John: Fouten maken mag. Niet in de cultuur van 
verwijtbaarheid, maar in de cultuur van vermijdbaarheid. 

John: Foutloos bestaat nooit. Tenzij we 
stil gaan zitten en nooit meer wat doen.

John: Alle mensen deugen. Maar er zijn ook deugnieten.

John: Op de rand van de afgrond groeien de mooiste bloemen.



Vitaliteit Lekker in je werk, 

Tip! 

Vitaliteitsplein voor medewerkers

Wij vinden het belangrijk dat jij lekker in 
je vel zit en dat je plezier hebt in je werk 
en de dingen die je buiten het werk wilt 
doen. Nu én in de toekomst. Dat noemen 
wij vitaal zijn. 

Als werkgever ondersteunen we jou om 
aan de slag te gaan met jouw vitaliteit. 
We verwachten daarnaast ook dat jij zelf 
de nodige stappen zet als je merkt dat je 
ergens mee zit waardoor jouw vitaliteit 
wordt beïnvloed. 

Zit je ergens mee of loop je ergens 
tegenaan? Iedereen krijgt te maken 
met uitdagingen in het leven, o.a. in 
het werk. Maak het bespreekbaar met 
je leidinggevende, er is vaak meer 
mogelijk dan je denkt. Samen werk je 
toe aan opnieuw lekker in je werk en 
goed in je vel.

Speciaal voor jou hebben we het 
Vitaliteitsplein ontwikkeld. Op het 
Vitaliteitsplein vind je informatie, tips 
en adviezen om aan de slag te gaan 
met jouw vitaliteit. Je vindt er o.a. 
informatie over bewegen, voeding, 
slaap, de overgang, stress, mantelzorg, 
geldzaken op orde, loopbaan, 
werkplezier, werkdruk, online 
zelfhulpmodules, online trainingen van 
GoodHabitz en nog veel meer. 

Je vindt het Vitaliteitsplein op het intranet

Via je laptop:
 1  Open het intranet
 2   Klik in de rechterkolom op “Vitaliteitsplein”

Via je Ipad of mobiele telefoon:
 1  Open de intranet app 

 2  Klik bovenaan de pagina op de ster

 3  Scroll naar beneden en klik op “Vitaliteitsplein” 

Het Vitaliteitsplein is opgebouwd uit verschillende thema’s Contactinformatie



Ambassadeurs Wijkverpleegkundigen en Verzorgenden

Tot ziens!

Martine van Dam, Wijkverpleegkundige
Als ambassadeur zie ik mezelf staan op een 
brug tussen beleidsvoering en uitvoering van 
extramurale zorg. Op die brug verplaats ik 
me tussen de twee kanten om te mogen én 
te kunnen vertalen. Dit doe ik tot iedereen el-
kaars taal kent én spreekt. Ik hoop hiermee 
een voorbeeld te zijn voor anderen om ook de 
brug op te lopen en elkaar sneller te vinden.

Fenny Steunenberg Derks, Verzorgende IG
Ik ben ambassadeur Verzorgende IG om ons 
mooie vak onder de aandacht te brengen 
zodat we waardering krijgen die we verdie-
nen en invloed kunnen uitoefenen op de in-
houd van ons dagelijkse werk.

Linda Konijn, eHealth Wijkverpleegkundige
Ik ben ambassadeur omdat ik een heel warm 
hart heb voor de wijkverpleging. In deze rol 
heb ik de ruimte om de ontwikkeling van ons 
mooie vak met twee handen beet te pakken. 
Het geeft mij heel veel voldoening dat gedre-
ven zorgprofessionals invloed hebben op be-
slissingen die op veel verschillende niveaus 
worden genomen en dat komt de zorg aan 
onze cliënten meer en meer ten goede!

Wilma Noordam, Verzorgende IG
Ik ben ambassadeur voor verzorgende IG 
om de beroepsgroep op de kaart te zetten!

Nicolette Westerhof, Verzorgende IG en planner
Vele handen in de zorg maken licht werk EN elke 
dag het verschil, voor onze cliënten en bewoners.

Coralien Wilpstra, Verzorgende IG/
Werkbegeleidster
Ik ben ambassadeur van de Verzorgenden 
omdat wij zoveel meer kunnen en doen dan 
alleen de ADL-zorg.

Gaby Slappendel, Wijkverpleegkundige
Ik ben sinds juni 2019 ambassadeur voor de 
wijkverpleging, omdat ik graag een bijdrage 
wil leveren  aan de toekomstbestendige zorg 
achter de voordeur. De sluiting van verzor-
gingshuizen, de hoge drempel om opgenomen 
te worden in een verpleeghuis en de efficiën-
te behandeling in het ziekenhuis zorgen voor 
meer vraag naar wijkverpleging. Met harder 
werken in de wijk, redden we het niet. We die-
nen slimmer te werken.

