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Dit kwaliteitsbeeld laat zien hoe Bloezem in 2025 heeft gewerkt aan kwaliteit van zorg en
ondersteuning. We laten zien wat we hebben gedaan, welke inzichten dat heeft opgeleverd, wat we
daarvan hebben geleerd en welke ontwikkelingsopgave we meenemen naar 2026.

Het is niet alleen een terugblik, maar ook een reflectie. Wat betekende dit voor cliénten, bewoners
naasten, medewerkers en samenwerkingspartners? En wat vraagt dit van ons in de toekomst?

Totstandkoming en betrokkenheid

Het kwaliteitsbeeld is tot stand gekomen via een zorgvuldig en gezamenlijk proces. We hebben
informatie opgehaald, samen gereflecteerd en de uitkomsten getoetst.

Hierbij waren professionals, medezeggenschap, professionele zeggenschap en (vertegenwoordigers
van) cliénten, bewoners bij betrokken. Op basis van hun input is een samenhangend concept
gemaakt. Dit is besproken in de stuur- en klankbordgroep en daarna vastgesteld en gepubliceerd als
onze eerste digitale versie.

In dit kwaliteitsbeeld combineren we ‘tellen’ (relevante data en metingen) en ‘vertellen’
(ervaringsverhalen, praktijkvoorbeelden en reflecties).

Per bouwsteen laten we zien hoe we hebben gewerkt aan kwaliteit. We doen dit aan de hand van
projecten en verhalen uit de praktijk. Daarbij besteden we aandacht aan randvoorwaarden die de
kwaliteitsbeweging ondersteunen of belemmeren, zoals personeelsinzet, verzuim, bedrijfsvoering,
huisvesting, digitalisering én aan de manier waarop wij onze continue verbetercyclus

(PDCA) vormgeven.
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Leeswijzer

We vinden het belangrijk dat dit kwaliteitsbeeld van en voor iedereen leesbaar is. Niet alleen voor
zorgaanbieders, -kantoren en -verzekeraars, maar ook voor onze cliénten, bewoners en patiénten. En
vooralvoor onze collega’s, die elke dag in het zorgveld invulling geven aan kwaliteit van bestaan. Dit
kwaliteitsbeeld laat zien hoe dynamisch en betrokken onze organisatie is.

Binnen de Woonzorg spreken wij van bewoners en binnen Zorg Thuis van

cliénten of patiénten. Omwille van de leesbaarheid van dit kwaliteitsbeeld hebben gebruiken wij in dit
stuk de term cliént, als wij het over cliénten, bewoners en patiénten hebben.

Dit kwaliteitsbeeld is optimaal te lezen als interactieve tool via deze link.

Maatschappelijke context en organisatieprofiel
Bloezem werkt in een omgeving waarin de zorgvraag blijft groeien. Er zijn meer ouderen en meer
mensen met een complexe zorgvraag. Tegelijk is het een uitdaging om voldoende medewerkers te
vinden en te behouden. Verzuim en werkdruk spelen hierin een belangrijke rol.
Daarom kijken we hoe Bloezem zorg slim, passend en betaalbaar kan organiseren. Samenwerking in
de regio is daarbij essentieel. We werken samen met andere zorgorganisaties, huisartsen,
ziekenhuizen, gemeenten en welzijnspartners. Zo zorgen we dat cliénten op de juiste plek de juiste
zorg krijgen.
Ook digitalisering speelt een steeds grotere rol. Denk aan goede dossiervoering, het uitwisselen van
gegevens, zorg op afstand en ondersteuning van medewerkers in hun werk.
Bloezem biedt zorg vanuit Woonzorg en Zorg Thuis. We richten ons vooral op ouderen en andere
kwetsbare mensen met een zorgvraag.

e Intotaal werken we vanuit 41 woonhuizen

e Enmet50teamsin de wijk

Bij Zorg Thuis bieden we naast wijkverpleging ook gespecialiseerde zorg, zoals:
o Ziekenhuis op Wielen

Care for Cancer
Chemo Thuis

Wondzorg en dermatologie

Medische Kindzorg

Begeleiding en Behandeling

Goede zorg en passende zorg vraagt om stevige randvoorwaarden. Denk aan voldoende medewerkers,
een laag verzuim, een gezonde bedrijfsvoering, passende huisvesting en goede ICT.

In 2025 is Bloezem verder gegroeid:
e 3 nieuwe woonhuizen (totaal 41 woonhuizen voor mensen met geheugenproblemen en
lichamelijke beperkingen)
e  Bij Zorg Thuis kregen bijna 12.000 mensen (kinderen, jeugd en volwassenen) met
uiteenlopende zorgvragen, ondersteuning van Bloezem (in 2024: 10.000)
In 2025 is ervoor gekozen dat Bloezem GGZ zelfstandig verder gaat.

BLOEZEM


https://bloezem.nl/kwaliteitsbeeld-bloezem-2025/

Terugblik 2025
De maatschappelijke ontwikkelingen, zoals arbeidsmarktkrapte en toenemende zorgzwaarte en de
groeiende noodzaak tot samenwerking in de regio maken dat kwaliteit niet los te zien is van
organiseerbaarheid, deskundigheid en lerend vermogen. Deze context heeft onze keuzes in 2025 sterk
beinvloed.
We hebben verder gebouwd op de beweging die in 2024 is gestart. De gesprekken over wat goede zorg
is, zijn in 2025 op meer plekken vertaald naar concrete verbeteringen.
We zien dit terug in:

e Betere afstemming met naasten

e Meer aandachtvoor eigen regie

e Kleine verbeteringen in het dagelijks leven op locaties

e Meerruimte voor teams om passende keuzes te maken met de cliént

Ook de dialoog met cliénten, bewoners en naasten is vaker onderdeel geworden van overleg en
besluitvorming. Op veel plekken wordt beter teruggekoppeld wat er met signalen en wensen gebeurt.
Daardoor ervoeren cliénten, bewoners en naasten wat er echt veranderde, bijvoorbeeld in de dag
invulling, communicatie, begeleiding en samenwerking.

De voortgang is in 2025 gevolgd via gesprekken in de lijn, audits, kwartaalrapportages,
cliéntervaringen, signalen van medewerkers, incidentmeldingen, klachten en uitkomsten van interne
en externe toetsing. Door deze informatie met elkaar te verbinden, ontstaat een bredere en
betekenisvoller beeld van kwaliteit.

Tegelijk hebben we ook geleerd. Een open dialoog vraagt tijd, aandacht en vaardigheden. Met een
goede terugkoppeling kunnen we ons verder blijven ontwikkelen in lijn met het Generiek Kompas. Ook
de grenzen aan een overgang van vaste kaders en meer richtinggevend werken werd duidelijk. Meer
ruimte om afwegingen te maken bracht ook dillema’s met zich mee. Teams kregen meer vrijheid, wat
soms leidde tot maatwerk en energie, maar soms ook tot behoefte aan meer duidelijkheid, houvast en
meer uniforme afspraken.

De terugblik op 2025 laat zien dat we stappen hebben gezet in cultuur, samenwerking en
zeggenschap. Tegelijk blijft aandacht nodig voor de balans tussen ruimte en eenduidigheid.

Deze inzichten vormen de basis voor onze doelen in 2026.

Vooruitblik 2026

Op basis van 2025 richten we ons in 2026 op drie samenhangende opgaven:

e Hetverderverdiepen van onze kennis over de wensen en behoeften van bewoners en cliénten
door middelvan het open gesprek met cliénten, bewoners en naasten

e Hetversterken van samenwerking in netwerken rond de cliént

e Het steviger borgen van systematisch leren en verbeteren in de praktijk

We blijven daarbij werken vanuit onze kracht: wendbaarheid, nieuwsgierigheid en ruimte voor

innovaties. Tegelijk zorgen we voor duidelijke processen en een goede organisatie van het werk.
Zo blijven we bouwen aan passende zorg, nu en in de toekomst.

BLO
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Het open gesprek: kennen van wensen en behoeften (Bouwsteen 1)

Bij Bloezem begint kwaliteit met een eenvoudige vraag: wat is voor deze mens belangrijk om goed
te kunnen leven en wat betekent dat voor onze zorg en ondersteuning?

Het open gesprek met cliénten, bewoners, naasten en professionals is daarbij de basis.

In 2025 hebben we dit gesprek op verschillende manieren versterkt binnen Bloezem Woonzorg en
Bloezem Zorg Thuis.

Zo maken we wensen, behoeften en grenzen zichtbaar.

En zorgen we dat deze richting geven aan keuzes in het dagelijks werk.

Het open gesprek was het meest betekenisvol, waar we het open gesprek ook herkenbaar hebben
vertaald naar het dagelijks handelen van het team. Waar dit goed lukt ervaren bewoners, cliénten en
naasten meer regie, meer herkenning en betere aansluiting tussen zorg en leven.

Waarom dit belangrijk is
De zorgvragen worden complexer, terwijl er minder professionals beschikbaar zijn.

Juist dan is het belangrijk om samen te bepalen wat écht nodig is en wat bijdraagt aan kwaliteit van
bestaan.
Het open gesprek helpt om:

e Te begrijpen wat kwaliteit van bestaan betekent voor iemand

e Aan te sluiten bij gewoonten en voorkeuren en doelen

e Regie en autonomie te versterken

e Qver- enonderbehandeling te voorkomen

e Stress en onzekerheid te verminderen

e Dilemma’s, zoals vrijheid en veiligheid, samen te bespreken en zorgvuldig te besluiten

Waar dit goed lukt, ervaren cliénten en bewoners meer herkenning, rust en vertrouwen.
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Hoe we dit bij Bloezem doen
Bloezem geeft professionals ruimte om het goede gesprek te voeren, met passende methodieken en
deze te borgen in onze zorgverlening. Uiteraard passend bij de verschillende doelgroepen.

Autonomie betekent voor ons: aansluiten bij de (veer)kracht van mensen zelf en vrijheid geven binnen
verantwoorde grenzen. De nieuwe Wzd-werkwijze helpt om beperkingen alleen in uiterste gevallen toe
te passen en alternatieven te zoeken. Dit doen we samen met de naasten.

Het open gesprek vraagt ook om het voortdurend afwegen van dilemma’s op het gebied van
autonomie en professionele verantwoordelijkheid. Tussen wat wenselijk is voor de cliént/bewoner en
wat mogelijk is in de praktijk.

Vertaling naar Bloezem Woonzorg en Bloezem Zorg Thuis

Woonzorg

Leefplezier staat centraal bij Bloezem Woonzorg. Met het trainingsprogramma Oog voor deMENSie
leren teams hoe ze bewoners beter leren kennen en betekenisvolle momenten kunnen creéren. De
training met beeldfeedback helpt om in de praktijk te zien wat werkt.

e Verminderen van onrust
e Samenwerking versterken driehoek bewoner-verwant-professional

Ook organiseren we verwantenavonden om samen afspraken te maken en het contact te versterken.
Teams voeren vanaf de start gesprekken met bewoners en naasten over gewoonten en wensen en
betekenisvolle momenten. Deze informatie leggen we vast in het leefplezierdomein in het zorgplan,
zodat iedereen vanuit dezelfde basis werkt. Hierdoor gaat een bewoner zich herkend voelen.

Het ECD (ONS) is aangepast n 2025, zodat leefplezier- en zorgdoelen samenkomen.
Zo creéren we beter overzicht en efficiéntie, niet meer administratie.
Ook bij logeerzorg is het gesprek belangrijk.

We maken duidelijke afspraken over verwachtingen. Tijdelijke zorg werkt alleen goed als de werkwijze
voor bewoners en naasten en professionals duidelijk is. Op basis van evaluaties is de scope verkleind
enis een minimale logeerduur van één week vastgesteld om het proces werkbaar te houden.

Zorg Thuis

Binnen Zorg Thuis wordt passende zorg ingezet om onnodige zorg te voorkomen en beter te investeren
in wat cliénten, patiénten en naasten zelf kunnen (leren).

We bespreken samen:

e \Wat kaniemand (weer) zelf
e Wat biedt Bloezem Zorg Thuis
e Wie doetwat




Bij Bloezem Zorg Thuis zijn er de voorgaande jaren vele projecten in het kader van passende zorg
gestart. In 2025 hebben we deze geévalueerd. De veelheid van lokale, regionale en landelijke
initiatieven hebben ons geleerd dat wij als landelijk organisatie duidelijker keuzes moeten maken.

We hebben een selectie gemaakt van projecten, die in de praktijk van de laatste twee jaar goed bleken
te werken. Op basis van deze selectie hebben we een nieuw project passende zorg ingericht. Hierin
leggen we wensen, doelen, mogelijkheden en afspraken vast en gaan deze Zorg Thuis breed
implementeren. Teams krijgen hulpmiddelen, training en coaching in het werk onder leiding van een
coach van Waardigheid en Trots.

E-health is onderdeel van het open gesprek. Bij iedere client bespreken we wat belangrijk is in het
dagelijks leven en kijken of digitale ondersteuning past. De cliént kiest hierin altijd zelf. Een dilemma
voor de toekomst is daarbij wel of deze optie houdbaar is naarmate we minder professionals hebben.
Wij hebben toepassingen zoals Tessa, Medido, beeldzorg en CareScreen om cliénten langer
zelfstandig te laten blijven en om gemakkelijk contact met het team te onderhouden.

Medische Kindzorg

In de kindzorg werken we met traumavrije zorg.

Verpleegkundigen voeren gesprekken met het kind en de ouders.

Wat helpt? Wat is spannend? Hoe kunnen we de handeling minder stressvol maken?

Samen maken we afspraken die zorgen voor rust en voorspelbaarheid.
Hulpmiddelen zoals afleidingstechnieken of een VR-bril worden altijd samen besproken en vastgelegd
in het zorgplan.

Dilemma’s die we expliciet bespreken
In het open gesprek maken we ook lastige afwegingen.

e Vrijheid versus veiligheid (Wet zorg dwang)
e Hoe houden we iemand veilig zonder onnodig te beperken, zeker bij toenemend onbegrepen
gedrag?
e Zelf doen (regie) versus overnemen (passende zorg)
Wanneer ondersteunen we iemand om (weer) zelf te doen en wanneer nemen we over?
e Digitaal versus persoonlijk contact (e-health)
Technologie kan helpen, maar niet iedereen wil of kan digitaal; keuzevrijheid is leidend
e Rustenvoorspelbaarheid versus afleiding (Kindzorg)
VR kan helpen bij stress, maar niet bij ieder kind of iedere situatie

Door deze dilemma’s samen te bespreken, komen we tot betere keuzes.

Projecten die de rode draad vormen

In 2025 hebben we gekozen voor een aantal projecten die het open gesprek versterken. Belangrijke
mijlpalen en een doorkijk naar 2026:

BLO!
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e 2024-2027 Start en doorontwikkeling Leefplezier & Oog voor DeMENSie
e 2025 Start vervolgaanpak Passende zorg (Zorg Thuis)

e 2025 Organisatie breed beleid Wet zorg en dwang

e 2025 Herijking koers E-health (Zorg Thuis)

e 2025 Traumavrije zorg & VR-bril (Medische Kindzorg)

Deze projecten helpen om kwaliteit van bestaan, regie en passende ondersteuning centraal te
houden.

Randvoorwaarden
Om het open gesprek goed te voeren, zijn een aantal dingen nodig:
e Tijd en ruimte voor gesprekken, training, reflectie en beeldbesprekingen in roosters

e Actuele en toegankelijke hulpmiddelen zoals gespreksformats, beslisbomen, instructies en e-
learning

e Goede rolverdeling wie faciliteert (coach, leefpleziercoach, digicoach, Wzd-
functionaris/Clientvertrouwenspersoon-Wzd) en wie besluit

e Goede dossiervoering in een ondersteunend ECD met focus op zo min mogelijk, zo zinvol
mogelijk’ registreren

e Beschikbare en veilige inzet van hulpmiddelen/technologie (apparatuur, hygiéne, privacy- en
veiligheidsafspraken)

Wat dit oplevert

Het open gesprek maakt zichtbaar waar Bloezem voor staat.
Het draagt bij aan:

e Meer kwaliteit van leven voor cliénten en bewoners
e Meerregie en keuzevrijheid

e Meer werkplezier voor medewerkers

e Toekomstbestendige zorg

Cliénten en naasten geven aan dat vooral aandacht, continuiteit en het serieus nemen van
persoonlijke voorkeuren het verschil maken.

PDCA
Plan

e Teamsvroegen om meer ondersteuning bij het voeren van het open gesprek, vooral rond
zorgbehoeften en autonomie.

o Keuze voor methodieken zoals Oog voor DeMENSie en versterking van het ECD om leefplezier
en zorgdoelen te koppelen.

e Gezamenlijk gedragen plan maken in samenspraak met leidinggevenden en coaches

BLOEZ




Do

Act

Teams worden ondersteund met trainingen en hulpmiddelen om het open gesprek te voeren.
Oog voor DeMENSie training uitgevoerd, inclusief beeldfeedback om in de praktijk te zien wat
werkt.

Woonzorgteams leggen afspraken over wensen, gewoonten en behoeften vast in het zorgplan.
Het ECD (ONS) aangepast zodat leefplezier- en zorgdoelen gekoppeld zijn.

Evaluatie per locatie van het gebruik van methodieken en de effectiviteit van het open
gesprek.

Feedback uit teams: zien we meer regie bij bewoners, betere aansluiting bij zorgwensen?
Analyse van de voortgang in het ECD-register: worden zorgdoelen effectief gekoppeld aan
leefplezierdoelen?

Reflectie via werkoverleggen en evaluaties van trainingen.

Bijsturen van de training en hulpmiddelen op basis van feedback en ervaringen uit de praktijk.
Versterken van de toepassing van het open gesprek bij nieuwe projecten zoals Logeerzorg en
Passende zorg (Zorg Thuis).

Aanpassen van het ECD en bijbehorende vragen om zorg en welzijn verder te verbinden.
Borging van de methodieken in dagelijkse zorgprocessen en in het inwerkprogramma voor
nieuwe medewerkers.




Projecten en verhalen bij bouwsteen 1

Project - De Wet zorg en dwang binnen Bloezem

In 2025 heeft Bloezem belangrijke stappen gezet in het verder invoeren en borgen van de Wet zorg
en dwang (Wzd).

Door te investeren in deskundigheid, structuur en samenwerking kunnen we steeds zorgvuldiger
omgaan met situaties waarin vrijheid van bewoners mogelijk wordt beperkt.

De registratie, de governance en de kennis binnen teams zijn merkbaar verbeterd.

Zo groeit Bloezem naar een organisatie waarin de Wzd stevig verankerd is in het dagelijks handelen en
de kwaliteit van leven van bewoners centraal staat.

Een moment tijdens het Symposium Dementie in oktober 2025, waar de Wzd-functionaris uitleg geeft
over de Wet Zorg en dwang.

Ontwikkelkans

De bewoners die de afgelopen jaren bij Bloezem zijn komen wonen, hebben vaak een complexere
zorgvraag.

Vooral bij mensen met dementie zien we vaker onbegrepen gedrag.

Tegelijk stelt de Wet zorg en dwang duidelijke grenzen.
Het beperken van vrijheid mag alleen in uitzonderlijke situaties en onder strikte voorwaarden.

Deze combinatie — een zwaardere doelgroep en duidelijke wettelijke kaders — vraagt veel van teams.
Het zorgt voor uitdaging in het dagelijks zorgproces en vraagt om zorgvuldige afwegingen, goede
besluitvorming en het zoeken naar passende alternatieven voor onvrijwillige zorg.

Daarnaast was het in eerdere jaren niet mogelijk om Bloezem breed structureel invulling te geven aan
de rol van Wzd-functionaris.
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Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Bij Bloezem is zorg te gast in het leven van mensen.

We gaan uit van de kracht en vrijheid van bewoners, zolang dat verantwoord is.

De Wet zorg en dwang beschermt bewoners - vooral mensen met dementie - tegen onnodige of
onzorgvuldig toegepaste onvrijwillige zorg.

Door dit project:

e Verbeteren we de kwaliteit van leven van bewoners
e \ergroten we de deskundigheid van medewerkers
e Zorgen we voor transparantie richting toezichthouders en naasten

Ook versterkt de aanwijzing van een cliéntvertrouwenspersoon Wzd (CVP-Wzd) per woonhuis de
positie van bewoners en hun vertegenwoordigers.

Welke bouwstenen raken we

Kennen van wensen en behoeften - het open gesprek

De aanwezigheid van een CVP-Wzd per woonhuis helpt om het gesprek te voeren over vrijheid,
veiligheid en alternatieven voor onvrijwillige zorg.

Ook de uitleg in woonhuizen en tijdens het Symposium Dementie draagt bij aan bewustwording.

Samenwerken in netwerken

Bloezem werkt samen met verschillende partners, zoals Stemgever, de CVP-Wzd’s en een externe
Wzd-functionaris.

Vanaf 2026 wordt deze samenwerking verder versterkt doordat de Raad van Bestuur de gesprekken
met Stemgever voert en overneemt van de verpleegkundig specialist.

Organiseren van zorg

Alle woonhuizen staan correct in het Wzd-register, inclusief de nieuwe locaties.

Het Wzd-beleid is geactualiseerd op basis van IGJ-thema-audits en de opleiding van de Wzd-
functionaris. Daarnaast is monitoring ingericht in het Electronisch Cliénten Dossier ONS Nedap, zodat
maatregelen beter gevolgd kunnen worden.

Leren en ontwikkelen

Medewerkers krijgen uitleg over de Wzd in woonhuizen en tijdens organisatie brede bijeenkomsten,
zoals het Symposium Dementie.

Binnen de Bloezem Academie is een verplichte e-learning Wzd beschikbaar voor alle
zorgprofessionals.

Daarnaast worden in 2026 webinars georganiseerd voor Zorg Thuis en Kindzorg.

Ook biedt Stemgever klinische lessen op locatie, zodat teams praktische ondersteuning krijgen bij het
toepassen van de wet.
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Inzicht in kwaliteit
Met de kwaliteitsmonitor in ONS Nedap is er nu structureel inzicht in Wzd-maatregelen.
De stijging van 0 naar 15 meldingen in één jaar laat zien dat bewustzijn en registratie verbeteren.

Verhaal - Borging Wet zorg en dwang

Vrijheid en veiligheid zijn belangrijke waarden in de zorg.
De Wet zorg en dwang (Wzd) helpt ons om zorgvuldig om te gaan met situaties waarin vrijheid van een
bewoner mogelijk wordt beperkt.

Binnen Bloezem werken we eraan om deze wet goed te borgen in onze dagelijkse praktijk.
Met duidelijke afspraken, scholing en goede registratie zorgen we dat maatregelen alleen worden
ingezet wanneer dat echt nodig is.

PDCA

Plan
e Opleidenvan een verpleegkundig specialist tot Wzd-functionaris
e Actualiseren van het Wzd-beleid op basis van IGJ-audits
e Correctregistreren van alle woonhuizen in het Wzd-register
e Aanwijzen van een Cliéntenvertrouwenspersoon Wet zorg en dwang (CVP-Wzd) per woonhuis
e Inrichten van monitoring in ONS Nedap
e \ergroten van kennis over de Wzd binnen teams

Do
e Uitleg gegeven in ongeveer 25% van de woonhuizen
e Presentatie tijdens het Symposium Dementie
e Registratie van 15 maatregelen in 2025
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e  Aanwijzing van CVP-Wzd’s per woonhuis
e Nieuwe woonhuizen toegevoegd aan het Wzd-register
e Samenwerking met een externe Wzd-functionaris

e \ergelijking met 2024: van 0 naar 15 meldingen
e Evaluatie van opvolging van IGJ-bevindingen

e Controle op volledigheid van het Wzd-register
e Analyse van gebruik van de kwaliteitsmonitor

e FEvaluatie van het aangepaste Wzd-beleid

Act
e Vanaf 2026 voert de Raad van Bestuur het gesprek met Stemgever
e Uitrol van webinars naar Zorg Thuis en Kindzorg
e \erdere uniformering van registratie en besluitvorming
e Formele aanwijzing van de verpleegkundig specialist tot Wzd-functionaris zodra de
wetswijziging is vastgesteld

Doel

Het doel van dit verhaal is om de Wet zorg en dwang duurzaam te borgen binnen Bloezem.
Het project is geslaagd wanneer:

e FEreenformeel aangewezen Wzd-functionaris is;

e Teamsvoldoende kennis hebben om maatregelen zorgvuldig toe te passen en te registreren;
e Monitoring van maatregelen betrouwbaar en structureel verloopt;

e Alle woonhuizen correct in het Wzd-register staan;

e CVP-Wzd’s per woonhuis actief betrokken zijn;

e Opvolging van IGJ-bezoeken aantoonbaar is uitgevoerd;

e De organisatie voldoet aan wettelijke eisen en interne kwaliteitsnormen.

Aanpak
De borging van de Wzd gebeurt stap voor stap.
We combineren beleid, scholing en monitoring.

