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Directiebeoordeling InteraktContour over het jaar 2022 
Opgesteld door: Bestuurssecretaris & Directeur Zorg  
Eigenaar: Bestuurder 
 
1 Inleiding  
Sinds 2017 is InteraktContour (Maatschappelijke Ondersteuning) ISO 9001:2015 
gecertificeerd. De voorliggende directiebeoordeling is een onderdeel van de certificering 
over 2023. Het is één van de onderdelen van een goed werkend kwaliteitssysteem én een 
verplicht onderdeel in de ISO 9001:2015 certificering/ CIIO Maatstaf 2016.  
 
In het najaar van 2021 is met het CIIO besproken een koppeling aan te brengen tussen de 
beleidscyclus en de directiebeoordeling. De directiebeoordeling wordt daarmee logischer 
geïntegreerd in de jaarlijkse beleidscyclus en planning & control-cyclus. Hiermee wordt 
dit jaar voor het eerst de directiebeoordeling opgenomen in het kwaliteitsverslag 2022. 
Aangezien de vorige directiebeoordeling deels 2022 bevat kan het zijn dat er enige 
overlap is.   
 
Het kwaliteitsrapport geeft een beeld van alles wat op het gebied van kwaliteit en 
veiligheid in 2022 heeft plaatsgevonden. In het rapport zijn verschillende reflecties over 
het jaar opgenomen: een reflectie van de bestuurder, van de afzonderlijke leden van het 
managementteam, van de Ondernemingsraad, de Centrale Cliëntenraad en de Raad van 
Toezicht. Deze reflectie maakt logischerwijs onderdeel uit van het kwaliteitsrapport.  
 
In de directiebeoordeling wordt beschreven of de interne afspraken, procedures, 
methoden en (management)systemen werkbaar zijn, het resultaat opleveren dat ervan 
gewenst wordt en of ze daarmee bijdragen aan het realiseren van de missie, visie en 
koers van de organisatie en/of van organisatieonderdelen. De kwadranten en 
richtinggevende principes, zoals beschreven in de directiebeoordeling, geven richting aan 
de besluitvorming binnen InteraktContour en aan de dagelijkse praktijk. 
 
Op 1 augustus 2022 heeft er een bestuurswisseling plaatsgevonden. Jan van Kampen 
heeft afscheid genomen vanwege pensionering. Gideon Alewijnse is gestart als nieuwe 
bestuurder.  
 
 
2 Terugblik directiebeoordeling over het jaar 2021 
De onderstaande actiepunten uit ons vorige directiebeoordeling zijn opgepakt, komen in 
het kwaliteitsverslag 2022 terug te weten:  

- Voortgang projecten in programma Langer Thuis Wonen als een van de 
strategische ambities 

- Huisartsenzorg 
- Wet Zorg en Dwang 
- Nieuwe Governance Code  
- Fusie Boogh 
- Nieuwe functiehuis 
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- NAH + 
- NAH++ (strategische ambitie) 
- MOPG 2022 
- Cliëntveiligheid 
- Cliënttevredenheidsonderzoek 

 
Hieronder volgt een toelichting op actiepunten die niet expliciet in het kwaliteitsverslag 
2022 aan de orde komen:  

- De tariefontwikkeling WMO is een blijvend aandachtspunt bij elke aanbesteding. 
In 2022 zijn we gegund voor MO Almere, MO Ede, MO Dalfsen, MO Deventer, 
Rivierenland, Midden IJssel- Noord West Veluwe dagbesteding. In Almere hebben 
we - mede door onze inbreng via de gemeenteraad - afgedwongen dat in de 
eerste helft van 2023 de gemeente met gegunde zorgaanbieders de tarieven en 
de financiële impact hiervan op zorgaanbieders monitort.  

- Voor de Wlz-tarieven geldt dat zorgkantoor Zilveren Kruis het tariefpercentage 
voor 2022 heeft verlaagd met 0,5% naar 96,1%. In 2023 zal een aanvullende 
verlaging van 0,3% plaatsvinden naar 95,8%. Wel is er eventueel nog een opslag 
van 0,2% te behalen voor regionale samenwerking. Voor zorgkantoren Menzis en 
Midden IJssel zijn de tariefpercentages voor 2022 vrijwel ongewijzigd gebleven. 
Voor Menzis geldt voor 2022 en 2023 nog een tarief op basis van de scores op de 
differentiatievragenlijst, waardoor vanaf 2024 een overgang verwacht kan 
worden naar het landelijke richttarief van 95,8%. De normatieve 
huisvestingscomponent (NHC) is voor 2022 nog op basis van 100%. Vanaf 2023 
hebben zorgkantoren de mogelijkheid om lagere tariefpercentages af te spreken 
met individuele zorgaanbieders. Zorgkantoor Zilveren Kruis heeft al aangegeven 
daar nog geen gebruik te gaan maken in 2023. 