Jolanda Kragt, Verzorgende IG
Ik ben ambassadeur omdat ik een vak 
heb en geen baantje.



Robot Process Automation
Anne de Bot is onze nieuwe virtuele collega. Het is geen fysieke robot 
die kan praten en wandelen, maar software die repeterende taken van 
mensen overneemt. De robot controleert binnenkomende facturen. In 
de eerste maand waren dat er 11.000, waarvan 1.800 niet helemaal in 
orde waren. Daar kijkt vervolgens een ‘echte’ collega naar.

Anne de Bot: “Op dit moment leer ik hoe ik een Verklaring Omtrent 
Gedrag kan aanvragen en hoe ik memoriaal- en stelposten kan 
controleren en verwerken in Exact. Menselijke collega’s vinden dat een 
beetje saai werk, maar ik vind het fantastisch om te doen! En het is de 
bedoeling dat ik ook voor de Groepsmaatschappijen aan het werk ga. 
Denk bijvoorbeeld aan het ophalen van documenten uit Zorgmail en 
deze in het juiste dossier opnemen.”

We ontwikkelen en verbeteren de digitale vaardigheden 
van medewerkers. Deze vaardigheden zijn zowel 
randvoorwaarde als stimulans voor innovatie, werkplezier, 
efficiëntieverbetering en informatiebeveiliging. We hebben 
een platform waarin we actief kennis uitwisselen over 
initiatieven binnen de groepsmaatschappijen en ervaringen 
in het land.

Digitaal aan Zet 
ondersteuning van 
de professional in regie

Digitale Vaardigheden

We hebben heel veel informatie, maar hoe 
zorgen we ervoor dat we er iets mee kunnen? 
Door de data efficiënt te benutten, maken we 
de informatie relevant voor  de zorgorganisaties. 
Daarbij bieden we steeds meer toegevoegde 
waarde: eerst vertelden we alleen wat er 
was gebeurd, maar inmiddels kunnen we ook 
voorspellen wat komen gaat. Dit helpt ons 
bijvoorbeeld op het gebied van preventie.

Data Dashboard



© 2020 

Persona Ria doorloopt drie fasen (40 - 80 jaar) van de levenslijn 

Thuis wonen (in de wijk) Tijdelijk 
wonen Wonen (instelling)Acuut/spoed

1

Cliëntreizen als uitgangspunt

Digitaal aan Zet 
Samenwerken aan 
merkbaar betere zorg

Digitalisering ondersteunt de zorg

e-Health en digitale mogelijkheden© 2020 

Persona Ria doorloopt drie fasen (40 - 80 jaar) van de levenslijn 

Thuis wonen (in de wijk) Tijdelijk 
wonen Wonen (instelling)Acuut/spoed

1

Integrale  
dienstverlening

Ondersteuning van 
technologie en data

 Toegang tot  informatie 
en zelf regie

Gegevensuitwisseling en 
samenwerken

Integrale  
dienstverlening

Ondersteuning van 
technologie en data

 Toegang tot  informatie 
en zelf regie

Gegevensuitwisseling en 
samenwerken

Integrale  
dienstverlening

Ondersteuning van 
technologie en data

 Toegang tot  informatie 
en zelf regie

Gegevensuitwisseling en 
samenwerken

Integrale  
dienstverlening

Ondersteuning van 
technologie en data

 Toegang tot  informatie 
en zelf regie

Gegevensuitwisseling en 
samenwerken

Integrale  
dienstverlening

Ondersteuning van 
technologie en data

 Toegang tot  informatie 
en zelf regie

Gegevensuitwisseling 
en samenwerken



verbinden

Mensen, organisaties, ketenpartners. 
Samen maken we de toekomst.

Merkstrategie
De afgelopen jaren hebben we binnen Espria gebouwd aan onze 
samenwerkingsstrategie op basis van het uitgangspunt ‘beter 
door samen’. Deze beweging brengt ons op het punt waarop het 
merkvraagstuk voor Espria als holding actueel is.

In het verleden hebben we ervoor gekozen om Espria op de 
achtergrond te laten werken voor de aangesloten zorgorganisaties. 
Inmiddels is duidelijk dat een sterk merk Espria weldegelijk van 
meerwaarde is voor de zorgmerken. Daarnaast zijn en blijven de 
zorgorganisaties sterke merken en zichtbaar in hun regio.

Werkgroep

Vanaf begin 2022 krijgt Espria een nieuwe 
huisstijl. Hier is alvast een voorproefje!

Dit ga je straks vaker tegenkomen ...

de mens
daar doen wij het voor

uitroepteken
hier staan wij voor

punt 
Wat we vertellen is 

gebaseerd op inhoud. 
We koppelen visie aan 

verstand van zaken.
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