Teams krijgen uitleg over de wet en hoe zij maatregelen zorgvuldig kunnen registreren.
Tegelijkertijd zorgen we voor duidelijke processen en ondersteuning vanuit een Wzd-functionaris.

Met behulp van de kwaliteitsmonitor in ONS Nedap houden we zicht op het gebruik van maatregelen
en kunnen we bijsturen waar nodig.

Randvoorwaarden

e Hernieuwing van de Wzd-wetgeving (formele aanwijzing verpleegkundig specialist)
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o Toegang tot de kwaliteitsmonitor in ONS Nedap

e Beschikbaarheid van een externe Wzd-functionaris als vangnet
e Aanwezigheid van een CVP-Wzd per woonhuis

e Geactualiseerd Wzd-beleid

e Tijd en ruimte voor teams om scholing te volgen

e Opvolging van IGJ-rapportages

Wat ging goed
e Deopleiding van de verpleegkundig specialist is succesvol afgerond
e Alle woonhuizen staan correct in het Wzd-register
e De uitleg tijdens het Symposium Dementie werd goed ontvangen
e CVP-Wzd’s zijn per woonhuis aangewezen
e De monitoring in ONS Nedap werkt betrouwbaar en overzichtelijk
e Destijging van 0 naar 15 meldingen laat zien dat registratie op gang komt

Wat ging niet goed
e Nog niet alle woonhuizen zijn bereikt met uitleg of scholing
e De formele aanwijzing van de verpleegkundig specialist is afhankelijk van een wetswijziging
(verwachting 2027)
e De complexiteit van zorgvragen bij bewoners blijft toenemen
e Deregistratie in het electronisch client dossier is ng niet overal volgens afspraak

Resultaat
e Erisnubeterinzichtin het gebruik van Wzd-maatregelen
e |n 2025 zijn 15 maatregelen geregistreerd, tegenover 0 in 2024
e De opvolging van IGJ-thema-audits in Emmeloord en Beegden is uitgevoerd
e HetWzd-beleid is geactualiseerd
e De basis voor een formeel aangewezen Wzd-functionaris is gelegd
e Alle woonhuizen staan correct in het Wzd-register

Doorkijk naar 2026
In 2026 wordt de governance verder versterkt doordat de Raad van Bestuur het gesprek met
Stemgever voert.

Daarnaast worden webinars georganiseerd voor Zorg Thuis en Kindzorg, zodat ook deze pijlers goed
worden meegenomen in de implementatie van de Wzd.

De formele aanwijzing van de verpleegkundig specialist als Wzd-functionaris wordt verwacht zodra de
wetswijziging is vastgesteld.

Het project wordt daarmee voortgezet en verder uitgebouwd.
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Project eHealth Zorg Thuis

In 2025 hebben we binnen Bloezem Zorg Thuis onze koers op het gebied van e-health aangepast.
De vele landelijke ontwikkelingen vragen om het maken van scherpe keuzes. Zo zorgen we dat digitale
zorg echt onderdeel wordt van ons dagelijks werk. We brengen eerst op orde wat al goed werkt, zoals
Tessa, Medido en CareScreen. Daarna maken we duidelijke afspraken over hoe we nieuwe
hulpmiddelen kiezen, testen en invoeren. Zo houden cliénten meer regie en krijgen medewerkers meer
tijd voor zorg en aandacht voor de cliént.

Ontwikkelkans

De zorgvraag groeit, terwijl er te weinig zorgmedewerkers zijn. Daardoor komt de toegankelijkheid en
betaalbaarheid van zorg onder druk te staan. In 2023 en 2024 zijn veel digitale toepassingen gestart.
Deze werkten vaak goed in één team, maar zijn nog niet overal ingevoerd of vastgelegd. Ook is niet
altijd duidelijk wie verantwoordelijk is voor e-health: de digicoaches, ICT of de teams.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Met e-health kunnen cliénten langer zelfstandig blijven en makkelijker contact houden met hun
zorgteam. Denk aan beeldbellen of een hulpmiddel voor dagstructuur. Voor medewerkers kan
technologie tijd opleveren, bijvoorbeeld door minder reistijd, minder handwerk en slim rapporteren.
We kiezen bewust voor één passende oplossing per zorgvraag. Dat voorkomt verwarring en maakt het
werk eenvoudiger. Daarbij kijken we altijd naar wat een cliént wil en kan: digitaal als het past, en
persoonlijk/fysiek als dat nodig is.

Welke bouwstenen raken we
Dit project raakt alle bouwstenen van kwaliteit. Hieronder lichten we dit per bouwsteen toe.

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

We bespreken met elke (nieuwe) cliént wat belangrijk is in het dagelijks leven. In het adviesgesprek
kijken we ook of digitale ondersteuning passend is. De cliént beslist mee en kan altijd kiezen voor een
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andere vorm van zorg.

Samenwerken in netwerken
We werken samen met mantelzorgers en partners in de wijk. Met middelen zoals Caren of beeldzorg
kunnen naasten makkelijker betrokken blijven. Ook wordt afstemming sneller en eenvoudiger.

Organiseren van zorg

We maken duidelijke afspraken over wie verantwoordelijk is voor selectie, testen, invoering en beheer
van e-health. We standaardiseren waar mogelijk: één oplossing per zorgvraag. Dat maakt het werk
overzichtelijk en verkleint de kans op fouten.

Leren en ontwikkelen
Teams krijgen ondersteuning en training. Digicoaches helpen medewerkers in de praktijk en delen
ervaringen en tips. We leren van pilots en passen onze werkwijze aan als iets niet goed werkt.

Inzicht in kwaliteit

We gebruiken cliéntdossiers en rapportages om inzicht te krijgen in het gebruik en effect van e-health.
We kijken niet alleen naar cijfers, maar ook naar ervaringen van cliénten en medewerkers. Zo kunnen
we beter kiezen en bijsturen.

Bij de keuze voor nieuwe hulpmiddelen laten we medewerkers en waar mogelijk cliénten meedenken
en testen. Zo kiezen we oplossingen die in de praktijk echt werken, gebruiksgemak.

Verhaal eHealth: van losse projecten naar vaste werkwijze

Binnen Bloezem Zorg Thuis werken we stap voor stap aan het vast onderdeel maken van e-health
in de dagelijkse zorg. In 2025 ligt de focus op het op orde brengen van wat al werkt, zoals Tessa,
Medido en CareScreen. We maken duidelijke afspraken, ondersteunen teams en leren van wat goed
gaat en wat beter kan. Zo zorgen we dat technologie veilig, passend en met vertrouwen wordt gebruikt.
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PDCA

Plan
e Projectgroep e-Health gestart
e Plan om bestaande middelen te borgen
e Pauze op nieuwe tools
e Beslisboom ontwikkeld voor passende inzet
e Jaarplan opgesteld

Do
o Tweewekelijkse overleggen projectgroep
e Visie gedeeld metteams
e Inventarisatie per regio (Tessa, Medido, CareScreen)
e Werkinstructies geactualiseerd
e Voorstelrol en inzet digicoaches uitgewerkt
e Houden rekening met verschillen tussen regio’s, maar sturen op een gezamentlijke basis
e Ondersteuning via digicoaches, duidelijke instructies en waar nodig begeleiding in de praktijk

e Inzicht per regio in gebruik e-Health

e \Wat werkt en wat niet

e Ervaringen van cliénten en medewerkers opgehaald
e Analyse van cijfers, vragen en incidenten

e Bespreking met managers en staf

Act
e Afspraken en instructies verbeterd
e Ondersteuning aangepast waar nodig
o QOverlegstructuur afgeschaald
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e Toewerken naar vakgroep e-Health

Doel

Het doelis dat eHealth in 2025 en 2026 op een vaste en veilige manier wordt gebruikt binnen Bloezem
Zorg Thuis.

Het projectis geslaagd als:

e Devisie opinnovatie en Al bekend is en wordt toegepast

e Inzicht per regio bestaat in gebruik van Tessa, Medido en Carescreen

o Als we weten waar knelpunten zijn

e \Werkinstructies actueel zijn

e Afspraken over ondersteuning (digicoaches vs ICT)

o Technologie passend wordt ingezet bij cliénten met een beslisboom voor het verpleegkundig
adviesgesprek

e \We groeien richting inzet bij ongeveer 15% van de cliénten in de wijk (eis zorgverzekeraars)

We werken stap voor stap toe naar digitaal tenzij, vooral bij nieuwe cliénten. Daarbij kiezen we alleen
voor hieuwe oplossingen als deze echt iets toevoegen voor de cliént. En als het niet kan met
bestaande middelen of een combinatie daarvan.

Aanpak
We richten ons eerst op het versterken van wat al goed werkt. Bestaande en bewezen e-health
toepassingen worden geborgd voordat we iets nieuws starten.

We werken met een projectgroep eHealth, deze zorgt voor;

o Duidelijke taakafspraken

e Actuele werkinstructies

e Ondersteuning door digicoaches

e Eenvaste beslisboom (bepalen welke technologie passend is) per cliént

Per regio brengen we in kaart wat werkt en wat beter kan. We nemen ervaringen van cliénten en
medewerkers mee en verbeteren stap voor stap. Zo groeit eHealth op een veilige en praktische manier
mee in de dagelijkse zorg.

Randvoorwaarden
e Duidelijke rolverdeling tussen ICT en digicoaches
e Tijd en ruimte voor medewerkers om te leren
e Actuele werkinstructies en veiligheidsafspraken
e Beschikbare middelen en goede storingsondersteuning
e Afstemming met managers en aansluiting bij bestaand beleid met vakgroepen
e Mogelijkheid tot inzet van subsidies om innovaties goed te implementeren




Wat ging goed
e Enthousiasme in teams over hulpmiddelen die client helpen, zoals medicijndispensers en
dagstructuur-ondersteuning
e Erisalveelervaring opgebouwd met diverse toepassingen
e We hoeven niet opnieuw te beginnen
e Devisie digitaal tenzij geeft richting en helpt samen keuzes te maken

Wat ging niet goed
e Nietalle succesvolle pilots zijn goed opgeschaald
e \erschillen tussen teams bij gebruik hulpmiddelen zonder duidelijke reden
e \erouderde of ontbrekende instructies
e Teams ervaren soms projectmoeheid

Daarom plannen we bewust rust en zorgen we voor duidelijke prioriteiten. Mini pilots op specifieke
clientvraag die ons via professionals bereiken, zijn binnen deze rust wel bespreekbaar.

Een kleine beeldbelroute liet zien dat het voor cliénten en een gemotiveerde verpleegkundige veel kan
opleveren (minder reistijd en toch contact), maar ook dat goede afspraken nodig zijn voor organisatie
en budget bij implementatie.

Ook blijkt dat storingen (bijvoorbeeld bij Medido) invloed hebben op het gebruik. Borging vraagt
blijvende aandacht.

Resultaat
In 2025 ligt de nadruk op het op orde brengen van de basis.

Dit heeft geleid tot:

e Een projectgroep e-Health die later kan overgaan in een vakgroep (eind 2026/begin 2027)
waarmee e-Health voor de toekomst blijvend wordt geborgd.

e Beter overzicht per regio van gebruik van Tessa, Medido en CareScreen en meer inzicht in
verbeterpunten.

e Eencommunicatie- en scholingsaanpak zodat de visie breed bekend is.

e Duidelijke rolbeschrijving en inzet van digicoaches (uren, taken en samenwerking met ICT).

e Een eerste versie van een beslisboom voor passende inzet van technologie bij nieuwe
cliénten.

Doorkijk naar 2026

In 2026 gaan we verder met borgen en opschalen.
e De projectgroep groeit door naar een vakgroep e-Health en digitalisering
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e We volgen nieuwe ontwikkelingen, zoals Al hulp bij verslaglegging en spraakgestuurd
rapporteren

e We blijven meten of we richting 15% inzet gaan

e We vergelijken bestaande middelen met alternatieven in de markt en sturen bij als er betere
opties zijn

o We versterken ‘digitaal tenzij’ bij nieuwe cliénten

e We maken beleidskeuzes voor toepassingen bij VPT, zoals alarmering en leeftijlmonitoring

We blijven werken met kleine pilots (bijvoorbeeld met Luna). Alleen als iets echt werkt en past bij
cliénten, budget én organisatie, schalen we het verder op.




Project - Kwaliteit van bestaan, ontwikkelen Leefplezier

Leefplezier is sinds 2018 de kern van onze visie op woonzorg.

We kijken eerst naar de mens en daarna naar de ziekte of beperking.

Met dit project verdiepen en versterken we Leefplezier binnen onze woonhuizen.

Zo zorgen we dat bewoners elke dag kleine, betekenisvolle momenten ervaren. Denk groot, maar de
kleine dingen maken het leven.

Ontwikkelkans

De doelgroep in de woonzorg wordt complexer. Tegelijk is er krapte op de arbeidsmarkt. Het risico is
dat we vooral gaan sturen op regels en op ‘zorgen’.
Hoe blijven we de wensen en behoeften van onze bewoners leidend?

Teams hadden de vraag voor meer ondersteuning om Leefplezier inhoud te blijven geven.
Hoe blijf je de mens zien? Hoe werk je goed samen met naasten?
En hoe ga je om met gedrag en emoties bij dementie?

Sinds 2024 werken we daarom met het trainingsprogramma Oog voor DeMENSie.
Dit helpt om Leefplezier verder te ontwikkelen binnen de huidige context.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Voor hewoners

e \oelen zich meer gezien
e Meerrust en veiligheid (onrust verminderen, beter slapen)
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e Elke dag kleine momenten van betekenis

Voor medewerkers

e Meervertrouwen in omgaan met gedrag en emoties
e Meer werkplezier
e Duidelijke gezamenlijke visie

Voor naasten

e \Welkom voelen in huis, zoals thuis
e Weten wat er gebeurt
e Samenwerken, samen zorgen in de driehoek bewoner-naaste-professional

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek

We voeren vanaf de start gesprekken met bewoners en naasten over gewoonten, wensen en
betekenisvolle momenten.

Deze informatie leggen we vast in het leefplezierdomein van het zorgplan. Zo heeft iedereen in het
team dezelfde basis en bewoners voelen zich herkend.

Samenwerken in netwerken
We organiseren naastenavonden en maken duidelijke afspraken: wat doen wij, wat kan familie doen
en hoe houden we contact.

Het werk organiseren

In 2025 is het Elektronisch Cliénten Dossier (ECD) in ONS aangepast, zodat leefplezierdoelen en
zorgdoelen bij elkaar staan. Het doel is overzicht en efficiéntie, niet meer administratie. Het team
stemt de dagindeling flexibeler af op wat de wensen zijn.

Leren en ontwikkelen

Alle medewerkers volgen de basistraining Leefplezier, gegeven door onze leefpleziercoaches.
Vernieuwend onderdeel in de training is Oog voor DeMENSie. Hierin werken we met beeldfeedback in
kleine groepen.

Leefpleziercoaches begeleiden teams bij het toepassen in de praktijken de uitvoering van
verbeterplannen uit de trainingen.

Inzicht in kwaliteit

We evalueren alle trainingen met deelnemers, koppelen terug aan locatiemanagers en maken
voortgang zichtbaar in de Q-rapportage. Zo zien we waar we staan en waar extra aandacht nodig is.
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Quote
Leefplezier coach: Denk groot, maar de kleine dingen maken het leven
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Verhaal - Oog voor DeMENSie en Leefplezier in de praktijk

Leefplezier betekent dat we bewoners echt kennen.

Dat we aansluiten bij gewoonten, voorkeuren en wat iemand belangrijk vindt.

Met de training Oog voor DeMENSie helpen we teams om dit in de praktijk te verdiepen. Dit doen we
door interactieve vaardigheidstraining met beeldfeedback. Zo blijft de mens leidend, ook wanneer
zorg complexer wordt.

[

Doel

Het doelvan leefplezier is om ouderen een woonomgeving te bieden waarin zij zich gezien, gehoord en
gewaardeerd voelen. Wat zij belangrijk vinden in het dagelijks leven, staat centraal. Door aan te sluiten
bij hun wensen, behoeften en ideeén over leefplezier, ontstaat een vertrouwde omgeving die bijdraagt
aan hun welzijn en waardoor zij zich thuis voelen.

Aanpak

Sinds 2018 is onze visie op zorg in de woonhuizen gebaseerd op Leefplezier. Met de groei van de
organisatie en de complexer wordende doelgroep vraagt dit om continue ontwikkeling hiervan. Alle
nieuwe medewerkers worden vanaf in dienst treden getraind op werken volgens onze visie.

PDCA

Plan
e Teamsvroegen om meer handvatten rondom leefplezier en dementie
e Keuze voor training, coaching en aanpassing van het ECD
e  Ontwikkeling van een programmatische aanpak

Do
e Nieuwe medewerkers leren vanaf indiensttreding onze visie kennen
e Uitvoering van de training Oog voor DeMENSie
e Aandachtvoor Leefplezier tijdens verwantenavonden
o |eefplezierdoelen koppelen aan zorgdoelen in het ECD
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Act

Inzet van leefpleziercoaches bij complexe vragen

Evaluatie van elke training met terugkoppeling aan locatiemanagers en management
Reflectie in teams: zien we minder onrust? Meer aansluiting bij wensen? Meer werkplezier?
Voor de verbetering gebruiken we beeldbesprekingen, gesprekken met naasten en signalen uit
de praktijk.

We passen planning van trainingen aan waar nodig

Extra begeleiding waar nodig

Verbeteringen in ECD-vragen

Borging van zaken die goed werken in werkoverleggen en inwerkprogramma’s

Randvoorwaarden

Tijd in roosters voor training, oefenen en beeldbesprekingen

Duidelijke afspraken over privacy en veilig werken bij beeldfeedback

Aangepast ECD waarin leefplezier en zorgdoelen gekoppeld zijn

Beschikbaarheid van trainers/leefpleziercoaches

Steun van locatiemanagers bij uitvoering in de praktijk

Ruimte voor leefpleziercoaches om ontwikkelingen op te halen en toepasbaar te maken voor
Bloezem Woonzorg

Wat ging goed

Medewerkers tonen bereidheid tot verandering

De training wordt als waardevol en leerzaam ervaren en sluit goed aan bij behoeften
medewerkers

Interactie en beeldfeedback brengen beweging in teams

Gemiddelde waardering: 4,5van 5

Wat ging niet goed

Training en beeldfeedback vroegen meer tijd dan verwacht

Planning, iedereen tegelijk vrij roosteren, was soms lastig

Anders rapporteren in het ECD vroeg gewenning en in het begin extra tijd

Resultaten verschillen per locatie, afhankelijk van aansturing en ruimte om verbeterplannen
uit de training uit te voeren

Resultaat

Training structureel ingevoerd

Hoge waardering door medewerkers, gemiddelde waardering: 4,50p 5
Leefplezierdoelen en zorgdoelen gekoppeld in het ECD
Verbeterplannen worden opgevolgd in werkoverleggen
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Doorkijk naar 2026
e Trainingsprogramma loopt door tot 2027/2028, zodat we de borging van Leefplezierin alle
woonhuizen kunnen behalen
e  Ontwikkeling van module Groepsdynamiek (ROC Amsterdam West)
e Besluitvorming over opname van deze module in het programma
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Project Passende Zorg (Zorg Thuis)

Passende zorg is zorg die aansluit bij wat voor de cliént echt belangrijk is.

Zorg die medisch zinvolis en helpt om zo zelfstandig mogelijk te blijven.

Met dit project maken we passende zorg de vaste manier van werken in alle wijkteams.

We ondersteunen teams stap voor stap met duidelijke hulpmiddelen en begeleiding. Zo weten
clienten, naasten en medewerkers wat ze kunnen doen.

Ontwikkelkans

De zorgvraag groeit, terwijl er minder professionals beschikbaar zijn.

Daarom moeten we samen kiezen voor de juiste zorg, op de juiste plek.

Binnen Bloezem Zorg Thuis willen we onnodige zorg voorkomen en beter investeren in wat cliénten en
naasten zelf kunnen (leren). In 2025 liepen er veel regionale en landelijke initiatieven rondom
passende zorg. Dit zorgde voor versnippering en onduidelijkheid in teams.

Ook merkten we dat we soms te snel geneigd zijn om zorg over te nemen, terwijl cliénten zelf nog
mogelijkheden hebben. Hierdoor konden we niet meer met elkaar reflecteren en passende zorg beter
vormgeven.

Onder leiding van een coach van Waardigheid en Trots zijn we in 2025 een vervolge aanpak voor het

project passende zorg gestart. We verdiepen en hebben een duidelijk plan van aanpak voor 4 best
practises die er al waren. We rollen deze in een 2-jarig programma verder uit binnen Zorg Thuis.
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Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Voor cliénten
e Meerregie en duidelijkheid
e Betere kwaliteit van leven en vaker de kans (weer) dingen zelf te kunnen
e Heldere verwachtingen over wat wij bieden

Voor medewerkers
e Meer werkplezier
o Duidelijke afspraken en prioriteiten
e Ruimte voor het goede gesprek
Voor de organisatie
e Zorgdie past bij onze visie: zorg is te gast bij de cliént
e Betere sturing op kwaliteit
e Toekomstbestendige inzet van zorg

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften
We bespreken wensen, doelen en mogelijkheden in gewone taal en leggen afspraken vast.

Samenwerken in netwerken
We werken samen met naasten en ketenpartners, zoals huisarts, paramedici en sociaal domein,
ziekenhuis, wat bij de situatie past.

Organiseren van zorg

We maken duidelijke afspraken over wie wat doet en gebruiken hulpmiddelen en een
implementatiedraaiboek.

Waar mogelijk zetten we e-health oplossingen in.

Leren en ontwikkelen
Teams krijgen training en drie maanden coaching on the job; daarna kunnen zij passende zorg
toepassen.

Inzicht in kwaliteit
We meten voortgang en effect en gebruiken dit om bij te sturen.

Quote

Cliént uit Cliént Tevredenheids Onderzoek van Zorg Thuis:
De verleende zorg vertaalde zich naar mijn manier van leven
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Verhaal Passende zorg in de praktijk

Passende zorg betekent dat de zorg aansluit bij wat voor de cliént echt belangrijk is. Het gaat om zorg
die medisch zinvolis en helpt om zo zelfstandig mogelijk te blijven leven. We hebben 4 best practices
gekozen namelijk, Langer Actief Thuis, Zelfredzaam bij Stoma, Mijn kwaliteit van leven en Advanced
Care Planning. Met deze projecten ondersteunen we wijkteams stap voor stap, zodat cliénten, naasten
en medewerkers samen kunnen kiezen voor zorg die echt past.

Doel

Medewerkers kennen de visie op passende zorg en kunnen deze toepassen.

50% +1 van de medewerkers wil, kan , mag en durft passende zorg in te zetten.

Er zijn praktische hulpmiddelen en een draaiboek voor implementaties (ook voor volgende
innovaties).

Passende zorg is onderdeel van de PDCA-cyclus (meten, leren, bijsturen).

Aanpak

Aanpak en planning

Juni ¥m sept 26

PDCA

Plan
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Do

Visie en doelen/KPI’s vastgesteld
Vier best practices gekozen
Hulpmiddelen zijn gereed
Gefaseerde planning gemaakt

Kick-off per team
Training en coaching on the job
Toepassen van hulpmiddelen

Evaluaties per fase
Effectmeting en reflectie in teams
Sturingsinformatie voor management

Aanpak verbeteren
Opschalen naar meer teams
Draaiboek aanscherpen

Randvoorwaarden

Ruimte en prioriteit vanuit management

Tijdens implementatie geen andere grote projecten in het team

Per wijkteammedewerker 8 uur beschikbaar in de implementatieperiode

Lokaal implementatieteam (teamcodrdinator, wijkverpleegkundige, zorgmedewerker)
Toegang tot benodigde hulpmiddelen en technologie

Wat ging goed

Succesvolle deelprojecten zoals Mijn Kwaliteit van Leven, re-ablement en ACP-methodieken
Vier best practices die nu verdiept en breder uitgerold worden
Succesvolle deelprojecten e-health toepassingen zoals beeldzorg, Medido en zorgrobot Tessa

BLO!
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Langer Actief
Thuis

Gebaseerd op de principes van
reablement. Ouderen worden
in een periode van maximaal
12 weken begeleid om de
activiteiten waar ze een
hulpvraag bij hebben toch weer

Zelfredzaamheid
bij stomazorg

Het geeft meer vrijheid als een
cliént zelf zijn stoma kan
verzorgen. De juiste
begeleiding én hulp hebben
een positief effect op een snel
en goed herstel.

Mijn Kwaliteit van
Leven

Waar liggen volgens de cliént
de grootste belemmeringen op

zelfredzaamheid. En wat
kunnen we doen om die te
verkleinen.