- In 2022 is er geen risico-inventarisatie uitgevoerd. De grootste risico’s staan 
genoemd in het bestuursverslag.  

- Vrijwilligers worden ingezet en zijn van meerwaarde. Aandachtspunt vanuit het 
CIIO in 2021 was dat vrijwilligers meer betrokken kunnen worden en hun 
expertise meer benut mag worden. Het aandachtspunt is in 2022 besproken 
binnen de kerngroep vrijwilligers en daarna als agendapunt ingebracht in de 1ste 
bijeenkomst taakhouders-vrijwilligers. Ervaringen en aanbevelingen zijn op dit 
agendapunt onderling besproken. De taakhouders zijn geïnformeerd over de 
mogelijkheid voor vrijwilligers tot gebruik van het interne trainingsplatform 
Pynter. In 2021 en 2022 hebben 35 vrijwilligers de training breinbasic positief 
afgerond in Pynter. Verder is met de taakhouders het belang van (waar mogelijk) 
het betrekken van vrijwilligers bij bijvoorbeeld de dagstart besproken. Het is 
belangrijk dat elke locatie werkt volgens de richtlijnen van het vrijwilligersbeleid 
(urenregistratie, bedankjes, kerstpakket, aannamebeleid enz.). In het najaar 2022 
stond het vrijwilligersbeleid opnieuw op de agenda staan van een 2de taakhouders 
bijeenkomst.  De teams binnen eenheid Zorg&Wonen, die ook werken met 
vrijwilligers, sluiten aan bij deze bijeenkomst. In 2022 zijn er bij InteraktContour 
107 nieuwe vrijwilligers gestart.  
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- De kanttekening rond kernprocessen van 2021 (achterstand in rapportage en 
evaluatie van begeleidingsplannen) is opgelost. Wel is rondom rapporteren een 
nieuwe kanttekening opgesteld: het structureel rapporteren op doelen moet 
worden verbeterd.   
Regiomanagers zijn met de teams in gesprek gegaan in 2022, middels een 
PowerPoint presentatie, betreffende het belang van rapporteren en hoe zij met 
elkaar aan de slag konden gaan met deze kanttekening (bijlage 1.0). De 
presentatie is door de regiomanager in elk team besproken. Begin 2022 zijn 
verder alle teams aan de hand van de powerpoint ‘Basis op orde 2022’ (bijlage 
2.0) meegenomen waarop binnen de MO teams de focus ligt dit jaar.   
De MO teams werken sinds het voorjaar 2022 met een digitale teamplanner 
(planner online). Alle acties voor het team, die volgen uit het bespreken van de 
bovenstaande 2 PowerPoint documenten, de MOPG, het CTO, de 
teambesprekingen worden hierin verwerkt. Ieder teamlid heeft toegang tot de 
teamplanner van zijn eigen team. Regiomanagers monitoren de voortgang van de 
teams o.a. vanuit deze online teamplanner en door inzicht dat volgt uit 
stuurinformatie (Power BI). De Power BI geeft ook inzicht in hoeveel doelen een 
cliënt heeft en of al dan niet gerapporteerd wordt op een doel.   

- De nieuwe werkwijze vervoer is in 2022 geïmplementeerd. Tevens is een traject 
met onze vervoerspartner Willemsen de Koning gestart om de kosten per cliënt 
omlaag te brengen en de voordelen eerlijk over beide partijen te verdelen. Dit 
traject wordt maandelijks gemonitord door een stuurgroep.  

- Een thema vanuit de eerdere meerjarenplanning waar wij in 2022 en ook in 2023 
aandacht aan besteden, is de focus op afspraken bij onderaanneming. Een 
verbeterplan is geschreven, waarin gestuurd zal worden op betere inbedding van 
de afspraken rondom omgaan met onderaanneming voor heel InteraktContour 
met een centrale toets op onderaannemer. De administratie zal in 2023 zorgen 
dat zij in de PDCA loop meegenomen worden. In 2023 volgt een evaluatie op dit 
verbeterplan. 