Advanced Care
Planning

Wil je goede zorg geven dan
moet je weten wat belangrijk is
voor je cliént. Dat noemen we
Advanced Care planning.
Hieronder verstaan we het
proces van vooruit denken,

20 zelfstandig mogelijk uit te

plannen en organiseren van

voeren. zorg en behandeling

Wat ging niet goed
e Teveeldeelprojecten tegelijk binnen Zorg Thuis
e Doelen en afspraken waren soms te vaag
e Teweinigtijd om in de praktijk te oefenen
e Deboodschap was soms te ingewikkeld

Wat verbeteren we met deze aanpak
e Eénduidelijke visie en aanpak voor heel Zorg Thuis
e (Gefaseerde uitrol met vaste evaluatiemomenten
e Medewerkers helpen actief mee met testen en verbeteren

Resultaat
e Visie en definitie zijn vastgelegd
e Vier best practices zijn uitgewerkt met hulpmiddelen en voorbeelden
e Planning, projectteam en meetaanpak zijn ingericht

De basis staat om in 2026 breder uit te rollen.

Doorkijk naar 2026
e Okt-dec 2025: voorbereiding en startfaciliteiten
e Jan-mei 2026: start bij 4 teams + evaluatie
e Jun-sept 2026: start bij 8 teams
e Daarna verdere uitrol en borging

e Elkteam voert binnen twee jaar alle vier de best practices in, in een volgorde die past bij het

team.
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Project Traumavrije Zorg (Medische Kindzorg)

Als een kind medische zorg nodig heeft, is dat vaak een spannende tijd.

Voor het kind én voor de ouders.

Bij Bloezem willen we dat zorg zo min mogelijk angst, stress en pijn veroorzaakt.

Met het project Traumavrije Zorg maken we dit een vaste manier van werken binnen de Medische
Kindzorg.

Ontwikkelkans

Veel verpleegkundige handelingen binnen de Medische Kindzorg brengen spanning met zich mee. Een
injectie, een verbandwissel of het controleren van een infuus kan angst of pijn oproepen. Thuis is voor
een kind een veilige plek.

We willen dat dit ook zo blijft tijdens een zorgmoment.
Daarom zoeken we naar manieren om stress en angst zo veel mogelijk te verminderen.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Hoe zorgzaam onze kinderverpleegkundigen ook zijn, sommige handelingen zijn niet fijn en geven
spanning. Bij Bloezem vinden we het belangrijk dat de zorg zo min mogelijk stress oplevert. Daarom
werken we trauma-sensitief: we kijken niet alleen naar de handeling, maar vooral naar het kind dat die
handeling ondergaat.

We werken vanuit het gedachtengoed van positieve gezondheid. Dat betekent dat we aandacht
hebben voor de emoties, de omgeving en de ervaring van het kind, niet alleen voor de medische kant.
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Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek

Samen met het kind en de ouders maken we afspraken die houvast geven.

Met de Tool Traumavrije Zorg; een gesprek waarin we ontdekken wat helpt om een handeling minder
stressvol te maken.

Het bouwen van netwerken

Wetenschappelijk onderzoek laat zien dat een virtuele omgeving kan helpen als afleiding tijdens een
zorghandeling. Daarom zoeken we continu naar partners, zoals © SyncVR, om bijvoorbeeld VR-brillen
ook thuis in te zetten.

Leren en ontwikkelen

In kleine stapjes bouwen onze kinderverpleegkundigen vertrouwen op, door voorspelbaar te werken en
door ruimte te geven aan wat het kind aangeeft, zorgen we ervoor dat thuis ook tijdens een
zorgmoment een plek van rust blijft. We blijven ons ontwikkelen in hoe we dit goed doen.

Quote:

"Vanaf het eerste gesprek op de Dag van de Kinderverpleegkundige was de match met Bloezem-
Kindzorg duidelijk. Onze gedeelde passie voor traumavrije zorg kwam direct samen. Nu de VR-brillen
daadwerkelijk in gebruik zijn, zien we dagelijks de positieve impact en wordt onze overtuiging dat we
samen de zorg verbeteren alleen maar sterker. Dit is pas het begin!"

Floris van der Breggen, © SyncVR

Verhaal Inzet VR-bril bij Medische Kindzorg

Eeninjectie. Een verbandwissel. Het verzorgen van een sonde.

Voor veel kinderen zijn dit spannende momenten. Ook thuis. De VR-bril zorgt voor digitale afleiding.
Met deze afleiding maken we een moeilijk moment lichter en helpen we kinderen om met minder
angst en stress een zorgmoment door te komen. Dit is een van onze tools in Traumavrije zorg bij
Medische Kindzorg.
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e Zorgmomenten brengen vaak spanning en angst met zich mee
e Wens om traumavrije zorg verder te versterken

e Aansluiting gezocht bij bestaande aanpak en toolbox

o Pilot gestart met VR-bril binnen één team

Do:

e VR-brilin bruikleen via samenwerkingspartner

e Introductie zonder medische handeling

e Inzettijdens injecties, wondzorg en andere spannende handelingen
e Training en gezamenlijke ervaring tijdens kindzorgsymposium

e Ervaringen van kinderen, ouders en verpleegkundigen opgehaald
e Praktische vragen over inzetbaarheid (beschikbaarheid, planning)
o Reflectie: bij welke kinderen en situaties werkt het goed?

e Communicatie en werkwijze verder aanscherpen

e Onderzoeken hoe VR breder kan worden ingezet, binnenkort zal ook een tweede team starten
met het inzetten van de VR bril

e Ambitie om VR vast onderdeel te maken van de toolbox traumavrije zorg

Doel

Het doel van dit project is om zorgmomenten minder stressvol te maken voor kinderen.

We willen angst, pijn en spanning zoveel mogelijk beperken.

Daarnaast willen we ouders meer rust geven en zorgmomenten soepeler laten verlopen.

Het project is geslaagd wanneer kinderen minder spanning ervaren en de VR-bril op een passende en
werkbare manier onderdeel wordt van onze traumavrije zorg.
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Aanpak

Aansluiting bij bestaande aanpak traumavrije zorg
Inzet van VR als extra hulpmiddel binnen de toolbox
Pilotin regio Leiden

Gezamenlijk leren en evalueren binnen het team
Ervaringen verzamelen en delen

De VR-bril wordt altijd vooraf besproken en opgenomen in het zorgplan.
We kijken per kind wat past.

Randvoorwaarden

Zorgvuldige introductie: eerst kennismaken zonder medische handeling
Afstemming met ouders en kind of VR passend is

Kortdurend gebruik (10-20 minuten)

Hygiénische reiniging na gebruik

Niet inzetten bij hoog infectierisico

Bewuste keuze wanneer structuur belangrijker is dan afwisseling

Wat ging goed

Enthousiasme bij kinderverpleegkundigen

Positieve reacties van kinderen en ouders

Goede aansluiting bij trauma-sensitieve werkwijze

VR sluit aan bij bestaande hulpmiddelen zoals Buzzy en afleidingstechnieken

Wat ging niet goed

Eris per team één bril beschikbaar, waardoor planning soms lastig is. We zijn bezig om
duurzame bekostiging te regelen via subsidie

Nietvoor elk kind is VR passend

Verwachtingen moeten goed worden afgestemd

Deze ervaringen helpen om de inzet verder te verfijnen.

Resultaat

VR-bril succesvol getest binnen pilotteam

Positieve eerste ervaringen Quote van ouder client: Sinds de VR bril is een grote positieve
verandering gezien

Duidelijker inzicht in wanneer VR meerwaarde heeft, wanneer er meer beschikbaar zijn, gaan
we tevredenheid meetbaar maken.

Versterking van de toolbox traumavrije zorg

Praatplaat/folder is ontwikkeld en ligt ter beoordeling bij kinderen/ouders die de VR -bril
gebruiken
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Doorkijk naar 2026

e Ambitie: VR als vast hulpmiddel binnen traumavrije zorg
e \erdere uitrol binnen meerdere kindzorgteams, 1 x per te
e Verkennen van duurzame samenwerking met partners
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Het samenwerken in netwerken (Bouwsteen 2)

Voor Bloezem is het samenwerken in netwerken geen ondersteunende activiteit naast de zorg,
maar een voorwaarde om passende zorg en ondersteuning mogelijk te maken. Kwaliteit van
bestaan ontstaat in de verbinding tussen cliént, naasten, professionals, vrijwilligers en partners in de
regio.

Juist nu de zorgvraag complexer wordt, mensen langer thuis wonen en de arbeidsmarkt onder druk
staat, is samenwerking noodzakelijk om tijdig, nabij en samenhangend te kunnen handelen.

In 2025 heeft Bloezem het bouwen van netwerken zichtbaar gemaakt in vier projecten die samen de
rode draad vormen: Alzheimer Café en Breinpunt, versterking van medisch-generalistische zorg in de
woonzorg, integrale oncologische nazorg in regio Nijmegen en doorontwikkeling van logeerzorg.

Al deze projecten laten ieder op hun eigen manier zien hoe Bloezem samenwerkt met het informele
netwerk, met welzijnsorganisaties, gemeenten, huisartsen, specialistische partners en andere
organisaties in de regio.

Doel

Het doel van deze bouwsteen is om samenhangende zorg te realiseren rondom de cliént. Door actief
samen te werken met het informele netwerk en partners in de regio zorgen we dat ondersteuning beter
aansluit op het dagelijks leven van cliénten.

Netwerkzorg betekent dat we niet alleen kijken naar onze eigen rol, maar naar het geheel. Zo ontstaat
eerder passende zorg en meer continuiteit.

Waarom het bouwen van netwerken belangrijk is

Veel ondersteuningsvragen kunnen niet door één organisatie worden opgelost. De praktijk vraagt om
samenwerking: eerder signaleren, beter afstemmen, helder verwijzen en samen regie houden.
Door netwerken kunnen we in een vroeg stadium ondersteuning organiseren, zoals;

e Eerdersignaleren problemen
e Voorkomen we escalatie
e Betere ondersteuning mantelzorgers beter, voorkomen overbelasting

BLOEZEM



e Betere ondersteuning bij bewoners in de woonzorg met medische complexiteit
e Betere ondersteuning aan cliénten die na ziekenhuisbehandeling thuis verder herstellen

Door het netwerk rond de cliént/bewoner actief te betrekken, versterkt Bloezem de continuiteit van
zorg, de toegang tot ondersteuning en de veerkracht van cliénten en naasten. Dit leidt tot meer rust,
duidelijkheid en samenhang voor cliénten en naasten.

Hoe zien we dat bij Bloezem breed

Bloezem werkt samen met een breed netwerk van partners, op verschillende manieren. Maar altijd
passend bij de (potentiéle) vraag van de cliént. Denk aan:

o Welzijnsorganisaties, bibliotheken en gemeenten

e Zorgkantoren, huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde
e Ziekenhuizen en paramedici

e Oncologienetwerken, wijkteams en andere regionale partners

Het doel is steeds hetzelfde: de cliént ervaart geen losse schakels, maar één samenhangend netwerk.

We zien dat samenwerking goed werkt wanneer afspraken concreet zijn en eigenaarschap duidelijk is.
Dan ontstaat continuiteit en snelle afstemming.

Tegelijk zien we dat samenwerking kwetsbaar wordt wanneer:

o Verantwoordelijkheden onduidelijk zijn

e |nformatie-uitwisseling niet goed loopt, versnipperd is
e Partners vanuit verschillende kaders werken

e Tempo niet gelijk is

Ook het professionele netwerk speelt hierin een belangrijke rol. Bloezem ziet dat kwaliteit toeneemt
wanneer professionals elkaar over organisatiegrenzen heen weten te consulteren. Dan leert men van
elkaar en komen we sneller tot gezamenlijke afwegingen en neemt de kwaliteit van zorg toe.

Aanpak, keuzes en tijdslijn
Omdat we in veel regio’s actief zijn hebben we een selectie gemaakt van vier projecten die samen
goed weergeven hoe we samenwerken in netwerken in verschillende situaties.

In 2025 heeft Bloezem bewust gekozen voor een aantal projecten die laten zien hoe netwerkzorg
bijdraagt aan de kwaliteit van bestaan.

De lijn in 2025:
erkennen - versterken - verbinden

We hebben ingezet op:

e \ersterken van samenwerkingsverbanden
e QOrganiseren van bijeenkomsten

e Maken van beleidsafspraken

e Aanpassenvan werkprocessen

e Scholenvan professionals

e Uitvoeren van pilots
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De projecten zijn gevolgd via ervaringen van cliénten, naasten, partners, gesprekken met
professionals en evaluaties.

Hieruit blijkt dat laagdrempelige toegang goed werkt, maar dat heldere afspraken, capaciteit en ICT-
uitwisseling en structurele financiering blijvend aandacht vragen.

In 2026 scherpt Bloezem communicatie, rolafspraken en processen verder aan. Daarnaast wordt
gewerkt aan borging en opschaling Alzheimer Café en Breinpunt, verdere ontwikkeling van logeerzorg,
analyse en mogelijke opschaling van IONN en verkenning van een medische vakgroep voor extra
ondersteuning van huisartsen.

Projecten die de rode draad vormen
Bloezem breed
o Netwerkontwikkeling rondom cliént en regio
Bloezem Woonzorg
e Medisch-generalistische zorg: samenwerking tussen huisarts, specialist
ouderengeneeskunde en teams omdat complexiteit cliént thuis toeneemt
Bloezem Zorg Thuis
Wijkverpleging / regio Nijmegen

e Integrale oncologische nazorg (IONN), regionaal netwerk betere verbinding tussen ziekenhuis,
eerste lijn en thuis

Zorg Thuis / sociaal domein

e Alzheimer Café en Breinpunt, netwerkzorg dicht bij inwoners met Zorg Thuis ondersteuning
samen met het sociale domein een laagdrempelig netwerk rondom ouderen en mantelzorgers
versterken.

Overstijgend (Wmo/Wlz/gemeenten)

e |ogeerzorg netwerkondersteuning voor langer thuis wonen is een concreet voorbeeld van
samenwerking tussen zorg, gemeenten en zorgkantoren met als doel mantelzorgers te
ontlasten. Het aanbod helpt om overbelasting te voorkomen en langer thuis wonen vol te
houden.

Wat dit oplevert

e FEerder passende ondersteuning

e Meerrust en overzicht voor cliénten, betere aansluiting op dagelijks leven
e Betere ondersteuning voor mantelzorgers

e  Sterkere samenwerking tussen professionals

Voor cliénten en naasten levert de informatie, (h)erkenning, ontlasting en meer duidelijkheid op over
wie waarvoor benaderd kan worden.

Voor Bloezem levert deze manier van werken een aantal zaken op;



e FEerderzicht op vragen uit de regio

e Zorgaanbod beter laten aansluiten op maatschappelijke ontwikkelingen

e \ersterkt zichtbaarheid als partner in regionale netwerken

e Helpt om expertise te bundelen

e Metschaarste in personeel en middelen toch passende zorg te organiseren

Opbrengst is niet alleen relationeel maar ook strategisch: netwerkzorg vergroot het lerend vermogen,
de wendbaarheid en het bestaansrecht van Bloezem in een veranderend zorglandschap.

De kracht van samenwerken zit vooral in het verbinden van formele zorg, informele zorg en het sociale
domein rondom wat iemand thuis of in de woonzorg nodig heeft

Randvoorwaarden

e Duurzame samenwerkingsrelaties met korte lijnen en duidelijk eigenaarschap

e Heldere afspraken over rollen, verantwoordelijkheden, bereikbaarheid en doorverwijzing

e Professionals die ruimte en vertrouwen krijgen om actief te zijn in netwerken

e Beschikbare capaciteit en expertise in de regio, waaronder huisartsenzorg, specialist
ouderengeneeskunde en sociaal domein

o Toegankelijke communicatie richting cliénten, naasten, vrijwilligers en verwijzers

e Praktisch werkbare processen en financiering die passen bij de voorziening of het project

e Organisatiestructuur die lokaal en regionaal werken ondersteunt

e Een lerende aanpak waarin feedback van deelnemers, cliénten, naasten en partners zichtbaar
wordt benut

PDCA
Plan
Versterken van netwerksamenwerking in alle regio’s.

Do

Samenwerkingspartners actief opzoeken, afspraken maken, bijeenkomsten organiseren,
beleidsafspraken maken, werkprocessen aanpassen, professionals scholen, client en naasten
betrekken, en pilots uitvoeren.

Check
Evaluatie via ervaringen van cliénten, naasten, partners en professionals. Aandachtspunten blijven
heldere verwachting, capaciteit, ICT en financiering.

Act

In 2026 worden samenwerkingsafspraken, communicatie en processen verder aangescherpt. Ook
wordt ingezet op borging en opschaling van succesvolle projecten.

Bijdrage aan bestaansrecht van Bloezem




Het bouwen van netwerken maakt Bloezem zichtbaar als samenwerkingspartner in de regio. We
dragen bij aan oplossingen voor grotere maatschappelijke vraagstukken, zoals langer thuis wonen,
mantelzorgondersteuning, toenemende medische complexiteit en passende nazorg buiten het
ziekenhuis.

Door samen te werken:
e Sluiten we beter aan bij wat de regio nodig heeft
o \ersterken we onze maatschappelijke waarde
e \ergroten we onze toekomstbestendigheid

Doorkijk naar 2026
In 2026 ligt de focus op:

e Duidelijkere samenwerkingsafspraken

e Beter beleggen van eigenaarschap

e \ersterken van structurele samenwerking, zodat netwerkzorg minder persoonsafhankelijk is
e Beter zichtbaar maken van opbrengsten voor cliénten en naasten

e \lersterken van de uitvoerbaarheid

e Bewuste keuzes maken in wat we wel en niet doen

Doel is om netwerkzorg minder afhankelijk te maken van personen en beter te borgen in de
organisatie, het verduurzamen van netwerkrelaties.

Quote
Jury Rijn netwerkprijs: “best practice voor andere netwerken die werken aan integrale,
persoonsgerichte zorg buiten de muren van het ziekenhuis.”
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Projecten en verhalen bij bouwsteen 2

Nazorg voor mensen met kanker Integrale oncologische nazorg (Project ION-N)

Het project IONN richt zich op betere nazorg voor mensen met kanker, buiten het ziekenhuis in de
regio Nijmegen. Na een behandeling hebben veel mensen nog vragen en klachten. Met dit project
zorgen we voor betere begeleiding in deze fase. We werken samen in de regio en organiseren de zorg
dichter bij huis. Zo krijgen patiénten de ondersteuning die zij nodig hebben.

Ontwikkelkans

Na een oncologische behandeling hebben veel mensen langdurige klachten. Dit kunnen lichamelijke,
psychsociale of praktische problemen zijn. Deze klachten hebben invloed op het dagelijks
functioneren.

De ondersteuning in deze fase is vaak versnipperd. Patiénten en zorgprofessionals weten niet altijd
welke hulp er beschikbaar is. Verwijzingen zijn niet altijd duidelijk en samenwerking tussen
zorgverleners is nog niet structureel en goed afgestemd.

Daarnaast is de regionale uitwerking van de IZA-ambitie, om nazorg meer in de eerste lijn te
organiseren, nog niet voldoende concreet uitgewerkt. Hierdoor verschillen werkwijzen per organisatie
en worden kansen om samenhangende, proactieve begeleiding niet optimaal benut. Dit kan ervoor
zorgen dat patiénten onvoldoende ondersteund worden bij het omgaan met klachten na hun
behandeling, het oppakken van het dagelijks leven en het vinden van passende zorg of begeleiding.

Een geintegreerde regionale aanpak — waarin eerste lijn, medisch specialistische expertise en

psychosociale ondersteuning elkaar versterken —is daarom noodzakelijk om de kwaliteit en
toegankelijkheid van nazorg te verbeteren.
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Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Dit project gaat uit van de visie: goede zorg stopt niet bij de ziekenhuisdeur. Na een kankerbehandeling
gaan mensen naar huis, maar hebben vaak nog vragen. Hoe ga ik verder? Wat doe ik bij klachten? Met
dit project krijgt iedere patiént een Vast Aanspreekpunt (VAP) in de buurt: een verpleegkundige die
contact houdt.

Deze verpleegkundige belt, komt langs en kijkt samen met de patiént wat nodig is en schakelt hulp in
waar nodig. Zo voelen mensen zich rustiger en beter ondersteund.

Door beter samen te werken tussen tweede- en eerstelijnszorg maken we gebruik van elkaars kennis,
netwerk, verwijsmogelijkheden en beschikbare informele zorg.

Het VAP in de eerste lijn:
e Heeft proactief contact met patiénten na ontslag uit het ziekenhuis
e Bespreekt wat belangrijk is voor de patiént in de thuissituatie
e Signaleert klachten en psychosociale problemen vroegtijdig
e Werkt nauw samen met huisarts, ziekenhuis, oncologisch netwerk en informele zorg
e \erwijst gericht door naar onder meer psychosociale oncologische zorg, paramedici of
informele zorg

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

De integrale oncologische nazorg is persoonsgericht en gebaseerd op wat voor de patiént/client
belangrijk is. Het vaste aanspreekpunt start altijd met de vraag: wat is voor u belangrijk? Zo sluiten we
de nazorg aan op de persoonlijke situatie en behoefte van de patiént.

Samenwerken in netwerken

Patiénten worden gekoppeld vanuit het ziekenhuis aan een Vast Aanspreekpunt in de eerste lijn. Deze
werkt samen met huisartsen, het oncologisch netwerk, psychosociale zorg en informele zorg. Zo
ontstaat betere samenhang in de nazorg.

Organiseren van zorg
Binnen dit project ontwikkelen we nieuwe werkafspraken die verschillende domeinen overstijgen. We
onderzoeken hoe dit in de regio praktisch uitvoerbaar is, passend bij de IZA-ambitie.

Leren en ontwikkelen
De pilot maakt deel uit van een lopend promotieonderzoek. De kennis die we opdoen gebruiken we
om het concept VAP verder te ontwikkelen, zowel regionaal als landelijk.

Inzicht in kwaliteit

Tijdens de pilot verzamelen we ervaringen van patiénten en zorgprofessionals. Ook volgen we
procesindicatoren. Zo krijgen we inzicht in wat werkt en wat beter kan.

Quote
Verwijzer
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“De oncologische nazorg in de thuissituatie vormt een waardevolle aanvulling op onze medische
behandeling. Het zorgt voor betere afstemming in de keten en geeft vertrouwen dat patiénten, waar
nodig, ook na afronding van de therapie goed begeleid worden.”

Verhaal Vast aanspreekpunt oncologie thuis

Binnen dit project IONN onderzoeken we hoe een vast aanspreekpunt (VAP) in de eerste lijn kan
helpen bij oncologische nazorg. Patiénten krijgen na hun behandeling ondersteuning dichtbij huis.
Een verpleegkundige houdt contact, signaleert problemen en schakelt hulp in waar nodig. Zo ontstaat
meer rust en ondersteuning voor de patiént. Tegelijk werken we aan betere samenwerking tussen
zorgverleners.

Doel

We onderzoeken of deze werkwijze zorgt voor meer rust, overzicht en tijdige ondersteuning voor
patiénten. De inzichten dragen bij aan het landelijke IKNL/KWF-programma Vast Aanspreekpunt

Oncologie buiten de muren van het ziekenhuis.

Het project is geslaagd als:
e Patiénten zich beter ondersteund voelen in de thuissituatie
e Samenwerking tussen verschillende domeinen versterkt
e Qverlap en gaten in de zorg voorkomen

Aanpak
We onderzoeken hoe een VAP-functie in de eerste lijn kan bijdragen aan betere oncologische nazorg.
e \erbeteren van verbinding en samenwerking tussen ziekenhuis, huisarts, eerstelijns
oncologisch netwerk en informele zorg
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e Inkaart brengen welke werkwijze, randvoorwaarden en rollen nodig zijn om deze functie
duurzaam in te bedden

e Wetenschappelijke onderbouwing genereren

e Hetprojectis geslaagd wanneer duidelijk is wat werkt, voor wie, en onder welke voorwaarden
en wanneer de inzichten overdraagbaar zijn aan andere regio’s
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PDCA

Plan
e Ontwerp van hetregionale VAP-model
e Afspraken met ziekenhuizen (instroom), huisartsen en eerstelijnsnetwerken (lijnloos zorgpad)
e Inrichten van proactieve contactmomenten en werkwijze

Do
e  Start pilot met koppeling vanuit Radboudumc en CWZ
e Proactief contact en huisbezoeken door VAP in de eerste lijn
e Afstemming en verwijzingen binnen het regionale netwerk
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Check

Ervaringen verzamelen van patiénten en zorgverleners
Analyse van verwijzingen, bereikbaarheid en werkbaarheid
Doorlopende reflectie binnen promotieonderzoek

Werkwijze aangepast op basis van ervaringen
Scenario’s uitgewerkt voor structurele inbedding of opschaling
Terugkoppeling naar IKNL/KWF voor landelijke doorontwikkeling

Randvoorwaarden

Duidelijke regionale afspraken over instroom en taakverdeling
Heldere rolverdeling tussen VAP, huisarts en ziekenhuis
Afstemming over financiering (pilot/projectfase)

Afweging capaciteit VAP en realistische caseload

Goede informatie-uitwisseling tussen domeinen

Borging binnen regionale netwerken en zorgpaden

Wat ging goed

Sterke bereidheid tot samenwerken tussen eerste- en tweede lijn en informele zorg
Positieve waarderingen van patiénten en professionals voor het VAP concept
Verbinding met het landelijke VAP-programma

Wetenschappelijke borging vanaf de start

Wat ging niet goed

Wat we nu al kunnen zeggen:

Caseload inschatting moest worden aangepast tijdens de pilot
ICT-uitwisseling tussen domeinen vraagt meer tijd
Onzekerheid over structurele financiering maakt implementatie kwetsbaar

Resultaat

Het project loopt volgens planning

Het project Integrale Oncologische (Na)zorg Nijmegen (ION-N) is eind 2025 bekroond als
meest impactvolle initiatief met de Rijnnetwerkzorgprijs. Dit is een waardering en erkenning
voor iedereen die meewerkt aan betere oncologische nazorg: van ziekenhuis tot huisarts, van
mantelzorgers tot wijkverpleegkundigen

Maar vooral voor patiénten voor wie we dit doen. Zij werken thuis verder aan hun herstel, met
meer regie over hun eigen leven

Quote patiént: “De ondersteuning in de thuissituatie hielp mij om weer regie te krijgen. Er
werd niet alleen gekeken naar herstel, maar ook naar hoe ik mijn dagelijks leven opnieuw kon
vormgeven. Dat maakte de stap van patiént naar ‘weer gewoon thuis’ een stuk minder groot.”