- Verder is er binnen de MO teams de werkwijze collegiale toetsing aangepast en 
binnen de begeleidingscyclus opgenomen (bijlage 3.0). Tevens heeft de 
startmodule een aanpassing gekregen en zijn medewerkers hierin meegenomen 
(bijlage 3.1). 

- De facilitair procesmanager heeft in 2022 de processen rondom Hartingbank 
(hulpmiddelen) en Hectas (schoonmaak) geoptimaliseerd en via Pulse inzichtelijk 
gemaakt voor medewerkers en locaties. Deze optimalisatie evalueren we in 2024 
middels een interne audit. 

 
 
3. Beschrijving 2022 
 
Koers en jaarplan 2022   
 
In oktober 2021 is de koers, opgesteld in 2019, aangescherpt. De nieuwe strategie betreft 
de periode 2021 tot en met 2024 (bijlage 4.0). Op de volgende punten is de strategie 
aangescherpt: 
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o De ambitie CVA-patiënten 55+ is vervallen als aparte ambitie. Deze ambitie past 
als onderdeel onder de ambities Thuis wonen met hersenletsel en Passende 
huisvesting (door grotere appartementencomplexen).  

o De overige ambities zijn blijvend actueel.  
 
Vier van de zes strategische ambities liggen op koers. Het realiseren van een NAH + en 
een NAH++ verloopt redelijk moeizaam. Medewerkers vinden & behouden loopt achter 
op de gewenste resultaten. Hier zetten we in 2023 extra op in: het onder de loep nemen 
van ons recruitment-proces, ons werkgevermerk actualiseren, exitgesprekken met alle 
medewerkers van Zorg&Wonen, managementontwikkeltraject voor de teammanagers. 
Ook de inzet van zzp’ers in de zorg heeft onze aandacht in formuleren van nieuw beleid.  
 
Het belangrijkste onderdeel van het jaarplan 2022 betreft ´het op orde brengen van de 
basis´. Het lukte ons in 2022 om in de zorg weer ons “normale” werk te kunnen 
hervatten. Ook zijn we erin geslaagd om alle projecten uit het jaarplan uit te voeren. 
Medewerkers hebben weer ruimte en energie om met projecten bezig te zijn.  
Bij Zorg&Wonen en MO hebben we moeite om het verzuim omlaag te krijgen. Daarom 
hebben we extra interventies van ProFit ingezet in de teams en voor de managers. 
Verzuim blijft een belangrijk aandachtspunt voor 2023.  
 
Bij Zorg&Wonen baart de hoge uitstroom zorgen. Hierdoor, aangevuld met het hoge 
verzuim, zijn veel zzp’ers ingezet in de zorg op de woonlocaties. Dit leidt tot hoge kosten 
en moet in 2023 omgebogen worden, mede omdat de financiële compensatie voor extra 
kosten als gevolg van de coronapandemie vervalt in 2023. De eenheid Behandeling heeft 
ook in 2022 een moeilijk jaar gehad financieel. In de laatste maanden van 2022 is een 
positieve trend in resultaten zichtbaar omdat de groepsgrootte rond de zomer weer rond 
pré-corona niveau komt. In 2023 volgen we de behandelintensiteit en productiviteit 
nauwgezet om de positieve trend voort te zetten. De eenheid MO heeft ondanks hoge 
verzuim ook zonder de compensatie een positief financieel resultaat behaald. Het aantal 
cliënten bij MO groeit nog steeds, ook zien we een toename bij de thuiswonende cliënt 
met WLZ-indicatie (Langer Thuis wonen met hersenletsel).  
 
Externe ontwikkelingen 
Gedurende het jaar 2022 werden we geconfronteerd met een forse stijging van de 
energiekosten. Daarop heeft het MT adequaat gereageerd met een 
bewustwordingscampagne energieverbruik voor de teams. Zie middels de link:  
https://youtu.be/Q_WY3sgvbjQ bespaartips en een bespaarpraatplaat (bijlage 5.0) ten 
behoeve van het gesprek met bewoners. Ook zijn medewerkers verrast met een 
cadeaubon inclusief douchetimer.   
In het afgelopen kwartaal zijn teammanagers en taakhouders meegenomen in de 
rapportages van Energypanel. Met als doel dag op dag inzicht in verbruiksgegevens van 
de betreffende locatie.  
Daarnaast heeft InteraktContour zich door het ondertekenen van de Green Deal Zorg 
3.0 (bijlage 6.0) gecommitteerd aan een duurzame bedrijfsvoering. De 
verduurzamingsagenda voor de komende jaren is gericht op verder reduceren van CO2 
uitstoot, circulaire bedrijfsvoering, vermindering van afval en een gezonde leefomgeving. 