Doorkijk naar 2026




In het eerste kwartaal van 2026 worden de resultaten geanalyseerd. De uitkomsten worden verwacht

in april 2026.
Vooruitlopend op de uitkomsten van de analyses is het plan dat het project wordt voortgezet en dat we

verder gaan opschalen.
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Project Samenwerking Sociaal domein Zeewolde

(Zorg Thuis - Thuisbegeleiding volwassenen en ouderen)

In Zeewolde is vanuit het informele zorgnetwerk het Alzheimer Café en het Breinpunt gestart. Bloezem
Thuisondersteuning voor volwassenen en ouderen draagt hieraan bij.

Deze maandelijkse bijeenkomsten bieden inwoners en mantelzorgers informatie, lezingen en een
luisterend oor over dementie en andere hersenaandoeningen.

Samen zorgen we voor een plek waar vragen gesteld mogen worden en waar mensen zich gehoord
voelen.

Bloezem werkt hierin samen met onder andere Welzijn Zeewolde, InteraktContour en de FlevoMeer
Bibliotheek. Wat begon als initiatief, is uitgegroeid tot een structureel samenwerkingsproject.

Ontwikkelkans

De landelijke beweging is dat steeds meer mensen langer thuis wonen.
Dat vraagt om goede informatie, vroegsignalering en ondersteuning van mantelzorgers.

In landelijke afspraken, zoals het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) en het
Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO), is afgesproken dat mantelzorgers beter ondersteund moeten

worden. Ook Bloezem voelt zich verantwoordelijk om hieraan bij te dragen.

Goede informatie op tijd helpt mensen om langer zelfredzaam te blijven, met name ouderen.
Daarvoor is een toegankelijke plek nodig waar mensen zonder drempel binnen kunnen lopen.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

De vraag kwam vanuit inwoners (onze potentiéle cliénten) en het informele netwerk zelf.
De zorg staat onder druk. Mensen zochten een plek voor goede informatie, herkenning en ontmoeting.

BLOEZEM


https://zorgthuis.bloezem.nl/specialismen/thuisbegeleiding-volwassenen-en-ouderen/

Door vroeg in gesprek te gaan over dementie en andere hersenaandoeningen, kunnen mensen langer
zelfredzaam blijven.

Daarnaast krijgen wij beter zicht op de ontwikkeling van de zorgvraag in de regio.

Dat helpt ons om ons zorgaanbod mee te laten bewegen met wat nodig is.

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften
De samenwerking met het informele netwerk en de bijeenkomsten geven inzicht in wat inwoners
wensen en nodig hebben om zo lang mogelijk zelfredzaam te blijven.

Het bouwen van netwerken
Het initiatief is een gezamenlijk project van welzijn, bibliotheek en zorgorganisaties.
De ketensamenwerking versterkt het bereik en de expertise.

Het werk organiseren

Een kernteam bereidt thema’s, sprekers en logistiek voor. De bibliotheek faciliteert ruimte en bereik.
Zorg- en welzijnsorganisaties brengen expertise en verbinding met deze groep.

Goede afstemming en duidelijke rollen zijn belangrijk.

Erisingezet op brede en herkenbare communicatie via flyers/posters, doorverwijzingen door
professionals (0.a. casemanagers en huisartsen) en social media.

lInzicht in kwaliteit
De bijeenkomsten worden geévalueerd met deelnemers.

Met deze feedback kunnen we verwachtingen goed afstemmen en helpt het om het aanbod in de
toekomst aan te passen.

Quote

Verhaal Alzheimer Cafe en Breinpunt Zeewolde

Intro

In Zeewolde zijn het Alzheimer Café en Breinpunt opgezet als laagdrempelige ontmoetingsplek voor
inwoners, mantelzorgers en professionals. Hier kunnen mensen terecht met vragen over dementie en
andere hersenproblemen. Door samen te komen, ervaringen te delen en informatie te krijgen, voelen
mensen zich beter ondersteund. Het initiatief verbindt zorg en welzijn in de regio. Zo ontstaat een plek
waar leren, ontmoeten en ondersteunen samenkomen.

Doel

We willen een plek bieden waar inwoners van Zeewolde terecht kunnen met vragen over (beginnende)
dementie en hersenproblematiek.

Het doel is dat:

e Inwoners en mantelzorgers zich gesteund voelen
e Datdeze inwoners en hun naasten eerder in beeld komen bij de zorg
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e Inwoners meer kennis, begrip en praktische handvatten krijgen

e Mensen elkaar ontmoeten en ervaringen delen

o Dewegnaar passende ondersteuning sneller wordt gevonden

o Vergroten zichtbaarheid van zorg- en welzijnsorganisaties in de gemeente

Aanpak

We organiseren maandelijkse bijeenkomsten waar informatie en ontmoeting centraal staan.
Professionals, vrijwilligers en partners werken samen om een toegankelijk programma te bieden.

Door kennis te delen en ervaringen uit te wisselen, ontstaat een plek waar mensen zich welkom
voelen. De samenwerking met zorg- en welzijnspartners zorgt voor een breed aanbod en goede
aansluiting bij de praktijk.

PDCA
Plan

o Behoefte aan informatiepunt en ontmoetingsplek rond dementie en andere
hersenproblematiek

e Signalen vanuit inwoners en netwerk

e Besluit om laagdrempelig Alzheimer Café en Breinpunt te starten

e Ketenpartners sluiten aan

Do

e Maandelijkse bijeenkomsten georganiseerd

e Afwisselend Alzheimer Café en Breinpunt-lezing

e Financiering en ondersteuning zijn geregeld (0.a. Rabobank, Alzheimer Nederland)
e Brede communicatie via professionals en bibliotheek

e Qoktijdens corona doorgang gezocht

e Evaluatie via ervaringen en feedback
e Les: duidelijker communiceren over verwachtingen
e Opkomst stabiel en avonden positief ontvangen

Act
e Communicatie aangescherpt
e Doeleninhoud duidelijker benoemd

e Succesvolle samenwerking geborgd
e Structurele voortzetting richting 2026

Randvoorwaarden

e Hechte samenwerking in het informele zorgnetwerk met korte lijnen
e Startfinanciering voor opstart en PR
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o Toegankelijke locatie (bibliotheek/welzijnslocatie) en faciliteiten (koffie/thee,
informatiemateriaal)

e Enthousiaste kartrekkers/ambassadeurs met affiniteit voor dementie en hersenletsel

e Bereidheid tot pionieren

e Consistente en herkenbare communicatie

Wat ging goed

o Desamenwerking in de keten is een belangrijke succesfactor; partners versterken elkaar in
bereik en expertise. Het gezamenlijke eigenaarschap maakt het initiatief duurzaam

o Eengroep gemotiveerde kartrekkers/ambassadeurs zorgde voor continuiteit en energie. Dit
hielp om ook tijdens de lastige startfase door te zetten

o De keuze voor een laagdrempelige setting (bibliotheek) en de inzet van brede PR zorgen voor
zichtbaarheid en een gestage toename van bekendheid

Wat ging niet goed

e Bij sommige thema’s was het niet altijd helder voor bezoekers wat zij konden verwachten

o De evaluatie is vooral kwalitatief (ervaringen en feedback). Er is nog weinig structurele
effectmeting met harde cijfers, wat kansen biedt voor doorontwikkeling. Deze inzichten
helpen om het initiatief verder te versterken

Resultaat
Het Alzheimer Café en Breinpunt zijn een vast en herkenbaar aanbod geworden in Zeewolde.

e Inwoners en mantelzorgers weten de weg te vinden

e Eriseenvaste groep bezoekers en nieuwe mensen sluiten regelmatig aan

e Doorverwijzing naar passende ondersteuning verloopt sneller

o Samenwerking tussen zorg- en welzijnspartners is versterkt

e Zichtbaarheid van de partijen zijn vergroot

e [Initiatieven zijn voor elkaar gekregen met beschikbare middelen en ondersteuning
e Zezijn duurzaam geborgd in de praktijk

Doorkijk naar 2026

Het Alzheimer Café en Breinpunt worden voortgezet.

e Maandelijkse bijeenkomsten blijven bestaan

¢ Thema’s en communicatie worden verder aangescherpt

o We zoeken naar manieren om het bereik te vergroten, bijvoorbeeld via huisartsen en
wijkteams en nieuwe partners

o \We werken aan betere inzicht in de impact

Daarnaast kan dit initiatief als voorbeeld dienen voor andere gemeenten waar een vergelijkbaar
aanbod nog ontbreekt.

https://www.alzheimer-nederland.nl/regios/flevoland/locatie/alzheimer-cafe-zeewolde
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Project Logeerzorg (Woonzorg)

Met logeerzorg biedt Bloezem Woonzorg tijdelijke zorg aan mensen die thuis wonen.

Cliénten kunnen minimaal een week bij ons logeren met een WIiz- of Wmo-indicatie of op particuliere
basis.

Het doel is om mantelzorgers tijdelijk te ontlasten.

Op dit moment bieden we logeerzorg aan op verschillende locaties. Logeerzorg bij Bloezem -

Woonzorg

Ontwikkelkans

In landelijke afspraken, zoals het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) en het
Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO), is afgesproken dat mantelzorgers beter ondersteund moeten
worden. Ook Bloezem Woonzorg voelt zich verantwoordelijk om hieraan bij te dragen.

Zorgkantoren en gemeenten vragen om meer logeerplekken, zodat mensen langer thuis kunnen
blijven wonen. Tegelijk is er nog weinig zicht op de daadwerkelijke vraag naar logeerzorg.

De mogelijkheid is nog niet overal bekend bij cliénten en mantelzorgers.

De verwachting is dat de behoefte groter is dan nu zichtbaar.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

De zorg staat onder druk.

Steeds meer mensen hebben zorg nodig, terwijl het aantal zorgprofessionals niet meegroeit.
Logeerzorg helpt om zorg passend te organiseren. Een aantal financiers stellen financiéle middelen
beschikbaar die ons ruimte geeft om logeerzorg vorm te geven
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Welke bouwstenen raken we

Organiseren van zorg
Logeerzorg vraagt om goede afstemming met cliénten en naasten over wensen en verwachtingen. Het
aanbieden van logeerzorg vraagt om aanpassingen in werkprocessen binnen de woonzorg.

Samenwerken in netwerken

Logeerzorg past bij onze ambitie om sterker samen te werken met gemeenten, zorgkantoren en
regionale partners. Het aanbieden van logeerzorg vraagt meer samenwerking en afstemming met
regionale stakeholders.

Leren en ontwikkelen
Voor betrokken medewerkers is een beleid en instructie ontwikkeld over het aangepaste proces en de
werkwijze. We hebben meerdere webinars gegeven om en er is een factsheet gemaakt.

Inzicht in kwaliteit

Afspraken, instructies en processen zijn vastgelegd en geborgd in ons
documentmanagementsysteem Zenya.

Quote
Naaste woonzorg: Mooie logeergelegenheid en gastvrij.

Verhaal Logeerzorg Bloezem Woonzorg

Soms is het fijn om even op adem te komen. Met logeerzorg biedt Bloezem Woonzorg tijdelijke
zorg aan mensen die thuis wonen. Tijdens een verblijf bij ons krijgen cliénten de zorg en aandacht die
zij nodig hebben. Tegelijkertijd krijgen mantelzorgers de ruimte om even bij te tanken. Zo zorgen we
samen voor balans.

Doel

Cliénten en naasten zijn tevreden over de zorg en ondersteuning.
De werkwijze is duidelijk en uitvoerbaar voor medewerkers.
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Aanpak

We hebben logeerzorg stap voor stap ontwikkeld, met aandacht voor zowel cliénten, mantelzorgers
als medewerkers.

Eerst hebben we beleid opgesteld en duidelijke werkprocessen gemaakt. Deze zijn vertaald naar
praktische werkwijzen, zodat medewerkers weten wat er van hen wordt verwacht. Ook hebben we
trainingen ontwikkeld en aangeboden, zodat teams goed voorbereid zijn op het bieden van logeerzorg.

Tijdens de uitvoering hebben we steeds gekeken wat goed werkt en wat beter kan. We hebben
ervaringen van cliénten, mantelzorgers en medewerkers meegenomen. Daaruit bleek dat de eerste
opzet te breed was en in de praktijk niet altijd goed uitvoerbaar.

Daarom hebben we keuzes gemaakt en de werkwijze aangepast. Zo is de minimale logeerduur
vastgesteld op één week en zijn processen eenvoudiger gemaakt. Ook hebben we het aantal locaties
en de scope beter afgestemd op wat haalbaar is.

Door deze aanpak groeit logeerzorg stap voor stap naar een vorm die goed past bij de praktijk. Zo
zorgen we voor zorg die uitvoerbaar is voor medewerkers en waardevol blijft voor cliénten en hun
naasten.

Randvoorwaarden

e Duidelijke en werkbare interne processen

e Bekendheid van deze werkwijzen bij alle betrokken medewerkers

e Continuiteit van locatiemanagers voor goede implementatie

e Eenhaalbare businesscase

o Hetprojectis geslaagd wanneer Bloezem logeerzorg kostendekkend kan aanbieden.

PDCA
Plan

e Maatschappelijke opdracht om mantelzorgers te ondersteunen
e Vraagvanuit gemeenten en zorgkantoren
e Projectorganisatie inrichten en kaders bepaald

Do
o Beleid opgesteld voor logeerzorg
o Werkprocessen aangepast

e Processchema’s geimplementeerd
e Training ontwikkeld en aangeboden aan betrokken locaties

e Evaluatie van de werkwijze

BLO
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e Conclusie: implementatie op alle locaties is bewerkelijk bij relatief klein aantal logeer
cliénten
e Bevindingen vastgelegd in memo voor MT 2025

Act
e Scope verkleind
e Minimale logeerduur vastgesteld op één week

e Beleidsaanpassingen doorgevoerd
e Nieuwe training gepland voor januari 2026

Wat ging goed

e Positieve ervaringen van cliénten en mantelzorgers
o Goede samenwerking met gemeenten
e Draagvlak op betrokken locaties

Wat ging niet goed
e De eerste scope was te breed
o De werkwijze bleek te bewerkelijk bij korte logeerperiodes

e Voor een klein aantal cliénten was de investering te groot

Op basis van deze inzichten is het beleid aangepast.
Resultaat

e Logeerzorgis op een werkbare manier ingericht
o Beleidskaders zijn aangescherpt
o Gemeente OWO geeft positieve signalen over de uitvoering in Heerenveen

Doorkijk naar 2026

In januari 2026 worden opnieuw medewerkers getraind.
Logeerzorg blijven we verder ontwikkelen. Zo kan het een onderdeel van passende zorg binnen
Bloezem Woonzorg blijven. We willen ook goede cijfers gaan verzamelen.

De uitvoering en resultaten worden gemonitord en opnieuw geévalueerd.
Op basis daarvan bepalen we vervolgstappen.
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Project Medisch generalistische zorg in de woonzorg

Binnen Bloezem Woonzorg bieden wij zorg en ligt de medisch regie- behandelaarschap primair bij de
huisarts. Tegelijk zien we dat de zorg voor bewoners steeds complexer wordt. Mensen blijven langer
thuis wonen en hebben vaker meerdere problemen tegelijk. De hoeveelheid ouder wordende mensen
groeit. Dit vraagt meer van de huisartsenzorg, die momenteel al om verschillende redenen onder druk
staat. In 2025 hebben we daarom gekeken hoe we huisartsen beter kunnen ondersteunen binnen onze
woonhuizen.

Ontwikkelkans

Huisartsen geven aan dat de zorg voor bewoners in onze woonhuizen vaak complexer is dan wat
binnen de huisartsenzorg past. Zeker op het gebied van ondersteuning bij onbegrepen gedrag bij
dementie. De huisartsen zien dat Comorbiditeit (multiproblematiek)van bewoners toeneemt en dat dit
meer tijd en aandacht vergt van de huisarts, die zij niet altijd beschikbaar hebben.

Bloezem ondersteunt de huisartsen zoveel mogelijk met voor ieder woonhuis een specialist
ouderengeneeskunde en door voldoende verpleegkundige expertise beschikbaar te hebben. Toch is
deze ondersteuning niet altijd voldoende. Dit komt ook doordat we samenwerken met verschillende
specialisten ouderengeneeskunde van verschillende organisaties, metieder hun eigen werkwijze.

Hierdoor is het bijvoorbeeld niet altijd mogelijk om tijdelijk het regie-behandelaarschap over te
nemen. Vaak wordt alleen op consultbasis gewerkt. Dit maakt de samenwerking en ondersteuning
soms lastig.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Bloezem voelt zich verantwoordelijk voor goede zorg voor bewoners, en dusook dat medisch zorg
gegarandeerd is. Daarom heeft Bloezem in 2025 gekeken naar hoe we huisartsen beter kunnen
ondersteunen.

BLOEZEM



Door bijvoorbeeld verpleegkundig specialisten binnen de woonzorg in te zetten, kunnen we de zorg
beter organiseren en huisartsen ontlasten.

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

Het uitgangspunt is altijd de bewoner. Om de medisch zorg goed in te richten is het open gesprek met
de teams over wat zij nodig hebben om aan de wensen en behoeften van de bewoner te voldoen. Maar
ook de wensen en behoeften van de professionals rondom de bewoner zijn van belang.

Samenwerken in netwerken

Bloezem werkt in de regio’s samen met verschillende huisartsen en organisaties die specialistische
ouderengeneeskundezorg bieden. Omdat we geen eigen vakgroep hebben, is deze samenwerking
extra belangrijk. In 2025 hebben we veel aandacht de samenwerkingen binnen dit netwerk besteed.

Organiseren van zorg

Bij nieuwe samenwerkingen maken we duidelijke afspraken over die verantwoordelijkheidsverdeling in
de zorg. Deze leggen we vast in de overeenkomst en evalueren we regelmatig en worden zo nodig
bijgesteld. Zo zorgen we voor meer duidelijkheid en betere samenwerking.

Leren en ontwikkelen

Bloezem heeft veel aandacht besteed aan onderwijs voor de teams in de woonhuizen op het gebied
van kennis van dementie, bijvoorbeeld via de Oog voor DeMENSie-trainingen. Hiermee vergroten we
kennis over dementie en verbeteren we de samenwerking met medische professionals.

Inzicht in kwaliteit

De inrichting van medische zorg in de woonhuizen is onderdeel van de kwaliteitsgesprekken
geworden. Deze worden gevoerd door de afdeling Kwaliteit en Veiligheid en zijn opgenomen in de
auditstructuur. Zo houden we zicht op wat goed gaat en wat beter kan.

Quote

Samenwerkend huisarts

Project Medisch generalistische zorg in de woonzorg is positief sinds de laatste keer dat we hebben
samengezeten, betere triage als er gebeld wordt voor een patiént, ook betere triage als er gebeld wordt voor een
patiént, ook wat betreft inschrijvingen van nieuwe patiénten conform afspraak.

Verhaal Medische zorg in de woonhuizen

Binnen Bloezem werken we samen met huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde om
goede medische zorg te bieden in onze woonhuizen. In 2025 hebben we deze samenwerking verder
verbeterd. We zijn in gesprek gegaan over rollen, verantwoordelijkheden en wat nodig is voor goede
zorg. Zo zorgen we dat bewoners naast Bloezem zorg ook de juiste medische ondersteuning krijgen en
dat de samenwerken op elkaar is afgestemd.
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Doel

We willen dat in ieder woonhuis de medische zorg goed is ingericht.
Dit betekent dat:
e Huisarts, specialist ouderengeneeskunde en team duidelijke afspraken maken

o Deze afspraken volgens de handreiking verantwoordelijkheidsverdeling in de zorg zijn
https://www.knmg.nl/actueel/nieuws/nieuwsbericht/herzien-handreiking-
verantwoordelijkheidsverdeling-bij-samenwerking-in-de-zorg

e ledereen weet wie waarvoor verantwoordelijk is

Aanpak

In 2025 zijn we actief in gesprek gegaan met huisartsen, specialisten ouderengeneeskunde en teams
in de woonhuizen. Samen hebben we gekeken naar wensen, knelpunten en verantwoordelijkheden.
Op basis hiervan hebben we duidelijke afspraken gemaakt volgens de handreiking
verantwoordelijkheidsverdeling in de zorg en deze vastgelegd. Deze worden regelmatig geévalueerd en
opgenomen in kwaliteitsgesprekken en de auditstructuur.

Daarnaast hebben we geinvesteerd in de deskundigheidsbevordering van teams, bijvoorbeeld op het
gebied van dementie. Hierdoor kunnen zij de medische samenwerking beter kunnen ondersteunen en
de huisarts gerichter kunnen ontlasten.

PDCA
Plan
e Meer aandacht voor het goed inrichten van medische zorg rondom bewoners

Do
o Afspraken maken en vastleggen tussen huisarts, specialist ouderengeneeskunde en teams

Check
e Evaluerenvan de gemaakte afspraken over verantwoordelijkheidsverdeling in de zorg

Act

e Bloezem volgt maatschappelijke ontwikkelingen op de voet. We verkennen de mogelijkheid
om de ondersteuning van de huisarts verder uit te breiden door het inrichten van een
medische vakgroep
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Randvoorwaarden

Beschikbaarheid van voldoende medische professionals in de regio’s
Teams in de woonhuizen met de juiste kennis en vaardigheden
Aansluiting van expertise op de behoeften van bewoners

Wat ging goed

Positieve reacties van huisartsen en andere medische professionals over gesprekken over de
verantwoordelijkheidsverdeling

Huisartsen voelen zich gehoord

Teams zijn meer betrokken bij de medische zorg

Wat ging niet goed

Hoge werkdruk bij huisartsen maakt het niet altijd haalbaar om alle medische zorg te kunnen
leveren

Bloezem ziet doordat in de organisatie wordt samengewerkt met verschillende

organisaties voor de specialistische ouderengeneeskundige zorg, dat er verschillen zitten in
wat zij kunnen bieden en in welke mate zij de huisarts en de bewoners kunnen ondersteunen
Variatie in ondersteuning: van consultbasis tot (tijdelijk) overnemen van de regievoering bij
onbegrepen gedrag

Resultaat

Door de open gesprekken met de huisartsen, teams en specialisten ouderengeneeskunde en
duidelijke afspraken is de medische zorg in alle woonhuizen beter ingericht.

Eris meer duidelijkheid over rollen en verantwoordelijkheden. Dit zorgt voor betere samenwerking en

ondersteuning rondom de bewoner.

Doorkijk naar 2026

Hoewel de basis nu goed is ingericht, zien we dat de behoefte van huisartsen in ondersteuning blijft

groeien.
De organisaties waar Bloezem mee samenwerkt kunnen niet voldoende aan de vragen van de

huisartsen voldoen. Daarom onderzoeken we nu de mogelijkheid om een medische vakgroep op te
zetten. Hiermee willen we het hiaat oplossen.



Het werk organiseren (Bouwsteen 3)

In deze bouwsteen laten we zien hoe Bloezem in 2025 het werk heeft georganiseerd om goede,
veilige en betrouwbare zorg mogelijk te maken. We kijken naar hoe deskundigheid, veiligheid en
zeggenschap zijn ingericht en welke randvoorwaarden daarvoor nodig zijn.

Daarbij reflecteren we op de deskundigheidsmix, bereikbaarheid, signalering, samenwerking en
dilemma’s in de praktijk. Ook staan we stil bij wat de kwaliteitsbeweging ondersteunt of juist
belemmert.