https://youtu.be/Q_WY3sgvbjQ
https://youtu.be/Q_WY3sgvbjQ
https://pulse.interaktcontour.nl/umbraco/media/3991/bespaarplaat_webversie.pdf
https://kwaliteitsrapport.interaktcontour.nl/wp-content/uploads/2023/04/Flyer-Green-Deal-Samen-werken-aan-duurzame-zorg.pdf
https://kwaliteitsrapport.interaktcontour.nl/wp-content/uploads/2023/04/Flyer-Green-Deal-Samen-werken-aan-duurzame-zorg.pdf
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In 2023 werven we een projectleider om de voortgang van verduurzaming te borgen. 
Doel van deze functie is om samenhang in maatregelen te bewaken, nieuwe initiatieven 
te ontplooien en onderzoek te doen ten behoeve van de volgende stap.   
 

De stijging van de brandstofprijzen heeft MT in 2022 doen besluiten, mede na signalen 
van medewerkers, de reiskostenvergoeding woon-werkverkeer te verhogen ten gunste 
van de gestegen uitgaven van medewerkers.   
  
In het kader van ‘aangesloten blijven bij externe ontwikkelingen’ werd deelgenomen aan 
verschillende kennis- en expertisegroepen over NAH, aan stuurgroepen in het 
werkgebied en aan landelijke werkgroepen (zoals casemanagement hersenletsel). Op 
gemeentelijk niveau waren wij aanwezig bij netwerkbijeenkomsten en bijeenkomsten 
waar kennisdeling centraal staat. De relatiemanagers van InteraktContour hebben in 
2022 veel activiteiten samen met de teams ondernomen (bijlage 7.0). 
 
Het programma Technologie heeft in 2022 2 SET-aanvragen bij RVO met succes 
ingediend. In 2023 ontvangen we voor 3 jaar aanvullend op onze eigen investeringen 
financiële ondersteuning voor digitale dagbesteding en technologie inzet bij 
thuiswonende cliënt. Dit helpt enorm bij het opschalen en verder ontwikkelen van onze 
technologische ambities.   
 
Interne ontwikkelingen 
In 2022 is sprake geweest van een aantal wisselingen in bestuur en management van de 
organisatie. Na een dienstverband van 12 jaar heeft de bestuurder afscheid genomen, 
per 1 augustus is de nieuwe bestuurder toegetreden. De bestuurssecretaris heeft een 
andere baan gevonden en de vacature is ingevuld door een interne kandidaat. In 
september heeft de Directeur Zorg (intramuraal) laten weten ons eind Q1 2023 te gaan 
verlaten. Dit heeft geresulteerd in een bezinning op de aansturing van de intramurale 
eenheid en de daaraan gerelateerde staf. Er is besloten om te werven voor 2 Directeuren 
Zorg, een voor de kernvoorzieningen en NAH+(++) en de ander voor de kleinere 
woonlocaties. De vacatures zijn inmiddels vervuld door een interne en een externe 
kandidaat. Zodra zij in dienst getreden zijn zullen de 3 Directeuren Zorg in 2023 een 
voorstel doen aan het MT over de positionering van de aan Zorg&Wonen en MO 
gerelateerde staf t.a.v. Kwaliteit en Veiligheid, verpleegkundige zorg, gedragskundigen, 
teamadviseurs.  
 
 
Organisatie en kernprocessen  
In het kader van de basis op orde (ten aanzien van competentie gericht begeleiden) en de 
toename van het ervaren van complexere zorg zijn we in 2022 het programma Grip op 
Gedrag gestart (bijlage 8.0). Met deze interventies willen we ons methodisch handelen 
verbeteren en daardoor medewerkers meer comfort bieden bij het verlenen van zorg en 
ondersteuning.   
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In 2022 zijn teams en managers voorzien van betere stuurinformatie.  De informatie uit 
de perspectieven Zorg, HR en financieel zijn nu via Power BI ontsloten. In 2023 is alle 
financiële informatie via de Power BI ontsloten.  
 
De fusie met Boogh heeft in 2022 veel inzet gevergd van ondersteunende diensten P&O, 
de diverse administraties, ICT, regiomanagers en Directeur Zorg. Zie link 
https://kwaliteitsrapport.interaktcontour.nl/over-2022/#fusie-boogh naar dit onderwerp 
in het Kwaliteitsverslag. In 2024 gaan we de fusie met Boogh op zowel proces als 
resultaat evalueren. Geïnitieerd door Hersenz, zorgbemiddeling en de relatiemanagers 
gaan we in 2023 ons cliënt/klant volgsysteem digitaliseren met een CRM.    
 