Bij Bloezem geloven we dat kwaliteit van bestaan voor cliénten alleen mogelijk is als professionals hun
werk goed, veilig en met voldoende professionele ruimte kunnen doen. Dat vraagt om passende
teams, duidelijke verantwoordelijkheden en goede samenwerking tussen zorg, beleid en
ondersteuning. Met daarbij structurele aandacht voor zeggenschap zowel van cliénten als van
professionals.

Waarom het werk organiseren belangrijk is

Het werk organiseren is een randvoorwaarde voor kwaliteit van zorg. Als deskundigheid, veiligheid en
zeggenschap goed zijn ingericht, ontstaat rust in teams. Signalen worden eerder opgepakt en cliénten
en hun naasten ervaren meer continuiteit.

Tegelijk zien we dat personeelskrapte, verzuim (Woonzorg 8,9% en Zorg Thuis 8,1%), onduidelijkheid
in verantwoordelijkheden en systemen direct invloed hebben op het dagelijks werk en daarmee ook op
de ervaren kwaliteit van zorg.

Binnen de huidige maatschappelijke context wordt dit steeds belangrijker. De zorgvraag wordt
complexer en de arbeidsmarkt blijft krap. Tegelijk vraagt organisatieontwikkeling — zoals de
regiostructuur en het samengaan met Dagelijks Leven —om heldere professionele
(mede)zeggenschap en goed samenspel tussen management, professionals, cliéntenraad,
professionele adviesraad en ondernemingsraad.

BLOEZEM



Hoe zien we dat bij Bloezem breed
In 2025 stond Bloezem voor de opgave om kwaliteit, veiligheid en professionele ruimte in samenhang
te organiseren. De context hiervoor was;

o Arbeidsmarktkrapte
e Toenemende zorgcomplexiteit
e \erzuim boven landelijk gemiddelde

Daarmee kwam de vraag naar voren hoe we deskundigheid passend inzetten zonder dat de werkdruk
toeneemt of de kwaliteit onder druk komt te staan. De praktijk laat zien dat een goede
deskundigheidsmix niet alleen gaat over voldoende medewerkers, maar vooral over:

o Duidelijke rollen en verantwoordelijkheden

e Passende bekwaamheden

e  Goede afstemming binnen teams

Daar waar dit goed is georganiseerd, ontstaat meer rust, duidelijkheid en voorspelbaarheid in de zorg.

Aanpak, keuzes en tijdslijn
Bloezem koos in 2025 voor een aanpak met een beperkt aantal samenhangende projecten. De kern:
doen wat vandaag nodig is en tegelijk bouwen aan een duurzame inrichting voor morgen.

De lijn in 2025:
Opstarten > verbeteren - borgen

Beheer en behoud medewerkers

Bekwaam is inzetbaar

In de proeftuin is onderzocht hoe we met minder schaars personeel toch passende zorg kunnen
bieden. Dit gaf inzicht in hoe een toekomstbestendige deskundigheidsmix eruit kan zien.

Behoud van medewerkers
We hebben geinvesteerd in onboarding, HR-processen en leiderschap. Ook is gewerkt aan betere
roosters, waarbij het spanningsveld tussen autonomie en organisatiebelang zichtbaar werd.

Arbeidsmarktcommunicatie

In 2025 is het werkgeversmerk Bloezem neergezet. Met de campagne Hier kan zoveel meer bereiken
we gericht nieuwe medewerkers en binden we de juiste mensen aan onze organisatie. Het
werkgeversmerk bestaat uit 3 beloften die we waar maken voor onze medewerkers.

Vitaliteit en inzetbaarheid

Met het opnieuw oppakken van het arbobeleid en een preventiemedewerker ingezet kiezen we voor
versterking van vitaliteit en duurzame inzetbaarheid. De verzuimaanpak en inzetbaarheidsaanpak zijn
verbreed. Het vitaliteitsbeleid is ontwikkeld en Life Check (een app waarmee medewerkers advies
kunnen vragen op verschillende domeinen) is Bloezem breed uitgerold.

Veiligheid
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https://werkenbij.bloezem.nl/

Veilig werken, fysiek en psychologisch, vraagt om een veilige omgeving. Daarom is ingezet op
arbobeleid (preventiemedewerkers) en de verdere uitrol van peersupport (bij ingrijpende
gebeurtenissen op het werk). Zo kunnen zorgprofessionals stevig en met vertrouwen hun werk doen.
Doorontwikkeling peersupport laten we hier zien. Onze ambitie voor 2026 is dat elk team minimaal
één peersupporter heeft en dat medewerkers actief ondersteuning krijgen na ingrijpende situaties.

Quote
“Het was super fijn te weten dat degene met wie ik het gesprek had, niets van tevoren wist. Daardoor
voelde ik me volledig vrij om mijn verhaal te doen, zonder oordeel.”

Regiostructuur woonzorg

De regiostructuur is geévalueerd. Het beeld is positief, met concrete verbeterpunten in mandaat,
subregio’s, dashboards, rapportages en samenwerking met het ondersteunende centrale
servicebureau. Deze verbeterpunten vormen een belangrijke brug naar 2026.

Zeggenschap

Zeggenschap is versterkt op meerdere niveaus:

e (Cliéntenraad: betrokken bij beleid en veranderingen die cliénten en bewoners raken (rookvrije
zorg, aandacht voor dementie, organisatorische veranderingen)

e Professionele adviesraad (PAR Woonzorg en PAR Zorg thuis): 11 adviesaanvragen behandeld
Professionele zeggenschap versterkt door vaste overleggen, een gezamenlijk mailadres,
SharePoint, afstemming met de CNO (Chief Nursing Officer) en deelname van een MT-lid.
Daarnaast is de focus op pro-actieve advisering vanuit de inhoud van het vak. Helpende
randvoorwaarden waren de structurele overlegmomenten van de PAR, de steun vanuit CNO
en Managementeam, beschikbaar budget voor scholing en deskundigheidsbevordering.

e OR: betrokken bij het samengaan met Dagelijks Leven, waarmee ook de stem van de
medewerkers zichtbaar is meegenomen in een grote organisatieontwikkeling.

Tegelijk zien we dat tijdige betrokkenheid en zichtbaarheid nog niet overal vanzelfsprekend zijn.

Duurzaamheid

Duurzaamheid is voor ons geen afzonderlijk thema, maar een strategische randvoorwaarde voor
toekomstbestendige zorg. We staan voor de opdracht om onze maatschappelijke impact te verkleinen
én de kwaliteit, continuiteit en betaalbaarheid van zorg te versterken. Dat vraagt om bewuste keuzes:
slimmer organiseren, duurzame inzet van mensen en middelen, en investeren in oplossingen die
zowel cliénten als onze organisatie verder brengen.

Met dit kwaliteitsbeeld schetsen we hoe wij duurzaamheid verankeren in beleid, processen en gedrag.
Zo bouwen we aan een wendbare organisatie die klaar is voor de zorg van morgen—met respect voor
mens, omgeving en middelen.

Als onderdeel van de Emeis groep, een (groot) beursgenoteerd bedrijf, zijn we op grond van de
Europese richtlijn Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) verplicht te rapporteren over
het gevoerde duurzaamheidsbeleid. Wij rapporteren via een tooling die beschikbaar wordt gesteld
door ons moederbedrijf en deze rapportage wordt vervolgens ge-audit door externe auditoren.

In 2025 heeft zich dat onder andere vertaald in de volgende ontwikkelingen



e \erminderen van voedselafval (Woonzorg)

e Afvalscheiding (Woonzorg)

e Duurzame schoonmaak (Woonzorg)

e Minder gebruik van materialen

e \erduurzaming van het wagenpark

e Laadvoorzieningen elektrische/hybride auto’s
e Duurzame keuzes in vastgoedprojecten

Randvoorwaarden
Belangrijke randvoorwaarden die de beweging ondersteunen of belemmeren in 2025 waren:

e \oldoende en stabiele bezetting/instroom
e Beheersing van verzuim en uitstroom

e Sterkleiderschap

e (Goede roostering

o Duidelijke systemen en processen

e Professionele zeggenschap

e Heldere organisatie-inrichting

Tegelijk kwamen we ook knelpunten tegen. Door de krapte op de arbeidsmarkt en openstaande
vacatures in de woonzorg konden we niet altijd doen wat nodig was. Ook verzuim en uitstroom zorgden
voor extra druk op teams en maakten het lastiger om continuiteit te bieden.

Binnen de medezeggenschap zagen we dat wisselingen in de samenstelling van de PAR het soms
kwetsbaar maakten. Bij de cliéntenraad waren er verschillen tussen locaties in hoe afspraken werden
uitgevoerd en hoe zichtbaar de raad was.

Daarnaast hadden wisselingen van locatiemanagers en het soms uitvallen van overlegmomenten
invloed op de samenhang en voortgang.

Uit de evaluatie van de regiostructuur bleek ook dat teams en management behoefte hebben aan
betere ondersteuning. Denk aan duidelijkere dashboards, snellere rapportages, eenvoudigere
processen en heldere afspraken over mandaat.

PDCA

Plan

Focus op veilig, vitaal en aantrekkelijk werken, met aandacht voor deskundigheidsmix, arbo, vitaliteit,
verzuim, onboarding, leiderschap en verbetering regiostructuur.

Do
Speerpunten vertalen naar concrete acties.

Start van projecten zoals Bekwaam is inzetbaar, arbobeleid, vitaliteit, onboarding, peersupport en

evaluatie regiostructuur. proeftuin Bekwaam is inzetbaar, de herstart van het arbobeleid, de inzet van
preventiemedewerkers, de ontwikkeling en implementatie van vitaliteitsbeleid, de verdere uitrol
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vanLife Check, borging van peer support, verbetering van onboarding, extra HR-ondersteuning in de
woonzorg, versterken van zeggenschap en medezeggenschap en evaluatie van de regiostructuur.

Check

Monitoring via signalen uit management, teams, cliéntenraad, PAR en evaluaties. Positieve
ontwikkeling zichtbaar. Maar verzuim, uitstroom, personeelskrapte, vacante plaatsen, verschillen
tussen locaties en onduidelijkheid in mandaat zorgen ervoor dat dit de gewenste ontwikkeling remt.

Act
In 2026 ligt de focus op borging en verdieping:
o \ersterken zeggenschap (PAR, lokale en centrale (mede)zeggenschap)
e Zichtbaarheid cliéntenraad vergroten
e Arbobeleid verder uitvoeren
e \erbeteren roostering
e Door ontwikkelen dashboards en rapportages
e \Verduidelijken mandaten
e \ersterken leiderschapsontwikkeling
e Behoud en interne doorstroom versterken
e Ondersteuning servicebureau meer regionaal inzetten

Bijdrage aan bestaansrecht van Bloezem
Deze bouwsteen raakt direct aan de kern van Bloezem. Goede mensgerichte zorg en ondersteuning
bieden die aansluit bij het leven van cliénten en bewoners is alleen mogelijk als het werk goed
georganiseerd is.
Door te investeren in deskundigheid, veiligheid en zeggenschap zorgen we voor:

e Stabiele teams

e Betrouwbare zorg

e Betere kwaliteit van leven

Daarmee versterken we niet alleen de zorg, maar ook ons werkgeverschap en onze
toekomstbestendigheid.

In 2026 werken we verder aan het versterken van deze onderdelen. Daarmee willen we de kwaliteit en
organiseerbaarheid duurzaam met elkaar in balans brengen.

Projecten die de rode draad vormen
Bloezem breed

e Bekwaam is inzetbaar

e Vitaliteit en inzetbaarheid (Life Check, verzuimaanpak)
e |eiderschapsontwikkeling

e FEvaluatie en verbetering regiostructuur

Quote
Client Zorg Thuis
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Ondanks dat ik heel veel verschillende verzorgers heb gehad in de periode van mijn behandeling
(vooral door de zomervakantie) viel het volgende op: persoonlijke aandacht, kennis van het dossier,
zorgvuldigheid, professionele kennis. Bijna altijd was de zorg op tijd en was er vooraf een keurig
telefoontje. Altijd was er iemand op de aangegeven tijd, ondanks dat verzorgers uit een andere regio
moesten komen. Knap werk. Dus ook een compliment voor de totale organisatie, maar met name voor
alle dames die langs zijn geweest.

Projecten en verhalen bij bouwsteen 3

Project Ontwikkeling regiostructuur Woonzorg

In 2024 is Bloezem gestart met een regiostructuur in de woonzorg. In 2025 hebben we onderzocht of
deze manier van werken doet wat we ervan verwachten. De uitkomsten zijn positief, maar we zien ook
dat het op onderdelen beter kan. Met dit project verbeteren we de regiostructuur verder. Zo zorgen we
dat besluiten sneller gaan en teams beter worden ondersteund.

Gesprekken
Start nieuwe Enquéte per regio, met MBR: Evaluatie op
structuur evaluatie MTen RM en samenvatting aanpassingen
verbeterpunten

mei 2024 feb 2025 april/mei 2025 juni 2025 maart 2026

Ontwikkelkans

De regiostructuur helpt om beter samen te werken, maar nog niet alles is duidelijk of goed ingericht.
Sommige locatiemanagers ervaren de regio als te groot, waardoor het lastig is om elkaar vaak te zien.
Ook is niet altijd helder wie welk mandaat heeft: de locatiemanager, de regiomanager of de directie.



Daarnaast hebben regiomanagers en locatiemanagers behoefte aan snellere en betere ondersteuning
vanuit het servicebureau, bijvoorbeeld met duidelijke rapportages en eenvoudige processen. Tot slot
is het een uitdaging om naast de dagelijkse zorg ook tijd te houden voor plannen en verbeteren.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Voor bewoners betekent goede aansturing rust, duidelijke afspraken en zorg die goed aansluit bij hun
wensen. Voor medewerkers zorgt het voor korte lijnen, sneller antwoord op vragen en minder gedoe
met regels en systemen.

Door de regiostructuur te verbeteren, ontstaat meer duidelijkheid en overzicht. Teams kunnen zich
dan meer richten op zorg en welzijn, en minder op het zoeken naar wie waarover gaat. Zo dragen we
samen bij aan kwaliteit, ook in drukke tijden.

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

Door vaste overleggen en korte lijnen horen we sneller wat cliénten, naasten en teams nodig hebben.
Dit helpt om keuzes te maken die passen bij het woonhuis en de bewoners.

Samenwerken in netwerken
Regio’s werken samen met partners in de buurt, zoals huisartsen, casemanagers en netwerken
dementie. We maken duidelijke afspraken over hoe we dit per regio organiseren en wie welke rol heeft.

Organiseren van zorg
We verbeteren de manier van overleggen, besluitvorming en mandaat. Ook onderzoeken we of werken
met subregio’s helpt om elkaar vaker te ontmoeten en samen doelen te bereiken.

Leren en ontwikkelen
Regiomanagers en locatiemanagers ondersteunen elkaar meer, bijvoorbeeld via intervisie. Zo leren we
van elkaar wat goed werkt en wat beter kan. Tegelijk werken we aan de ontwikkeling van leiderschap.

Inzicht in kwaliteit
We verbeteren dashboards en rapportages. Hierdoor krijgen teams sneller inzicht in wat goed gaat en
waar bijsturing nodig is, zowel op kwaliteit als op resultaten.

Verhaal Regiostructuur Woonzorg

In 2025 hebben we onderzocht wat goed werkt en wat beter kan in de woonzorg regiostructuur. De
basis staat en wordt positief ervaren. Tegelijk zien we duidelijke verbeterpunten. Met dit project
werken we stap voor stap aan een sterkere en duidelijkere regiostructuur.
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PDCA
Plan

Do

Act

Doel

Duidelijk maken wat de regiostructuur moet opleveren
Vaststellen hoe we dit meten
Centrale vragen: Komen verwachtingen uit? en Helpt de regiostructuur bij onze doelen?

Start regiostructuur (mei 2024)
Enquéte uitgezet (februari 2025)

Gesprekken per regio met MT, regiomanagers en locatiemanagers om verbeterpunten op te
halen (april/mei 2025)

Resultaten verzameld, samengevat en besproken (juni 2025)

Positief beeld met aandachtspunten: mandaat, grootte regio’s en ondersteuning door het
servicebureau

Verbeteracties per regio en organisatiebreed
Duidelijker mandaat en betere dashboards
Servicebureau sluit beter aan op regio’s
Nieuwe evaluatie gepland (maart 2026)

We willen dat de regiostructuur in 2026 stevig staat en in alle regio’s op dezelfde basis werkt.
Het project is geslaagd als:

Het mandaat van locatiemanagers, regiomanagers en directie duidelijk is
Regio’s en subregio’s passend zijn in grootte
Het servicebureau beter aansluit op de regio’s



e Dashboards en rapportages teams helpen om bij te sturen

Aanpak

We evalueren en verbeteren de regiostructuur stap voor stap volgens de PDCA-cyclus.

We hebben eerst bepaald wat de regiostructuur moet opleveren en hoe we dit meten. Daarna hebben
we ervaringen opgehaald via een enquéte en gesprekken met regiomanagers, locatiemanagers en het
Management Team. Op basis hiervan zijn verbeterpunten vastgesteld.

In 2025 en 2026 voeren we deze verbeteringen door. In maart 2026 evalueren we opnieuw wat dit
heeft opgeleverd.

Randvoorwaarden

e Duidelijke afspraken over mandaat en besluitvorming (locatiemanager, regiomanager,
directie)

e Tijd voor regiomanagers en locatiemanagers voor tactische en strategische onderwerpen

e Betere dashboards en tijdige rapportages

e Servicebureau dat regionaal aansluit en processen eenvoudiger maakt

e Afspraken over overlegvormen per regio en eventueel subregio

Wat ging goed

e Positieve algemene tevredenheid over de regiostructuur

e Regiomanagers geven de haalbaarheid een 8

e | ocatiemanagers ervaren meer verbinding en samenwerking

e Minder gevoelvan ‘op een eiland werken’

e Samenwerking tussen regiomanagers en locatiemanagers: 8,3
e MT leden geven de samenwerking met regiomanagers een 8,8
e FErvarenvan kortere lijnen en snellere besluitvorming

Wat ging niet goed
e Mandaatis niet overal duidelijk genoeg
e Sommige regio’s zijn groot, waardoor samenwerken lastiger is
e Samenwerking op doelen gebeurt vooral in subregio’s
e Ondersteuning door het servicebureau kan beter, zowel in kwaliteit, hoeveelheid en snelheid
e Risico op te veel focus op dagelijkse operatie
e Minder tijd voor verbeteren en vooruitkijken

Resultaat
e (Goede respons op de evaluatie:

0 4/4regiomanagers
0 25/28 locatiemanagers

o 6/6 MT-leden
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e Uitkomsten geven vertrouwen in de gekozen richting
e Concrete acties voor 2025 en 2026 vastgesteld
e Nieuwe evaluatie gepland in maart 2026

Doorkijk naar 2026
In 2026 bouwen we verder op de basis die er ligt.

e \erbeteracties worden uitgevoerd per regio

e Mandaat wordt duidelijker vastgelegd

e Ondersteuning en informatievoorziening worden verbeterd
e \Waar nodig werken regio’s met subregio’s

e |Inmaart 2026 evalueren we opnieuw

Zo zorgen we dat de regiostructuur blijft ontwikkelen en goed blijft aansluiten bij de praktijk.
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Project Groeiende zorgvraag, krapte arbeidsmarkt

Bij Bloezem Woonzorg zien we dat bewoners steeds meer zorg nodig hebben.

Dat merken we elke dag in onze woonhuizen.

Tegelijk is het lastig om nieuwe Verzorgenden IG en Verpleegkundigen te vinden.

Daarom kijken we samen hoe we de zorg anders kunnen organiseren, met behoud van kwaliteit en
aandacht.

Ontwikkelkans

Steeds minder mensen kiezen voor een opleiding in de ouderenzorg.

Het aantal studenten Verzorgende IG en Verpleegkundige daalt al jaren. (Dit zorgt voor een groeiend
tekort aan gediplomeerde zorgmedewerkers.

Daardoor komt de druk op teams en de continuiteit van zorg steeds meer voelbaar.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Bij Bloezem Woonzorg staat kwaliteit van bestaan centraal.

Dat betekent dat we de bewoners kwalitatief goede zorg kunnen blijven bieden.

Door de krapte op de arbeidsmarkt lukt het niet altijd om voldoende geschoolde medewerkers te
vinden. Dat geeft hogere werkdruk en daarmee komt ook de kwaliteit van zorg onder druk te staan.
Tegelijk zien we mensen zonder zorgdiploma die graag in de zorg willen werken en zich willen
ontwikkelen. Door hen bij Bloezem op te leiden en goed te begeleiden, blijven we samen zorgen voor
goede zorg, nu en in de toekomst.

Welke bouwstenen raken we

Leren en ontwikkelen
We investeren in leren op de werkvloer.
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Met schaalbare en hybride leertrajecten ondersteunen we medewerkers in hun groei.
Praktijkopleiders en codrdinerend verpleegkundigen spelen hierin een belangrijke rol, ook deze leiden
we in de praktijk op.

Het werk organiseren

We kijken met een frisse blik naar het verdelen van taken.

Door duidelijke afspraken over bekwaamheid en verantwoordelijkheden ontstaat rust en
duidelijkheid. Zo kunnen we de kwaliteit borgen, de systemen goed inrichten.

Zo blijft de zorg veilig en goed georganiseerd.

Het bouwen van netwerken

Met gerichte werving bereiken we zij-instromers en mensen zonder zorgachtergrond. Zo bouwen we
aan nieuwe netwerken van mensen die samen met ons dit probleem aanpakken.

Samen met opleiders zoeken we naar manieren om leren beter te laten aansluiten op de praktijk,
zodat we medewerkers sneller kunnen opleiden.

Verhaal - Proeftuin ‘Bekwaam is inzetbaar’

Bij Villa Bosrijk zijn we gestart met de proeftuin Bekwaam is inzetbaar.

We doen dit om de zorg beter te verdelen en de kwaliteit te behouden.
Woonondersteuners krijgen de kans om nieuwe taken te leren.

Zo groeien teams mee met de zorgvraag en blijft er ruimte voor persoonlijke aandacht.

Doel

Met deze proeftuin willen we ervaren of leren in de praktijk werkt.

Woonondersteuners groeien stap voor stap in hun rol.

We kijken daarbij naar de kwaliteit van zorg, het werkplezier van medewerkers en de ervaring van
bewoners. De proeftuin is geslaagd als deze onderdelen in balans zijn.




Aanpak

e Samenvoorbereiden
We kijken of het woonhuis klaar is om te starten en wat er nodig is. Voldoet het aan de
randvoorwaarden.

e Samen afstemmen in een startgesprek

In gesprek met leidinggevenden, praktijkopleiders en Leren & Ontwikkelen bespreken we:

0 Waar de zorgvraag het grootst is, met betrekking tot de bezetting.
0 Welke bekwaamheden zijn er onvoldoende?
0 Bepalenvan de inhoud van het leertraject, welke taken anders verdeeld kunnen
worden
0 Zijneral kandidaten die dit passen in dit traject
e Samendoenen leren
0 Opleiden en begeleiden op de werkvloer
0 Teams meenemen in de verandering
0 Regelmatig stilstaan bij wat goed gaat en wat anders kan

0-meting Tussentijdse evaluatie Tussentijdse evaluatie Eindevaluatie

Toepassing in de
praktijk

| Bekwaamheids-
verklaring

i Toepassing in de

\ Doorlopen e-
j praktijk

learnings

Leren en ontwikkelen

ONTWIKKELPADEN

Marcom , Reglomanagers en
locatiemanagers

Arbeldsmarktcommunicatie en
recruitment

COMMUNICTIE INTERN COMMUNICTIE EXTERN

PROGRAMMA

FUNCTIENUIS BEXWAAMHEDSSELDD

HR Kwaliteit en veiligheid

PDCA

Plan

e Toenemende zorgvraag op de locatie
e Vacatures VIG en helpende niet meer in te vullen
e Behoefte aan meer ruimte en rust in teams
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Do

Act

Start van een proeftuin bij Villa Bosrijk
Woonondersteuners leren passende zorgtaken
Begeleiding en leren in de dagelijkse praktijk

Gesprekken met medewerkers
Ervaringen van bewoners
Kijken wat dit doet met werkdruk en samenwerking

Bijstellen waar nodig
Leren van wat we tegenkomen
Voorbereiden op uitbreiding naar andere woonhuizen

Randvoorwaarden

Een veilige en stabiele werkomgeving

Duidelijke afspraken over taken en verantwoordelijkheden
Begeleiding door praktijkopleiders

Ondersteuning vanuit Leren & Ontwikkelen

Borging van kwaliteit via scholing en certificering
Terugverdienmogelijkheid van de afslag van het Wlz-tarief

Wat ging goed

Teams werden breder inzetbaar

Medewerkers kregen nieuwe kansen om te groeien
Er ontstond meer ruimte voor leefplezier
Samenwerken voelde meer in balans

Wat ging niet goed

Niet alles was meteen duidelijk
Verandering kost tijd en vraagt vertrouwen
Sommige stappen vroegen extra uitleg
Leertraject was nog niet compleet

Deze ervaringen helpen ons om het traject verder te verbeteren.

Resultaat

Betere verdeling van zorgtaken, breder inzetbaar team
Meer aandacht voor complexe zorg door VIG

Minder openstaande vacatures

Meer werkplezier en ontwikkelkansen




Kwaliteit van zorg geborgd via scholing, systemen en certificering
Positieve impact op inzet van mensen en middelen,

Lagere personeelskosten door minder externe inhuur (PNIL)
Beter benutten van interne capaciteit

Doorkijk naar 2026

In 2026 werken alle woonhuizen volgens de werkwijze Bekwaam is inzetbaar.
Deze manier van werken helpt ons om zorg toegankelijk en toekomstbestendig te houden.
We beginnen met woonondersteuners en zetten daarna verdere stappen richting Helpende en VIG-

ers, samen en in vertrouwen.




Project Duurzame inzetbaarheid

Binnen Bloezem vinden we het welzijn van onze medewerkers heel belangrijk. We geloven dat
mensen het beste tot hun recht komen als zij vitaal zijn, zich betrokken voelen en met plezier werken.
Daarom streven we samen naar duurzame inzetbaarheid.

Duurzame inzetbaarheid is cruciaal binnen Bloezem vanwege de krappe arbeidsmarkt en de wen en
noodzaak om medewerkers duurzaam aan ons te binden en dus te behouden. Met de uitrol van het
online platform LifeCheck ondersteunen we professionals actief bij hun vitaliteit, mentale gezondheid
en werk-privébalans.

Daarnaast versterken sessies over inzetbaarheid in de teams het gesprek over gezonde werkdruk,
samenwerking, verzuim en inzetbaarheid. Dat draagt bij aan goede arbeidsomstandigheden. Samen
helpen we deze initiatieven het werkplezier en verlagen het verzuim en waarborgen de kwaliteit van
zorg. Zo zorgen we samen voor sterke teams en goede zorg.

Check

Wanneer LifeCheck?
Loop er niet te
lang mee rond

Ontwikkelkans
De arbeidsmarkt is krap en het wordt steeds moeilijker om (zorg)professionals te behouden. Daarom

staan we voor de uitdaging om duurzame inzetbaarheid effectief te realiseren.

Tegelijk vragen wet- en regelgeving, zoals rondom roostering en arbeidsomstandigheden (RI&E), om
zorgvuldige keuzes. En het vormgeven en naleven van een flexibel en preventief beleid.

Maar ook verschillen medewerkers (generatieverschillen) in hoe zij kijken naar werk, verzuim en
inzetbaarheid. Dit zorg voor uiteenlopende verwachtingen en behoeften onder professionals.

Deze combinatie vraagt om een doordachte en samenhangende aanpak om medewerkers duurzaam

inzetbaar te houden en het verzuim te verlagen. Zonder gerichte aanpak komt de continuiteit en
kwaliteit van zorg onder druk te staan.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

BLO!
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We zetten in op duurzame inzetbaarheid om werkdruk te verlagen en verzuim terug te dringen. Nu ligt
de nadruk nog vaak op het oplossen van verzuim. Tegelijk bouwen we aan een aanpak die juist
voorkomt dat medewerkers uitvallen.

Door aandacht te hebben voor vitaliteit, mentale gezondheid en werk-privébalans, blijven
medewerkers langer gezond en met plezier aan het werk. Hiermee verschuiven we stap voor stap van
reageren naar voorkomen. Met als doel medewerkers duurzaam gezond, gemotiveerd en inzetbaar te
houden.

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

We stimuleren een open en veilig gesprek over werkdruk, inzetbaarheid en verzuim. Door dit
regelmatig te doen, wordt het normaal om hierover te praten. Zo nemen medewerkers en
leidinggevenden samen verantwoordelijkheid voor duurzame inzetbaarheid.

Organiseren van zorg

Door inzichtin verzuim en inzetbaarheid kunnen we het werk slimmer en toekomstbestendig te
organiseren. Door preventief te handelen houden we meer rekening met belastbaarheid en zetten we
de beschikbare capaciteit effectiever in. Dit zorgt voor meer rust en continuiteit in teams.

Leren en ontwikkelen
We ondersteunen medewerkers en leidinggevenden in teams met inzetbaarheidssessies. HR wordt
getraind (train-de-trainer) om deze gesprekken goed te begeleiden. Zo groeit kennis en vaardigheid
binnen de organisatie.

Inzicht in kwaliteit

Duurzaam inzetbare medewerkers ervaren meer werkplezier en vitaliteit. Dit heeft direct positief effect
op de kwaliteit van zorg. Door inzicht te hebben in verzuim, werkdruk en inzetbaarheid kunnen we
beter sturen en verbeteren we de medewerkerstevredenheid en de zorgkwaliteit.

Verhaal Lifecheck

Met LifeCheck en inzetbaarheidssessies werken we binnen Bloezem aan gezonde en vitale
medewerkers. We stimuleren het open gesprek over werkdruk, verzuim en wat nodig is om goed te
blijven werken. Tegelijk maken we gebruik van data en ervaringen om gericht te verbeteren. Zo bouwen
we stap voor stap aan het voorkomen van verzuim en aan meer werkplezier. Dit helpt om goede zorg te
blijven bieden in de toekomst.

BLOEZ




PDCA

Plan

Do

Act

Doel

Check

Doel: 7% verzuim organisatiebreed
Structureel gebruik van LifeCheck

Inzicht in wensen en behoeften medewerkers
Analyse van verzuimcijfers, RI&E en werkdruk
Aandacht voor generatieverschillen

Keuze van interventies per team

Heldere rollen en communicatie

Uitrol en activatie van LifeCheck
Inzetbaarheidssessies in teams

Open gesprek tussen medewerker en leidinggevende
Toepassen van afgesproken interventies

Focus op verzuimreductie en preventie

Monitoring van verzuimpercentage

Inzicht in gebruik en opbrengst van LifeCheck
Evaluatie van teamsessies

Ervaringen van medewerkers en leidinggevenden
Effect op werkdruk en continuiteit van zorg

Bijstellen van interventies

Borgen van wat goed werkt

Verankeren in beleid en werkwijze
Opschalen van succesvolle aanpakken
Verdere beweging naar preventief werken

Het doel van dit project is om toe te werken naar een verzuimpercentage van 7% en het gebruik van
LifeCheck blijvend te maken. Daarnaast willen we een open en doorlopend gesprek over duurzame
inzetbaarheid te stimuleren en te verankeren in de organisatie.
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Zo bouwen we aan een duurzame cultuur waarin vitaliteit, werkplezier en inzetbaarheid centraal
staan.

Aanpak

Onze aanpak is gericht op het gezond, gemotiveerd en inzetbaar houden van medewerkers. We werken
met het wellbeingplatform LifeCheck en inzetbaarheidssessies in teams. In deze sessies gaan
medewerkers en leidinggevenden met elkaar open in gesprek over werkdruk, verzuim en wat nodig is
om goed te kunnen blijven werken.

We kijken naar verzuimcijfers, wensen van medewerkers en verschillen tussen teams. Zo werken we
stap voor stap aan minder verzuim, meer werkplezier en goede zorg.

Randvoorwaarden
Wet- en regelgeving
e \oldoen aan arbowetgeving

o Actuele en geborgde RI&E als basis voor beleid en interventies
e Aandachtvoor veilige en gezonde werkomstandigheden

ICT & processen

e Inrichting en ondersteuning van processen in AFAS
e Goede koppeling tussen verzuimdata, HR processen en managementinformatie (Bl Tool)

Kennis & vaardigheden
e Train-de-trainer sessies voor HR en interne begeleiders

e Vaardigheden in het voeren van het open gesprek over inzetbaarheid en verzuim
Planning en organisatie
e Tijd en ruimte in roosters voor teamsessies inzetbaarheid

Draagvlak en communicatie

e Actieve betrokkenheid van management en leidinggevenden
e Stimuleren van eigenaarschap bij professionals en teams

Wat ging goed

e Positieve reacties op mogelijkheden binnen LifeCheck
e Teamsessies inzetbaarheid worden als waardevol ervaren
e Meer bewustwording van de visie van Bloezem op inzetbaarheid en verzuim

Wat ging niet goed
e Nog niet alle teams zijn bereikt met de inzetbaarheidssessies
e Hetverzuimdoelis nog niet gehaald

Resultaat
e LifeCheck is volledig uitgerold binnen Bloezem en onderdeel van de dagelijkse
werkzaamheden

BLOI
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e Het platform wordt structureel gebruikt

e 372registraties (januari 2026) > 13% van medewerkers heeft geregistreerd (groeit nog)
e 183 services gebruikt door 92 unieke gebruikers (januari 2026)

e \erzuimpercentage niet behaald: 9,1% (jan 2026) Bloezem breed

e Voortschrijdend verzuim: 8% (gemiddelde verzuim % van de afgelopen 12 maanden)

Doorkijk naar 2026
LifeCheck en de inzetbaarheidssessies blijven onderdeel van het dagelijks werk van het team

inzetbaarheid.
We bouwen verder aan een duurzame aanpak, waarin preventie steeds belangrijker wordt en

medewerkers gezond en met plezier kunnen blijven werken.




Leren en ontwikkelen (Bouwsteen 4)

Bij Bloezem geloven we dat goede zorg begint bij zorgprofessionals die zich blijven ontwikkelen.
We willen een lerende organisatie zijn, waarin zorgprofessionals de ruimte krijgen om te groeien in
hun vak. De zorg en maatschappij om ons heen verandert voortdurend en vraagt steeds iets anders
van ons.

Het is belangrijk om dit toekomstbestendig aan te pakken, waar maatwerk mogelijk is. De huidige
arbeidsmarkt brengt een krapte met zicht mee, daarom kiezen we bewust voor leren dat past bij de
praktijk, met oog voor kwaliteit én werkplezier.

Waarom Leren en ontwikkelen belangrijk is

Leren en ontwikkelen helpt ons om goede zorg te blijven bieden.

Voor bewoners betekent dit veilige, deskundige en persoonlijke zorg.

Voor medewerkers betekent het vertrouwen, plezier in het werk en ruimte om zich te blijven
ontwikkelen.

Zo blijven we samen wendbaar in een tijd waarin de zorg en de arbeidsmarkt veranderen.

Onze visie op leren en ontwikkelen

In 2025 hebben we, op basis van het strategisch opleidingsplan 2024-2029, onze visie op leren en
ontwikkelen aangescherpt.

Deze visie rust op vijf pijlers:
Leren als investering in kwaliteit en werkplezier

Opleiden en ontwikkelen dragen direct bij aan betere zorg, innovatie en aan werkplezier.
Wie zich blijft ontwikkelen, staat sterker in zijn rol.
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Een leven lang ontwikkelen
Bij Bloezem sluiten ontwikkelmogelijkheden aan bij iemands levensfase, leerstijl en ambities.
ledereen leert op zijn eigen manier en in zijn eigen tempo.

Leren in de praktijk
We leiden praktijkgericht en competentiegericht op.
Studenten en medewerkers leren in het team, met ruimte voor eigen regie, reflectie en groei.

Begeleiding op maat
Werkbegeleiders en praktijkopleiders ondersteunen en coachen medewerkers in hun leerproces.
Samen kijken we wat iemand nodig heeft om zich zeker te voelen in het werk.

Verantwoordelijkheid voor de toekomst van de zorg
Bloezem voelt zich verantwoordelijk voor het opleiden van nieuwe zorgprofessionals.
Zo dragen we bij aan het verminderen van het personeelstekort in de zorg.

Hoe zien we dit bij Bloezem breed

Binnen Bloezem staat leren dicht bij de dagelijkse praktijk.

We leiden zelf op, trainen steeds vaker incompany en zorgen dat leren toegankelijk is voor iedereen.
Medewerkers kunnen rekenen op persoonlijke begeleiding, een opleidingsbudget en de digitale
Bloezem Academie. Het goede gesprek over ontwikkeling staat hierbij centraal.

Vertaling naar Bloezem Woonzorg en Bloezem Zorg Thuis

Bloezem Woonzorg

In de Woonzorg ligt de focus op leren op de werkvloer en het breder inzetbaar maken van teams.
Voorbeelden hiervan zijn leerpaden voor woonondersteuners en aandacht voor leiderschap in de
dagelijkse praktijk.

Bloezem Zorg Thuis
Binnen Zorg Thuis wordt geleerd binnen de verschillende specialismen.
Hier ligt de nadruk op deskundigheid, vervolgopleidingen en leren binnen complexe zorgsituaties.

Projecten die de rode draad vormen

Leiderschapsontwikkeling
In 2025 is een opleidingsprogramma voor leidinggevenden gestart.
Hierin stond persoonlijke ontwikkeling en verzuimbegeleiding centraal.

Bekwaam is inzetbaar

Binnen dit project is een leerpad ontwikkeld en gepilot in de Woonzorg.
Woonondersteuners leren hierin taken van de Helpende uit te voeren.

BLO
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Initiéle beroepsopleidingen

Binnen Bloezem leiden we het hele jaar door studenten en stagiairs op.

Gemiddeld gaat het om ongeveer 100 leerlingen en 100 stagiairs.

Het BPV-plan is vastgesteld en geimplementeerd en vormt de basis voor leren in de praktijk.

Verpleegkundige vervolgopleidingen

Op basis van de CZO nulmeting is een voorlopige voortzetting ontvangen voor de erkenning van de
vervolgopleidingen tot kinder-, oncologie- en wondverpleegkundig. Hiervoor is een stevige
kwaliteitsstructuur ingericht. Hiermee borgen we deskundigheid nu en in de toekomst.

Verpleegkundige in opleiding tot specialist
Bloezem leidt al langer verpleegkundig Specialisten op binnen Bloezem Zorg Thuis, maar in 2025 is de
eerste VIOS gestart binnen woonzorg.

Overige opleidingen
In 2025 hadden we extra aandacht voor de trainingen

e Fysieke belasting

e Qogvoor DeMensie

e Devoorbereiding voor om in 2026 te starten met het interne Geriatrisch verpleegkundige
traject

Informeel en sociaal leren

Naast formeel leren is er aandacht voor ontmoeten en kennis delen.
In 2025 organiseerden we symposia over Medische Kindzorg, Care for Cancer en dementie.
Deze momenten versterken verbinding en inspiratie.

Randvoorwaarden

In 2025 is het team Leren en Ontwikkelen opnieuw opgebouwd.

Met twee opleidingsadviseurs, een codrdinator en een interim manager is meer rust, verbinding en
samenhang ontstaan. Hierdoor hebben we weer actuele opleidingsprocessen en -beleid.

Leren en Ontwikkelen is weer een zichtbare en strategische gesprekspartner.

Het team van 11 praktijkopleiders is stabiel, dit is een mix van praktijkopleiders voor zowel initiéle als
voor vervolgopleidingen.
Samen met teams werken we verder aan de ontwikkeling van het werkbegeleiderschap.

PDCA - Leren en Ontwikkelen
Plan

e  Strategisch opleidingsplan 2024-2029
e Aandachtvoor arbeidsmarktkrapte en toekomstbestendige zorg
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Do

Start Bekwaam is inzetbaar

Implementatie BPV-plan

Inrichting kwaliteitsstructuur vervolgopleidingen
Leiderschapsontwikkeling

Evaluatie toekomstbestendigheid
Beoordeling CZO-erkenningen
Reflectie op leertrajecten

Herijken visie op leren en ontwikkelen
Doorontwikkelen leerpaden en begeleiding

Wat deze bouwsteen bijdraagt

Leren en ontwikkelen draagt bij aan:

Kwaliteit van zorg voor cliénten en bewoners
Werkplezier en groei van medewerkers
Aantrekkelijk werkgeverschap
Toekomstbestendige zorg voor de samenleving

Zo bouwen we bij Bloezem elke dag aan zorg die blijft groeien, met mensen die mee kunnen groeien.

Quote

Bedankkaartje van drie studenten aan de praktijkopleider
"Wat een super fijn geregelde stage. Je bent altijd betrokken geweest bij ons leerproces. Wij konden
altijd bij je terecht! Dankjewel voor je inzet en de warme gesprekken. Wij voelden ons echt gesteund!
Je bent goud waard!"

BLO
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Projecten en verhalen bij bouwsteen 4

Project - CZO-erkenning

In 2025 heeft Bloezem belangrijke stappen gezet in het behouden van de CZO-erkenning voor onze
verpleegkundige vervolgopleidingen tot kinder-, oncologie- en wondverpleegkundige.

Deze erkenning stelt ons in staat om het praktijkdeel van deze opleidingen te verzorgen en biedt
verpleegkundigen de mogelijkheid om een belangrijke loopbaanstap te maken.

In 2025 is de aanvraag voor verlenging ingediend en beoordeeld door het College Zorgopleidingen
(CZ0).

Als resultaat kregen we een voorlopige verlenging van de erkenning. In 2026 volgt een fysieke visitatie
om de erkenning definitief te maken voor de komende jaren.

Ontwikkelkans

De verpleegkundige vervolgopleidingen tot kinder-, oncologie- en wondverpleegkundige zijn CZO-
erkende opleidingen.
Deze worden deels aan een opleidingsinstelling gevolgd en deels in de praktijk bij Bloezem.

Om het praktijkgedeelte van deze opleidingen te mogen aanbieden, moet Bloezem als zorgorganisatie
CZ0-erkend blijven.

Het College Zorgopleidingen (CZO) stelt kaders voor en houdt toezicht op de kwaliteit van
zorgopleidingen. Een landelijke CZO-erkenning geeft patiénten en cliénten, zorgverleners en
werkgevers het vertrouwen dat de kwaliteit van opleiden gewaarborgd is.

Dit vereist dat we een goed systeem hebben voor kwaliteitsborging van leren en documentatie van het

opleidingsproces. Hiervoor zijn we zelf verantwoordelijk. Zo kunnen we continu het proces
verbeteren.
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Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

De vraag naar gespecialiseerde zorgprofessionals groeit.
De zorg verschuift steeds meer naar de thuissituatie, wat vraagt om goed opgeleide verpleegkundigen
die complexe zorg thuis kunnen bieden.

Onze specialisaties Bloezem Medische Kindzorg, Care for Cancer en Ziekenhuis op Wielen zitten in
een sterke groeifase. Dit vraagt om gespecialiseerde professionals die complexe zorg veilig, effectief
en doelmatig in de thuissituatie kunnen leveren.

Door zelf medewerkers op te leiden, kunnen we ze direct in onze organisatie inzetten en tegelijkertijd
bijdragen aan het oplossen van de tekorten op de arbeidsmarkt. Hierdoor zijn we een interessante
werkgever op de arbeidsmarkt.

Bovendien kunnen we op maat opleidingsroutes aanbieden. Binnen Bloezem opgeleide
verpleegkundigen zijn zeer goed inzetbaar in onze organisatie.

Welke bouwstenen raken we

Samenwerken in netwerken

We werken nauw samen met andere CZO-erkende zorgorganisaties voor het praktijkgedeelte van de
opleidingen.

Daarnaast nemen we deel aan meerdere regionale CZO-overleggen omdat wij landelijk opleiden.

Organiseren van zorg
Met de toename van de complexiteit van zorg neemt Bloezem steeds meer ziekenhuis verplaatste zorg
voor haar rekening. Dit vraagt om verpleegkundigen met een vervolgopleiding zoals bij Bloezem.

Leren en ontwikkelen

De kernvan dit project is leren en ontwikkelen.

Medewerkers ontwikkelen zich door de opleiding en met hun verworven kennis en vaardigheden
ontwikkelen ze ook de organisatie.

Inzicht in kwaliteit

Met het systeemtoezicht van het CZO leggen we de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van het
opleiden dichter bij Bloezem zelf.

Dit gebeurt via een werkende PDCA-cyclus, het kwaliteitszorgsysteem, dat ervoor zorgt dat kwaliteit
van het leer- en opleidingsproces voortdurend wordt gemonitord en verbeterd.

Verhaal - Ontwikkelingsgroei voor verpleegkundigen
Bij Bloezem geloven we dat goede zorg begint bij goed opgeleide professionals.

Daarom investeren we in het opleiden van verpleegkundigen, passend bij de groeiende en complexere
zorgvraag.

BLOEZ




In 2025 zien we hierin een duidelijke ontwikkeling. Zo zijn er 2 oncologieverpleegkundigen opgeleid (in
2024 nog geen), bleef het aantal kinderverpleegkundigen stabiel op 5, en groeide het aantal wond- en
dermatologieverpleegkundigen van 5 naar 10.

Deze ontwikkeling laat zien dat we stap voor stap bouwen aan deskundigheid in onze organisatie,
zodat we ook in de toekomst passende en kwalitatieve zorg kunnen blijven bieden.

Doel

Het doel van dit project is om de CZO-erkenning voor onze verpleegkundige vervolgopleidingen te
behouden en verder te versterken. Met deze erkenning kunnen we verpleegkundigen
ontwikkelingsmogelijkheden bieden.

Het project is geslaagd wanneer:

e Bloezem formeel erkend blijft voor het aanbieden van deze vervolgopleidingen

e Teams de kwaliteit van het opleiden en de begeleiding van studenten continu kunnen
monitoren

e De PDCA-cyclus voor leren en opleiden stevig verankerd is binnen Bloezem

e Bloezem een verantwoorde en toekomstbestendige opleidingsstructuur biedt

Aanpak

e Inkaart brengen wat nodig is voor verlenging CZO-erkenning

e Praktijkopleiders en opleidingsadviseur beschrijven hoe de opleidingen in de praktijk werken
en hoe we de kwaliteit bewaken.

e Bijwerken van systeemtoezicht en kwaliteitszorgsysteem (belangrijke documenten)

o PDCA cyclus, zorgt voor goede voorbereiding op visitatie in 2026

Randvoorwaarden

Het belangrijkste wat gedaan is voor de schriftelijke visitatie was het op papier zetten van hoe

de drie opleidingen in de praktijk uitgevoerd en geborgd worden, onder welke voorwaarden, gebaseerd
op welke visie en met welke kwaliteitsstructuur van continu verbeteren. Deze

documenten hebben blijk gegeven dat Bloezem voldoet aan de geldende CZO-regelgeving. Dit heeft
geleid tot diverse documenten, zie onder het kopje ‘resultaat’.

BLOEZEM



Wat ging goed

Aan elke opleiding is een praktijkopleider gekoppeld

De input van de drie praktijkopleiders, aangevuld met de kennis van de opleidingsadviseur
was een succesfactor om tot goede documenten te komen

Er was een goede samenwerking tussen deze vier personen

Wat ging niet goed

Bij aanvang van het project was er geen projectleider en geen opleidingsadviseur met kennis
van de CZO opleidingen en geldende wet- en regelgeving beschikbaar

Het project stagneerde

Bij de start van een nieuwe opleidingsadviseur in maart 2025 heeft zij de projectleidersrol op
zich genomen en is het project recht getrokken en in de versnelling gekomen

Resultaat
Na de stagnatie van het project was het vanaf maart 2025 hard werken, maar is de deadline in mei

2025 gehaald voor het indienen van de erkenningsaanvraag, inclusief de aan te leveren documenten.

De uitkomst van de schriftelijke visitatie is dat Bloezem een voorlopige verlenging van de erkenning

heeft.

Hiervoor heeft Bloezem de volgende documenten opgesteld of geactualiseerd:

Kwaliteitsbeleid L&O

Generiek opleidingshandboek verpleegkundige vervolgopleidingen
Praktijkleerplan kinderverpleegkundige

Praktijkleerplan wondverpleegkundige

Praktijkleerplan oncologieverpleegkundige

Onderwijs en examenreglement (OER)

Doorkijk naar 2026

PDCA

Plan

De schriftelijke nulmeting en beoordeling in 2025 wordt op 2 december 2026 opgevolgd door
een fysieke visitatie

Tot aan de fysieke visitatie worden verbeterpunten uit de schriftelijke visitatie opgepakt en
geimplementeerd

Het doelvan deze fysieke visitatie is dat de voorlopige erkenning omgezet wordt naar een
definitieve erkenning

In kaart brengen wat nodig is voor de verlenging van de CZO-erkenning

Praktijkopleiders en de opleidingsadviseur beschrijven hoe de opleidingen in de praktijk
werken en hoe de kwaliteit bewaakt wordt

Bijwerken van het systeemtoezicht en kwaliteitszorgsysteem met belangrijke documenten
PDCA-cyclus implementeren ter voorbereiding op de fysieke visitatie in 2026
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Do

Act

Praktijkopleiders gekoppeld aan elke opleiding

Beschrijving en documentatie van de praktijkopleiding en kwaliteitszorg

Opleidingsadviseur en praktijkopleiders werken samen om documenten te actualiseren en af
te stemmen op de CZO-regelgeving

Het opstellen van de benodigde documenten zoals het kwaliteitsbeleid L&O,
opleidingshandboeken en praktijkleerplannen

Evaluatie van de voortgang in de voorbereiding van de schriftelijke visitatie en documenten
Vergelijking van de situatie voor de visitatie (meestal 0) met de verbeterde situatie in 2025 (15
maatregelen)

Feedback en controle op de volledigheid van de documenten en de afstemming met de CZ0O-
regelgeving

Verbeterpunten uit de schriftelijke visitatie opgepakt en geimplementeerd

Aangepaste documenten en processen waar nodig om te voldoen aan de CZO-regelgeving
Verbeterde samenwerking tussen opleidingsadviseur en praktijkopleiders om het proces te
versnellen

Vervolgacties gepland na de fysieke visitatie in 2026 om de voorlopige erkenning om te zetten
in een definitieve erkenning




Project Sociaal en informeel leren

A

Binnen Bloezem krijgen professionals ruimte om van en met elkaar te leren, sociaal en informeel

leren. In 2025 zijn drie symposia georganiseerd door en voor professionals vanuit Medische Kindzorg,
Care for Cancer en de vakgroep dementie. Op 25 september organiseerde de vakgroep Dementie van
Bloezem een symposium in Woerden. Medewerkers uit woonzorg, zorg thuis en de cliéntenraad
kwamen samen om kennis en ervaringen te delen. Met lezingen en workshops verdiepten we ons in
wat mensen met dementie nodig hebben en hoe we daarbij aansluiten met Passende zorg en
Leefplezier.

Ontwikkelkans

Door de vergrijzing neemt het aantal mensen met dementie toe. Dit zorgt voor meer en complexere
zorgvragen. Dit vraagt veel van cliénten, naasten en zorgprofessionals. We krijgen vaker te maken met
onbegrepen gedrag en vragen over veilig thuis wonen, rouw en verlies bij dementie en goede
samenwerking met mantelzorgers. Belangrijke onderwerpen om zorg te blijven leveren in de toekomst.

Tegelijk willen we werken volgens wet- en regelgeving, zoals de Wet zorg en dwang, en toch zoveel
mogelijk vrijheid en eigen regie behouden voor de cliént/bewoner en het netwerk. Dit vraagt om goed
toegeruste medewerkers die op de hoogte zijn van ontwikkelingen en van elkaar leren.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Met dit symposium vergroten we kennis en vaardigheden in de dementiezorg. Dit helpt medewerkers
om met meer rust en vertrouwen te werken.

Voor cliénten en bewoners betekent dit meer begrip, passende zorg en aandacht voor wat iemand nog
wel kan en wil. Voor naasten en mantelzorgers zorgt het voor betere samenwerking en ondersteuning,
zodat zij zich gezien en gehoord voelen.

Welke bouwstenen raken we



Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

In de lezing over de sociale benadering van dementie stond de mens centraal. Dit helpt medewerkers
om vaker te vragen wat voor iemand belangrijk is en waar iemand rustig of blij van wordt. Dit sluit aan
bij onze visie op leefplezier.

Samenwerken in netwerken

Tijdens het symposium kwamen medewerkers uit verschillende onderdelen samen, samen met de
cliéntenraad. In workshops, zoals werken in de driehoek en casemanagement, stond samenwerking
met naasten en andere professionals centraal.

Organiseren van zorg

Onderwerpen zoals de Wet zorg en dwang, thuis wonen met dementie en het verschil tussen MPT en
VPT helpen teams om betere keuzes te maken. Zo kunnen zij de zorg beter afstemmen op de situatie
van de cliént.

Leren en ontwikkelen

Het symposium is een vorm van leren en ontwikkelen. Medewerkers luisteren naar lezingen (interne
en externe sprekers), doen mee aan workshops waar ze nieuwe manieren leren om in te zetten bij
omgang met dementie en wisselen ervaringen uit.

Sociaal en informeel leren speelt hierbij een grote rol. Medewerkers leren niet alleen van sprekers,
maar ook van elkaar. Door samen te praten en praktijkvoorbeelden te delen, ontstaan direct
toepasbare inzichten en tips. Dit helpt bijvoorbeeld bij het omgaan met onbegrepen gedrag en het
contact maken of het samenwerken met naasten. Omdat dit leren dicht bij de praktijk staat, groeit het
vertrouwen en worden nieuwe ideeén sneller uitgeprobeerd en gedeeld in het team.

e Inzicht in kwaliteit
Het symposium is geévalueerd en wordt als leerzaam en verbindend ervaren. Deze ervaringen
helpen om toekomstige bijeenkomsten verder te verbeteren.

Quote

Lid van de vakgroep dementie: Het was een positieve en geslaagde dag die kennis, herkenning en
verbinding bracht. We zien dat de kennis zich binnen Bloezem verspreid en dat er animo voor
herhaling van het dementiesymposium is.

BLO
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Verhaal Symposium Dementie

\

Op 25 september 2025 organiseerde de vakgroep Dementie een symposium in Woerden.
Medewerkers uit woonzorg, zorg thuis en de cliéntenraad kwamen samen om te leren en ervaringen te
delen. Met lezingen en workshops kregen zij nieuwe inzichten in de zorg voor mensen met dementie.
Door samen te leren groeit het vertrouwen in de praktijk. Zo kunnen medewerkers beter aansluiten bij
cliénten en hun naasten.

PDCA
Plan
e Doelen en draaiboek vastgesteld door vakgroep Dementie
e Programma samengesteld
e  Sprekers en workshops regelen
e Datum en locatie plannen
e Deelnemers uitnodigen

Do

e Symposium uitgevoeren op 25 september 2025 in Woerden
e |lezing en workshops verzorgen

e Begeleiding van deelnemers en sprekers

e Lunchen borrel organiseren

e Opkomst en deelname bekijken
e Ervaringen ophalen bij deelnemers en sprekers
o Terugkijken: welke workshops waren vol en welke vragen kwamen vaak terug?

e Besluit om het symposium opnieuw te organiseren
e Nieuwe editie gepland op 24 september 2026

Doel

We willen dat medewerkers na het symposium beter weten hoe zij kunnen aansluiten bij mensen met
dementie en hun netwerk.
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Het symposium is geslaagd als:
e Medewerkers nieuwe ideeén meenemen naar de praktijk
e Zijzich zekerder voelen in hun aanpak

e Zij weten bij wie zij terecht kunnen voor advies, zoals een casemanager dementie of Wzd-
functionaris

Aanpak

We kiezen voor een praktische en toegankelijke manier om van elkaar te leren. Tijdens het symposium
delen collega’s, sprekers en deelnemers hun kennis, voorbeelden en ervaringen.

Door samen te luisteren, oefenen en bespreken, ontstaan nieuwe ideeén, inzichten die direct
toepasbaar zijn. Zij krijgen meer vertrouwen in de zorg voor mensen met dementie. Dit helpt
medewerkers om beter aan te sluiten bij wat cliénten/bewoners en hun naasten nodig hebben.

Randvoorwaarden
e Afstemming met leidinggevenden voor roosters en planning
e Beschikbare locatie en ruimtes in Woerden
e (Goede organisatie van inschrijving en dagindeling
e Beschikbaarheid van sprekers en materialen
e Heldere communicatie vooraf

Wat ging goed

e  Grote opkomst vanuit woonzorg, zorg thuis en de cliéntenraad
e Inspirerende opening door Anne-Mei Thé

e Herkenning van de praktijk in de verhalen

e Breed aanbod aan workshops met interne en externe sprekers
e Goede sfeer en veel uitwisseling van ervaringen

e Deelnemers gingen naar huis metinspiratie en een goodiebag

Wat ging niet goed

o Defysieke ruimte was beperkt

Resultaat

Het symposium is volgens planning uitgevoerd. De dag zorgde voor kennis, herkenning en verbinding
tussen collega’s.

Deelnemers hebben meer inzicht gekregen in thema’s zoals rouw, Wet zorg en dwang,
casemanagement en zintuiglijke prikkels. Zij weten beter hoe zij deze kennis kunnen toepassen in de
praktijk.

Daarmee ziet de vakgroep dementie dat er behoefte is aan herhaling en dat dit symposium geslaagd
is.



Dit draagt bij aan meer passende zorg voor cliénten, bewoners en hun naasten.

Doorkijk naar 2026

In september 2026 organiseren we opnieuw een symposium Dementie, met nieuwe thema’s.
Z0 blijven we sociaal en informeel leren binnen de dementiezorg.

BLOEZEM



Project Leiderschapsontwikkeling

Leidinggevenden spelen een belangrijke rol binnen Bloezem. Zij hebben naast bedrijfsresultaten ook
veelinvloed op werkplezier, teamontwikkeling en het behoud van zorgprofessionals. In de afgelopen
jaren lag de focus vooral op groei en integratie. Daardoor was er minder ruimte voor hun ontwikkeling.
In 2025 zijn we gestart met een trainingsprogramma voor leidinggevenden in de woonzorg. Met dit
programma bouwen we aan leiderschap, meer werkplezier, minder verzuim en verloop.

Ontwikkelkans

Goede zorg vraagt om stabiele teams en sterke begeleiding. We zien dat leidinggevenden veel op hun
bord hebben en dat er de afgelopen jaren weinig structurele aandacht was voor hun ontwikkeling.

Dit kan zorgen voor minder duidelijkheid in teams, meer spanning op de werkvloer en hoger
ziekteverzuim. Ook wordt het moeilijker om zorgprofessionals te behouden, terwijl de arbeidsmarkt
krapis.

Waarom doen we dit / waarom is dit belangrijk

Leidinggevenden hebben veelinvloed op het dagelijks werk. Als zij duidelijk aansturen, goed luisteren
en lastige gesprekken durven voeren, voelen medewerkers zich gezien en veilig.

Dit zorgt voor meer werkplezier en betere samenwerking. Voor bewoners en cliénten betekent dit rust,
continuiteit en vertrouwde gezichten. Teams die goed samenwerken kunnen betere zorg bieden.

Welke bouwstenen raken we

Het open gesprek - kennen van wensen en behoeften

Leidinggevenden leren beter luisteren, doorvragen en coachen, bijvoorbeeld met methodes zoals T-
GROW, feedforward en feedback. Zo kunnen zij goede gesprekken voeren over wat medewerkers nodig
hebben.
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Dit helpt ook in het contact met bewoners en naasten. Leidinggevenden geven hierin het goede
voorbeeld door open gesprekken met hen te voeren.

Samenwerken in netwerken

Binnen het programma werken leidinggevenden samen en delen zij ervaringen. Door intervisie en het
opbouwen van netwerken leren zij van elkaar. Dit versterkt de onderlinge verbinding en zorgt dat goede
oplossingen sneller worden gedeeld.

Organiseren van zorg

Onderwerpen zoals situationeel leidinggeven en omgaan met verandering en weerstand helpen
leidinggevenden om het werk beter te organiseren. Dit zorgt voor duidelijkere afspraken, meer
structuur en betere bezetting en inzet van medewerkers.

Leren en ontwikkelen
Het programma bestaat uit trainingen en e-learnings via de Academie. Onderwerpen zijn onder
andere:

e Grip opverzuim

e \erzuim en gedrag leidinggevenden (2-daagse)

e |eiderschapsontwikkeling

e Arbeidsvoorwaarden, verlof en ontwikkeling

e Teamcoaching

e Anti-corruptietraining emeis
Daarnaast is er ondersteuning via de Leadership Successbox, zodat leidinggevenden ook na de
training kunnen blijven leren.

Inzicht in kwaliteit

We volgen, monitoren in hoeverre leiderschap een rol speelt bij vertrek van medewerkers. Ook
evalueren we elke training. Zo krijgen we beter inzicht in wat werkt en waar extra ondersteuning nodig
is.

Quote
“Je leert van elkaar omdat er praktijkvoorbeelden worden gedeeld. Ook krijg je nieuwe tools om het
gesprek aan te gaan met een medewerker die extra ondersteuning nodig heeft.”

Verhaal Programma Leiderschap

In 2025 zijn we gestart met een programma voor leiderschapsontwikkeling binnen Bloezem Woonzorg.
Leidinggevenden krijgen praktische tools om hun teams beter te begeleiden. Ze leren van trainingen,
e-learnings en van elkaar. Door samen te oefenen en ervaringen te delen, groeit hun vertrouwen in de
rol. Zo werken we aan sterke teams en beter behoud van medewerkers.

BLO!
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PDCA
Plan

Do

Doel

Trainingspakket ontwikkeld op basis van behoefte leidinggevenden
Trainingen opgenomen in de Academie

E-learnings beschikbaar gemaakt

Afstemming met HR over planning, trainers en ondersteuning

Trainingen uitgevoerd
Leidinggevenden oefenen in de praktijk
Inzet van intervisie en Leadership Successbox

Feedback opgehaald na elke sessie
Signalen besproken en gedeeld

Programma aangepast op basis van analyse managementteam, directie en collega’s leren en
ontwikkelen

Verzuimonderdeel voortgezet

Systemisch werken en handelen toegevoegd

We willen leidinggevenden praktische tools geven om hun teams goed te begeleiden en te
ontwikkelen.
Het project is geslaagd als:

Leidinggevenden zich zekerder voelen in hun rol
Zij beter samenwerken met elkaar
Dit bijdraagt aan het behoud van medewerkers
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Aanpak

We hebben het programma stap voor stap opgebouwd volgens de PDCA-cyclus. Eerst is gekeken wat
leidinggevenden nodig hebben. Daarna is een passend trainingspakket ontwikkeld.

Leidinggevenden volgen trainingen, e-learnings en intervisies en oefenen in de praktijk. Na elke
training halen we feedback op en besproken. Op basis daarvan is het programma aangepast en verder
verbeterd. Zo blijft het aanbod goed aansluiten bij wat leidinggevenden nodig hebben.

Randvoorwaarden
e Tijd en ruimte in roosters om deel te nemen
e Budget en beschikbaarheid van trainers en materialen
e Goed werkende Academie voor inschrijving en e-learning
e Ondersteuning vanuit HR (o0.a. verzuim & gedrag, advies bij casuistiek)
e Draagvlak bij directie en regiomanagement om leren prioriteit te geven
e Afspraken over meten en rapporteren van resultaten (verzuim, verloop, evaluaties)

Wat ging goed
e |eidinggevenden gaven vooraf duidelijk aan wat zij nodig hebben
e Het programma sluit goed aan met praktische onderwerken en oefeningen
e Aanbod voldeed ook aan de behoeften deelnemers
e E-learnings zijn altijd beschikbaar
e |eidinggevenden weten elkaar beter te vinden via intervisie

Wat ging niet goed
e Tijd vrijmaken blijft lastig in de drukke zorgpraktijk
e \erschillen in startniveau tussen leidinggevenden, waardoor tempo kan verschillen
e Resultaten op verloop zijn niet direct zichtbaar
e Hetvraagttijd om effecten goed te meten
e Duidelijke afspraken over hoe en wanneer we meten maken

Resultaat
e In 2025 hebben regiomanagers, directie, locatiemanagers en teamcoodrdinatoren het
programma gevolgd
e Directe opbrengst is dat leidinggevenden beschikken over concrete tools
e Onderlinge samenwerking is versterkt, weten elkaar makkelijker te vinden
e De effecten op verloop en werkplezier volgen we in de maanden daarna met cijfers en
evaluaties
e Goed nieuws: de vertrekreden ‘leidinggevende’ is gedaald van plek 1 naar plek 2 sinds Q4
e Eerste signalen laten zien dat de aanpak werkt
Daarnaast:
e Ontwikkeltraject voor coordinerend verpleegkundigen gestart




e Traineeprogramma opgezet voor doorgroei van coordinerend verpleegkundige naar
locatiemanager

Doorkijk naar 2026
In 2026 zetten we het programma voort en borgen we het als een vast onderdeel van de Academie
voor leidinggevenden.

We kijken wat nodig is om het goed te borgen en of we het breder kunnen inzetten binnen Bloezem.
Traject codrdinerend verpleegkundigen start ook in 2026 en het trainee traject. Zo behouden we

mensen met een ambitie en kunnen we ze door laten stromen naar een functie van locatiemanager.

Zo blijven we bouwen aan sterk leiderschap en toekomstbestendige teams.
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Inzicht in kwaliteit (Bouwsteen 5)

Bij Bloezem is kwaliteit meer dan alleen cijfers en indicatoren. Het gaat om de verhalen daarachter. De
ervaringen van bewoners, cliénten en patiénten staan centraal in alles wat we doen.

Wij geloven dat kwaliteit verankerd moet zijn in het hart van de organisatie. We hebben de laatste jaren
vooruitgang geboekt in de richting van een toekomstgerichte kwaliteitsstrategie waarin de PDCA-
cyclus leidend is. We laten ons inspireren door ons dagelijks werk, leren ervan en verbeteren continu
met elkaar. Ons doel is de best mogelijke zorg bieden met dat extra vleugje aandacht.

In 2025 hebben we verder gebouwd aan een kwaliteitssysteem waarin signalen uit de praktijk,
ervaringen van cliénten, bewoners en naasten, incidentanalyses, audits en kwaliteitsgesprekken
samenkomen.

Zo maken we kwaliteit niet alleen achteraf zichtbaar in cijfers, maar juist ook vooraf en tijdens het
werk onderwerp van gesprek en sturing.

Totstandkoming kwaliteitsbeeld
Het Bloezem kwaliteitsbeeld 2025 is tot stand gekomen als een gezamenlijk leer- en reflectieproces,
in lijn met het Generiek Kompas.

We hebben gebruikgemaakt van:
e Interne evaluaties
o Delandelijke Rode dradenanalyse (oktober 2025)
e De aanpassingen van de handreiking Kwaliteit in zicht (november 2025)

Op basis hiervan is een blauwdruk ontwikkeld. Hiermee konden we gerichter informatie uitvragen en
meer samenhang aanbrengen tussen de bouwstenen en beter aansluiten op de vernieuwde vereisten
en de geleerde lessen uit 2024.

In samenspraak met de klankbordgroep Generiek Kompas (met vertegenwoordiging van de gremia)
zijn de onderwerpen voor het kwaliteitsbeeld in januari 2026 vastgesteld.

De informatie is opgehaald via interviews en waar passend schriftelijke input bij betrokkenen uit de
organisatie en relevante gremia, waaronder professionals, professionele zeggenschap,
medezeggenschap en vertegenwoordiging van cliénten/bewoners/naasten. Op basis van deze input
hebben de afdelingen Marketing en Communicatie en Kwaliteit en Veiligheid een samenhangend
concept kwaliteitsbeeld opgesteld.

Het concept kwaliteitsbeeld 2025, onze eerste digitale versie, is opgesteld door Marketing &
Communicatie en Kwaliteit & Veiligheid en daarna gereflecteerd en aangescherpt met de stuurgroep
en klankbordgroep zowel op inhoud als op proces. In maart 2026 is het definitief vastgesteld door de
stuurgroep en bestuur.
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Doel

Ons doelis om continu te leren en te verbeteren, zodat we de best mogelijke zorg kunnen bieden. We
werken vanuit de PDCA-cyclus en gebruiken inzichten uit de praktijk om onze zorg steeds beter af te
stemmen op wat cliénten en bewoners nodig hebben.

Daarbij combineren we cijfers met ervaringen. Zo begrijpen we niet alleen wat er gebeurt, maar ook
waarom.

Waarom inzicht in kwaliteit belangrijk is

Bloezem werkt systematisch aan kwaliteit en veiligheid. Inzicht in kwaliteit helpt ons om gericht te
sturen en te verbeteren.

We kijken daarbij naar twee samenhangende perspectieven:
e Hoe we kwaliteit organiseren, monitoren en verbeteren
e De uitkomsten die zichtbaar worden in clientwaardering, incidentmeldingen, klachten,
onderzoeken en andere kwaliteitsindicatoren

Door deze combinatie maken we kwaliteit echt ‘in zicht’. We sturen niet alleen op processen, maar
toetsen ook of cliénten, bewoners, verwanten en medewerkers de effecten daarvan ervaren.

Hoe zien we dat bij Bloezem
Systematisch werken aan kwaliteit
Bloezem werkt systematisch aan kwaliteit door verschillende bronnen met elkaar te verbinden:

e Uitkomsten van metingen
e C(Cliéntervaringen

e Incidenten en klachten

e Audits

e  Gesprekkeninde lijn

Door in samenhang te analyseren zien we wat er gebeurt, maar kunnen we ook beter begrijpen
waarom dit gebeurt en wat de organisatie nodig heeft.

We werken organisatie breed met een herkenbare kwaliteitscyclus passend bij onze jaarplancyclus en
organisatiecultuur.

Het kwaliteitsmanagementsysteem ‘Ons kwaliteitssysteem zijn wij!” bestaat uit de systeemkant
(protocollen, richtlijnen, dashboards en audits) en een mens kant (mensen, cultuur en veiligheid voor
cliénten, bewoners, patiénten en medewerkers).

We laten ons jaarlijks toetsen door een externe partij. In 2025 vond in dat kader een externe audit
bezoek plaats in verband met een ISO 9001:2015-certificering voor Woonzorg en Zorg Thuis.

In juli 2025 zijn vijf woonhuizen en vijf wijkteams en het servicebureau extern ge-audit. We kregen een
positief advies voor continuering van het certificaat. Daarbij zijn ook verbeterpunten benoemd. De

BLOEZ




nieuwe woonhuizen zijn apart ge-audit met goed gevolg en zijn toegevoegd aan het ISO-certificaat. Er
zijn wel leer- en verbeterpunten vastgesteld, onder andere over inzicht in bekwaam- en
bevoegdheden.

Met het verlengen van onze ISO-certificering is ook in 2025 zichtbaar gemaakt dat Bloezem
systematisch werkt aan kwaliteit en veiligheid volgens de PDCA-cyclus.

Eigenaarschap in de lijn

In 2025 is verder gewerkt aan de ingezette beweging meer eigenaarschap in de lijn (in de teams).

Door zelfevaluaties/zelfscans is kwaliteit dichter bij de zorgprofessionals gelegd. De uitkomsten
worden besproken in kwaliteitsgesprekken met de codrdinerend verpleegkundige en EVV-ers in de
woonhuizen. Ook bij Zorg Thuis is hiermee gestart, hier worden de uitkomsten besproken met de team
codrdinatoren. Eigenaarschap is door zelfscans in de huizen en de teams groter geworden. Ook de
analyses van incidenten en calamiteiten worden meer gezamenlijk met medewerkers opgepakt.

Per kwartaal bespreken we met het MT en de cliéntenraad de analyses. De afdeling Kwaliteit en
Veiligheid maakt voorstellen tot verbetering en praat hen bij over de belangrijkste ontwikkelingen op
het gebied van kwaliteit. Hier is ook ruimte voor advies door de cliéntenraad.

In 2025 hebben we deels de beweging gemaakt. We zien in de praktijk;
e Meerondersteuningin de lijn
e Meer gezamenlijke analyses
e Meer coachingin de lijn
e Meer aandachtvoor zelfevaluatie
e Delenvan goede voorbeelden

Tegelijk is deze manier van werken nog niet overal volledig geborgd. 2025 was hierin een overgangsjaar
waarin de nieuwe werkwijze is ingezet, maar verdere bestendiging nog nodig is.

Op het gebied van veiligheid beschikt ieder woonhuis over;
e Een calamiteitenplan
e 24/7 een bedrijfshulpverlener
e Een zorgcontinuiteitsplan
e Noodplannen

Daarmee ontstaat op team/woonhuis-, regio- en organisatieniveau een samenhangend beeld van
kwaliteit.

De aanpak in 2025 was het combineren van vaste kwaliteitsroutines met gerichte verbeterprojecten.



Kwaliteitscyclus

input output
Zelfscan
Auditrapport WHB/IA/EA/ Bijgewerkt
Kwaliteitsverslag kwaliteitsgesprek kwaliteitsverslag
IGJ onderzoeken
WHB
\/ Kwaliteits
-gesprek

WHB

Kwaliteits

-gesprek
WHB: zorginhoudelijk woonhuisbezoek door ZET
Q-gesprek: door KA

Interne audit vervangt 1x per 3 jaar het Q gesprek
LP: OvD trainingen en LP coaching/training

Aanpak, keuzes en tijdslijn
De aanpak in 2025 kenmerkt zich door een aantal samenhangende procesaanpassingen die bijdragen
aan een beter zicht op kwaliteit en gerichte verbeteringen.

Verbeteringen die de rode draad vormen
e Minder interne audits in de woonzorg, meer inzet van zelfscans als instrument
e \oortzetten van vorig jaar gestarte trainingen Oog voor DeMENSie met videofeedback
e  Gebruik van care KPI’s voor beter inzicht in trends als decubitus en onbedoeld gewichtsverlies
e De organisatie brede aandacht voor de Wet zorg en dwang, met extra scholing, presentaties
en halfjaarlijkse analyses (ook bedoeld voor verdere borging binnen Zorg Thuis en Medische
Kindzorg)

Randvoorwaarden

Om goed te kunnen sturen op kwaliteit zijn in 2025 belangrijke randvoorwaarden ingericht:
Elektronisch cliéntdossier (ONS)

Een uniform dossier voor de woonzorg (van 3 naar 1), met minder registratielast en betere
ondersteuning van methodisch werken.

Meldsysteem (Zenya Flow)

Een uniform, laagdrempelig en veilig meld- en analysesysteem voor MIC en MIM.

Kortere en overzichtelijke vragenlijsten in Zenya Flow met beter inzicht in analyses op bewoner-/client-
, team-, regionaal- en organisatieniveau via dashboards.

Elektronisch toedienregistratie van medicatieproces (eTDR)

Landelijke dekking voor het werken met elektronische toedienregistratie van medicatie, waardoor
beter gestuurd en ondersteund kan worden op medicatieveiligheid/medicatie incidenten.
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Wat levert het op
Door systematisch te werken aan kwaliteit krijgen we beter inzicht in wat goed gaat en wat beter kan.
Voor cliénten en naasten betekent dit:
e \eilige en betrouwbare zorg
e Betere aansluiting op hun wensen en behoeften
e Zichtbare verbeteringen in de praktijk
Voor medewerkers betekent het:
e Meerinzichtin hun eigen werk
e Ruimte om te leren en verbeteren
e Betere ondersteuning bij het nemen van beslissingen

Voor Bloezem betekent het dat we kwaliteit niet alleen meten, maar ook echt verbeteren. We worden
als organisatie lerend, transparant en toekomstbestendig.

PDCA (hoog over)

Plan

Op basis van kwaliteitsinformatie, onderzoeken, analyses en signalen uit kwaliteitsgesprekken
bepalen we prioriteiten per kwartaal.

Do

We vertalen deze prioriteiten naar concrete acties in de lijn, op locaties en randvoorwaardelijk.
Check

We volgen de voortgang via kwartaalreviews, dashboards, regiogesprekken, audits en zelfevaluaties,
cliéntwaarderingsonderzoeken, klachten en gerichte onderzoeken en analyses.

Act

We sturen bij en zetten verbeteringen door.

Kwaliteit wordt zo continu ontwikkeld, bijgestuurd en geborgd.

Bijdrage aan bestaansrecht van Bloezem

Deze bouwsteen raakt direct aan het vertrouwen in Bloezem door cliénten, verwanten, medewerkers
en toezichthouders. Cliénten, bewoners en hun naasten moeten kunnen vertrouwen op veilige,
persoonsgerichte en lerende zorg.

Door systematisch te werken aan kwaliteit:
e Zien we dat groei en ontwikkeling hand in hand gaan met professionele reflectie en
verantwoording
e De hoge cliéntenwaardering bevestigd dat veel van de basis op orde is.

e Deincidenten, klachten en audits laten zien dat we bereid zijn te leren en te verbeteren waar
dit moet

e Maken we onze kwaliteit in zorg transparant, een verantwoording naar externe partijen
e \ersterken we het vertrouwen van cliénten, medewerkers en partners
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De reflectie op 2025 laat zien dat de basis van kwaliteit stevig is. Dat er op veel onderdelen bewust en

met betrokkenheid wordt gewerkt aan passende zorg. Aan de andere kant maken de verschillende

kwaliteitsbronnen ook zichtbaar dat verdere uniformering, scherpere opvolging van signalen en sterke

borging in teams en de lijn nodig blijven. Dan pas kunnen we verbeteringen duurzaam vasthouden.
We zien ook dat kwaliteit geen statisch eindpunt is, maar een voortdurende beweging die vraagt te

luisteren, te leren, af te wegen en te verbeteren.

Doorkijk naar 2026
In 2026 bouwen we verder aan:

Dit samen maakt merkbaar verschil voor cliénten en bewoners en onze professionals.

Passende zorg

Sterke netwerken

Vakbekwame en invloedrijke professionals

Sterkere borging van de systematische kwaliteitscyclus

Verwijzingen (onder deze bouwsteen)

Cliénttevredenheid (Woonzorg, Zorg Thuis, Medische Kindzorg)
Kwaliteitsgegevens en KPI’s

Incidentmeldingen (MIC/MIM)

Klachten
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Reflectie op resultaten jaarlijkse verplichte meting cliéntervaringen

De uitkomsten van de verplichte cliéntervaringsmetingen geven belangrijke informatie over hoe
cliénten en bewoners de zorg en ondersteuning ervaren. In samenhang met andere
kwaliteitsinformatie laten deze resultaten zien waar de basis op orde is en waar verdere verbetering
nodig is, bijvoorbeeld in continuiteit, communicatie, afstemming of ervaren persoonsgerichtheid.

De uitkomsten van cliéntervaringsmetingen worden in samenhang gelezen met signalen uit
gesprekken, klachten, incidenten en observaties in de praktijk. Daarmee ontstaat een rijker beeld van
kwaliteit dan wanneer uitsluitend op scores wordt gestuurd.

Woonzorg

De jaarlijkse meting van cliéntervaringen in de woonzorg, laat een overwegend positief beeld zien.
Deze geeft wat meer inzicht dan alleen de verplichte ervaringsmeting Generiek Kompas. Wij hebben
de uitvraag van de items van de verplichte meting gecombineerd met de uitvraag die voorgaand jaar is
uitgevoerd. In 2025 namen 586 respondenten deel, waarvan 178 bewoners en 408 verwanten.

De euNPS kwam uit op 71 en de NPS op 37; beide liggen iets lager dan in 2024, maar blijven duidelijk
positief. Daarnaast is 96,2% van de respondenten in het algemeen tevreden over de kwaliteit van de
dienstverlening, 97,2% heeft vertrouwen in de zorg- en dienstverlening en 96,5% van de bewoners
voelt zich gezien door collega's in het woonhuis.

Ook op de domeinen woonomgeving (93,2%), ondersteuning en verzorging (94,5%), maaltijden
(96,4%) en sociaal leven (88,7%) blijft de waardering hoog. Tegelijkertijd laten de lichte dalingen ten
opzichte van 2024 zien dat het belangrijk is om scherp te blijven op de dagelijkse ervaring van
bewoners en verwanten, juist op thema's als sociale kwaliteit, communicatie, bereikbaarheid en
continuiteit van zorg.
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Verplichte vragen voor het Generiek Compas

s tevrede id. derzoek 2025

Vragen Beoordeling
1. Heeft u het idee dat de zorgverleners naar u luisteren? 8,34
2. Kunt u met vragen terecht bij zorgverleners? 8,45
2. Weten de zorgverleners wat uw situatie is? 8,23
4. Helpen de zorgverleners u om met uw situatie om te gaan? 8,12
5. Wordt de zorg samen met u, naasten en zorgverleners afgesproken? 8,13
6. Houden de zorgverleners zich aan de gemaakte afspraken? 7.96
7. Past de zorg bij de manier waarop u wilt leven? 8,06
8. Motiveren de zorgverleners u om zo veel mogelijk zelf te doen? 8,14
9. Heeft u vertrouwen in de kennis en ervaring van de zorgverleners? 817
10. Houden de zorgverleners in de gaten hoe het met u gaat? 8,21
11. Voelt u zich als naaste gehoord door de zorgverleners? 8,21
12. Zijn er afspraken gemaakt over uw rol (als naaste) in de zorg voor uw naaste? 755

Aanvullend op de verplichte meting zijn de volgende cijfers uit ons reguliere onderzoek opvallend

* 96,2% van de respondenten is in het algemeen tevreden over de kwaliteit van de
dienstverlening in het woonhuis (97,7% in 2024)

* 97,2% van de bewoners en verwanten heeft vertrouwen in de zorg- en dienstverlening
(98,2% in 2024)

* 96,5% van de bewoners voelt zich gezien door de collega’s in ons woonhuis
(98% in 2024)
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Bewoners tevredenheidsonderzoek 2025

Score verdeling

» @uNPS score van 71
(77% beveelt Bloezem aan met een 8 of
hoger)

* NPS score van 37 03%
(41in 2024) [

Uitkomsten tevredenheid

96,2%

van de resp is in het al den over de
van de di rlening in het huis (97,7% in 2024)

97,2%

van de bewoners en verwanten heeft vertrouwen in de zorg-en
dienstverlening (98,2% in 2024)

96,5%

van de bewoners voelt zich gezlen door de collega’s in ons woanhuis.
(98% in 2024)

Deelname 2025

Deelname 2025

je digit

je pa

Score verdeling

0.2% 0,3% 12% 14% 2,0% 5% n,6% 29,0%
1 2 3 4 s 6 7 8

Resultaten per domein

69,6%

32,6%

25,4% 225%
9 10

8,1

Gemiddelde
beoordeling
vanuit het
Generiek
Compas

Zorg Thuis

Aanvullende ervaringscijfers van Bloezem Zorg Thuis laten eveneens een positief beeld zien.

Wijkverpleging

In de ervaringsmeting van de wijkverpleging 2025 namen 402 van de 2034 aangeschreven mensen
(19%) deel aan het onderzoek. De ervaringsmeting Generiek Kompas scoorde in 2025 een totaalscore
van 8,8 en een NPS EU-score van 85. Cliénten waarderen vooral het luisteren door zorgverleners (8,9),
de bereikbaarheid voor vragen (8,9), kennis van de situatie (9,0) en het vertrouwen in kennis en
ervaring van zorgverleners (8,9). Er liggen kansen om verder te verbeteren op planning in relatie tot
wenstijden, wisseling van personeel, samenwerken met en belasting van Mantelzorg, inzet van zorg.
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Ervaringsmeting Generiek Kompas CZ\orgfocuZ
Bloezem- 2025 ’

Respons

/ e Helpen d
Heeftuhetideedat : Kuntumetuwvragen : Weten de i v;l:;rseu in
de zorgverleners naa terecht bij de i zorgverlenerswatuw & _ i
3 : 3 R i met uw situatie om te
u luisteren? zorgverleners? situatie is? §

gaan?

Wordt de zorgsamen Houden de H = H Motiveren de
i 3 i Pastdezorgbijde
metu, uwnaastenen i  zorgverleners zich aan e zorgverleners u om
de zorgverleners de gemaakte { wilt Ieven7p zo veel mogelijk zelf
afgesproken? afspraken? S te (blijven) doen?

87 87 86 = 86

Heeftu
- Houden de zorg-
vertrouwen in de H CopRasEEg
kennisenervaring i Totaalscore
H gaten hoe het
van de H
met u gaat?
zorgverleners?

Ditis landelijk de eerste meting in de nieuwe vorm, hierdoor kunnen we onze uitkomst alleen
vergelijken met de benchmark van het meetbureau. In vergelijking daarmee scoren we
bovengemiddeld.

Medische Kindzorg

In de Medische kindzorg werd in 2025 landelijk een tijdelijke vragenlijst gebruikt. Er werden 272
mensen aangeschreven en werden 39 vragenlijsten voltooid (14%), waarvan 2 ouders met kind en 37
ouders zelf de lijst hadden ingevuld. De NPS kwam voor Kindzorg uit op +85. Ouders waardeerden de
afstemming met het gezin met een 8,8, de aanpassingen van zorg bij veranderende gezondheid of
situatie met een 8,7 en de vastigheid en vertrouwdheid van het team met een 8,1. Er liggen kansen om
verder te verbeteren door in te zetten op meer vaste gezichten, deskundigheid op gedrag,
communicatie en planning en het afbouwen van de indicatie.
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KTO Kindzorg 2025 BLOEZEM (ZorgfocuZ

Bloezem

Deze factsheet toont de belangrijkste uitkomsten van het onderzoek over de Respons Aangeschreven 272
Medische Kindzorg Thuis in 2025. Het onderzoek is uitgevoerd samen met

onderzoeksbureau ZorgfocuZ. De doelgroep bestaat uit kinderen en hun ouders [ Voltooid 39
die in 2025 verpleegkundige zorg thuis hebben ontvangen. Ouders hebben een %% Wadrvori odersmat kind B2
uitnodigingsmail gekregen om de vragenlijst online in te vullen. Aan hen is

gevraagd om de vragenlijst waar mogelijk samen met het kind in te vullen. Waarvan ouders zelf 37

\“\ 811 - 8'8

voor de vastigheid en vertrouwdheid van het voor de afstemming met het gezin over wat
team van (kinder) verpleegkundigen het kind en het gezin nodig heeft

Net Promoter Score is een maat voor

8 7 NPS cliénttevredenheid en loyaliteit. Het
I

geeft aan in hoeverre cliénten de

voor de aanpassingen van de zorg wanneer de gy oo 8 5 SO A R e s B
dheld of situati het kind dar: i = anderen, op basis van hun ervaringen
gezondheid of situatie van het kind verander : .0 mét dizos en Aenateertoning:

Deze clientervaringscijfers ondersteunen het beeld dat de zorg zoals Bloezembreed wordt geleverd,
als betrokken en deskundig wordt ervaren. We hopen in 2026 ook een vergelijking te kunnen maken
met andere organisaties op de landelijk verplichte meetonderdelen. Dan kunnen wij op grond daarvan
beter duiden, waar we mee door gaan en wat we verder willen verbeteren.

Reflectie op andere kwaliteitscijfers

De cliéntwaardering bekijken wij in samenhang met andere kwaliteitsinformatie. Een toename van
meldingen wordt niet zonder meer gezien als verslechtering van kwaliteit, maar kan ook wijzen op
grotere meldbereidheid en een meer open leercultuur. Tegelijk vraagt dit om blijvende aandacht voor
analyse, terugkoppeling en opvolging, zodat leren daadwerkelijk plaatsvindt.

MIC
Woonzorg

Medio 2025 is in de woonzorg gestart met incident melden in Zenya Flow, melden heeft hierdoor extra
aandacht gekregen. In de woonzorg werden in 2025, 5084 incidentmeldingen geregistreerd. Dit is een
stijging van het aantal meldingen met 18%. In 0,3% van de meldingen is sprake van ernstig blijvend
letsel of overlijden (blijvend letsel 0,2% en overlijden 0,1%)
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MIC soort Woonzorg 2025 MIC categorie Woonzorg 2025

6 0,1%
Vallen 0,2% » 0-Voorkomen van

0233 letsel
» 1-Geen of licht

\ = Medicatie
‘ » Gedrag letsel
2-Ernstig letsel
= Weglopen/vermissing (tijdelijk)
67,4% » 3-Ernstig blijvend

= Anders
letsel

= Wondzorg = 4-Overlijden

In 2025 is ‘vallen’ veruit het grootste aantal meldingen (53%) dit is een lichte stijging ten opzichte van
2024. Gevolgd door ‘medicatie’ (26%) en ‘gedrag’ (9%). Er blijkt dat veel medicatiemeldingen ontstaa
doordat medicatie wordt vergeten of niet wordt toegediend. Vaak ligt de oorzaak bij menselijk
handelen. Daarom is in gesprekken met de teams extra aandacht gevraagd voor zorgvuldigheid en

n

alertheid. ‘Weglopen en vermissing’ is 5% van de meldingen. Dit past binnen ons open deuren beleid.

Binnen Bloezem zijn we in 2025 gerichter gaan kijken naar het landelijk open deuren beleid. Dit

bespreken we zorgvuldig met bewoners en verwanten. Op basis van zorgvuldig gesprek accepteren wij

een gezamenlijk gedragen risico.

Zorg Thuis

Bij zorg Thuis werden 2541 MIC meldingen gedaan, dit is een stijging van het aantal meldingen met
9,1% ten opzichte van 2024. In 2025 is veel aandacht geweest voor het verbeteren van het
meldproces. Ook de toename van de complexiteit van de cliénten kan aan de stijging hebben
bijgedragen. Hierbij zien we de ernst van de meldingen niet toenemen. (blijvend letsel 0,3% en
overlijden 0,1%)

In 3,7 % van de meldingen was ook sprake van een MIM melding.

MIC soort Zorg Thuis 2025 MIC categorie Zorg Thuis 2025

= Medicatie 0,1%
30

= 0- Geen stidueretsel

= Vallen

' (<]
w
SZ

\ = 1- (im)materiele
m = Gedrag schade ondervonden
= 2- Emstige schade
= Weglopen/
vermissin,
g = 3- Blijvend letsel
= Wondzorg

aAnders = 4-Overlijden

’

De meeste meldingen betroffen ‘medicatie’ dit is een daling van 4,8% ten opzichte van 2024. ‘Vallen
daalde 2,9% in vergelijking met vorig jaar. Incidenten gemeld als ‘anders’ bleef met 15% nagenoeg
gelijk aan 2024. Wel zien we een lichte stijging van incidenten ‘gedrag’. Ditis in lijn met de toename
van cliénten met een meervoudige zorgvraag.
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Wekelijks rapporteren wij zeer ernstige en fatale incidenten intern. Wanneer hier sprake van is wordt
vooronderzoek gestart om na te gaan of er sprake is van een meldplichtig incident.

Dit heeftin de Woonzorg tot 5 en bij Zorg Thuis tot 1 calamiteitenmelding bij de I1GJ geleid.

Een toename van meldingen wordt niet zonder meer gezien als verslechtering van kwaliteit, maar kan
mede toegeschreven worden aan een grotere meldbereidheid, de groei van de organisatie en een
meer open leercultuur. Tegelijk vraagt dit om blijvende aandacht voor analyse, terugkoppeling en
opvolging, zodat leren plaatsvindt.

Toezicht

De commissie Kwaliteit en Veiligheid (lid RvC, RvB en directie K&V) rapporteert aan de raad van
commissarissen over de kwaliteit en veiligheid van de zorg. Ook kijkt de commissie mee naar hoe het
interne risicomanagement is ingericht en werkt en wordt zij geinformeerd over de WZD. In het
afgelopen jaar kwam de commissie vier keer bijeen.

In 2025 hebben geen externe toezichtbezoeken door de IGJ plaatsgevonden bij Bloezem.

Klachten
Woonzorg

Binnen de Woonzorg zijn in 2025 bij de klachtenfunctionaris 14 klachten ingediend, dit is gelijk aan het
aantalingediende klachten in 2024. Er zijn twee klachten minder afgehandeld (13) dan in 2024. Er zijn
drie lopende klachten waarvan de behandeling in 2026 wordt gecontinueerd. De gemiddelde
behandelduur van een klacht is met 5 dagen gestegen en was in 2025 93 dagen.

Overzicht klachten Woonzorg 2025

Lopende Ingediende
klachten klachten
2024 2025

2 14

Ongewenst of onethisch gedrag 0
Kiachtbehandeting door zorgaanbieder [N 2

Quote klachtbehandelaar CBKZ: We willen als positieve feedback meegeven dat we in het afgelopen
verslagjaar in veel gevallen een constructieve en proactieve medewerking kregen vanuit uw organisatie
tijdens de klachtenbehandelingen. De nieuwe indeling met de drie pijlers van de organisatie geeft
daarbij ook veel duidelijkheid.
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Zorg Thuis

Bij Zorg Thuis zijn in 2025 bij de klachtenfunctionaris 9 klachten ingediend, dit is 1 klacht meer dan het
aantalingediende klachten in 2024. Er zijn in 2025 8 klachten afgehandeld dat is gelijk aan 2024. Er
zijn 3 lopende klachten waarvan de behandeling in 2026 wordt gecontinueerd. De gemiddelde
behandelduur van een klacht is in verhouding met 2024 22 dagen gedaald en was in 2025 66 dagen.

Overzicht binnengekomen en afgehandelde klachten Zorg Thuis

Overzicht klachten Zorg Thuis 2025

Lopende Ingediende
klachten klachten
2024 2025 =3 B

2 9

Aantal afgehandelde klachten per categorie 2025
Zorg Thuis

In 2025 zijn Bloezembreed geen klachten binnengekomen bij de klachtencommissie.

In 2025 is met ons externe klachtenbureau overeengekomen om de organisatie van de
klachtafhandeling aan te passen. De rapportage wordt voor de Woonzorg en Zorg Thuis apart
aangeleverd.

Onze onafhankelijke klachtbehandelaar valt op dat over het algemeen de toon van degene die een
klacht indient wat harder wordt dan voorgaande jaren. De eisen die door klagers worden gesteld
nemen toe in vergelijking met voorgaande jaren. Dit richt zich zowel op de rol van de beklaagde als die
van de klachtenfunctionaris. Klagers lijken te verwachten met het indienen van een klacht dat hun
eisen richting beklaagden op deze manier ingewilligd gaan worden. Een tweede trend is dat er in meer
gevallen een financieel component aan de klacht wordt toegevoegd. In sommige gevallen is dit zelfs
het enige doel van de klacht.

Ook zien de klachtenfunctionarissen in de praktijk dat het ontvangen van een klacht impact kan
hebben op beklaagden. Om dit te verminderen adviseren zij om medewerkers met enige regelmaat te
informeren over de klachtenprocedure. Daarnaast is het helpend wanneer er duidelijkheid is bij wie
men terecht kan binnen de organisatie voor ondersteuning tijdens de klachtenbehandeling. Met de
start van peer support en het bekendmaken hiervan, hopen wij in een behoeften van de beklaagden te
voorzien.

Zorg KPI Woonzorg

Verder laten de Care KPI’'s Woonzorg zien dat zorginhoudelijke monitoring steeds volwassener wordt.
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KPI Care (bron: Board)
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=, of residents with involuntary weight loss
=% of residents with a new pressure ulcere
=% of residents with a physical restraint

=== Ratio of severe harm falls (for 10000 days)

Tot en met mei laat Involuntary Weightloss een hoger percentage zien dan later in het jaar. Bij aanvang van het verzamelen van
de data zijn abusievelijk alle cliénten die zijn gewogen zijn meegeteld. Vanaf juni is dit gecorrigeerd, het gemiddelde vanaf
Juni-december 2025 is met 1,6% aanmerkelijk lager

Trends op het gebied van zorginhoud gaan het Zorg Expertise Team helpen om samen met locaties
tijdig te sturen op preventie, materialen, deskundigheid en inzet van expertise.

Cijfers medewerkers

De instroom heeft extra aandacht gehad voor verschillende manieren van werven en daarbij hebben
we campagnes ingezet. De krapte op de arbeidsmarkt stelt ons voor uitdagingen. We proberen nieuwe
doelgroepen collega's te vinden en zelf op te leiden. Dat loopt in de Woonzorg en zal in 2026 verder
uitgerold worden.

We hebben intern de processen verder verbeterd, zoals de onboarding van nieuwe collega's en dat
loopt nog verder door in 2026. Ook willen de recruiters in 2026 de aandacht en begeleiding van de
kandidaat gaan versterken zodat mensen zich direct welkom voelen in de organisatie.

De uitstroom is minder makkelijk te beinvlioeden. Met behulp van het leiderschapsprogrammais er
vorig jaar aandacht geweest voor stijl van leidinggeven en de relatie tussen leidinggevende en
medewerker. Ook dat krijgt vervolg in 2026.
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Verzuim

Woonzorg Zorg Thuis Bloezembreed

inclusief
Support

Ziekte verzuim 8,87% 8,06% 8,31%

(gemiddeld 2025)

Instroom en uitstroom

Entiteit Instroom Uitstroom

Support 27 27

Woonzorg 1.115* 402

Zorg Thuis 177 164

*inclusief instroom door nieuwe locaties en integratie Van Hollant (151)

Peersupport

BLOEZEM

Project PeerSupport: peersupport biecit kers een laagdrempelige manier om steun
te vinden na een Ingrijpende gebeurtenis. In een vertrouwell]k gesprek met een getrainde collega

Is @r ruimte om ervaringen te delen en stil te staan bij wat er is gebeurd. Dit helpt bi) het verwarken
van de situatie en kan voorkomen dat klachten ontstaan. De cijfers laten zien hoe vaak medewerkers

gebrulkmaken van deze vorm van ondersteuning en hoe dit zich It binnen Bl

In 20239;:)90 we 7 2 o/o

59 Peersupporters opgeleid

2 7 Zorg Thuls
32 Woonzorg

De uitrol van het versterken van
ondersteuning en veerkracht van
medewerkers door Peersupport is

medewerkers kunnen kopp9|en aan een van deze aanvragen kwam vanuit de Zorg Thuls. mede afgerond, afspraken over borgino

doordat we daar zijn begonnen met het ultrollen van

Peersupporter Peersupport

Ervaringen Waardering

vanuit HR zijn gemaakt

meer structurele aandacht

voor opvang, steun en leren na

7 6 ingrijpende gebeurtenissen.

1,5 ag 43,5 ax Y

Doorlooptijd Doorlooptijd Doorverwijzingen
aanmelden - koppelen aanmeiden - afmelden Profesionele hulp
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Slot

De betekenis van deze cijfers ligt niet alleen in het registreren van wat is gebeurd, maar vooral in het
ondersteunen van het gesprek over kwaliteit, het bepalen van prioriteiten en het volgen van
verbetermaatregelen in de tijd.
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