Mensen 
InteraktContour heeft in 2022 veel geïnvesteerd in medewerkers door hen persoonlijk en 
financieel te waarderen, opleidingen aan te bieden en door het afnemen van talentscans 
in kader van functiehuis. De acties zijn bij het onderdeel mensen hierboven bij bespreking 
koers en jaarplan 2022 beschreven.  
 
Bij Zorg&Wonen is capaciteitsmanagement van groot belang in het kader van 
tevredenheid van medewerkers.  
 
Bij MO zijn er verbetermaatregelen Senior begeleider Thuis (bijlage 9.0) opgesteld n.a.v. 
een ingediend bezwaar voor functie senior begeleider thuis en een impactvol incident 
waarbij de veiligheid van medewerker in geding was.  
 
 
Partners  
De belangrijkste belanghebbenden zijn de cliënten en naasten, de betalers (zorgkantoren 
en gemeenten), toezichthouders (IGJ, GGD, VWA, AI, enz.), regelgevers (VWS, Nza, enz.) 
en samenwerkingspartners (Hersenz, revalidatiecentra, universiteiten, VVT-organisaties, 
GZH zorgorganisaties enz.). Zij worden geïnformeerd over en betrokken bij de gang van 
zaken via onder andere de cliëntenraden, (de publicatie van dit bestuursverslag en het 
kwaliteitsrapport) de website, mails/brieven, info-bulletins en middels gesprekken met 
bestuur, MT en medewerkers. Het platform www.verdermethersenletsel.nl is opgezet om 
de kennis en ervaring op het gebied van hersenletsel te delen.  
 
Ook zijn we goed vertegenwoordigd bij de brancheorganisatie VGN en regionale 
samenwerkingsverbanden bij VGU, Zwolle, Twente.   
 
Met zorgkantoren vonden contacten plaats over de inzet van technologie (Zilveren Kruis 
is mede indiener van de SET aanvragen) en over de inzet van meerzorg. Ten aanzien van 
de meerzorgaanvragen gaf zorgkantoor Zilveren Kruis bijvoorbeeld terug dat 
InteraktContour trots mag zijn dat de complexe zorg echt een behoorlijk grote 
kwaliteitsslag heeft gemaakt. Ook gaven de zorgkantoren in een ander gesprek bruikbare 
tips over de inzet van het cliënttevredenheidsonderzoek en de instrumenten die zij 
tegenkomen.  
 

https://kwaliteitsrapport.interaktcontour.nl/over-2022/#fusie-boogh
http://www.verdermethersenletsel.nl/
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In 2022 hebben we na corona extra aandacht besteed aan de relaties met de gemeenten, 
zowel op ambtelijk niveau, met wijkteams/Wmo-coördinatoren, als met de wethouders.  
 
Andere belangrijke stakeholders in 2022 betroffen – in het kader van de realisatie van 
een NAH++ locatie – de samenwerkingspartners Siza en Pro Persona. In deze organisaties 
zijn betrouwbare samenwerkingspartners gevonden en is de samenwerking 
geformaliseerd. Hiermee is een mooie basis gelegd voor het verder realiseren van een 
gezamenlijke NAH++ locatie in Wolfheze.  
 
IGJ  en onderzoeken toezichthouders WMO indien ze hebben plaats gevonden, staan in 
het bestuursverslag.  
 
Tot slot is een groot aantal stakeholders bevraagd in het kader van de jaarlijkse herijking 
van ons risicoprofiel. Wij vroegen hen wat de belangrijkste risico’s voor InteraktContour 
zijn voor de komende twee tot vier jaar. Wij hebben met hun waardevolle input ons 
profiel naar tevredenheid kunnen actualiseren.   
 
Los van bovengenoemde specifiek genoemde stakeholdermomenten, is de waardering 
van InteraktContour door stakeholders in het algemeen groot. InteraktContour maakt 
waar waar zij voor staat: uitstekende zorg voor mensen met hersenletsel in de chronische 
fase en hun naasten. 
 
 
  
3 Conclusie bestuurder over het jaar 2022 
 
Het voorwoord van het bestuurdersverslag bevat de conclusie van de bestuurder over 
het jaar 2022.  



Zorgplannen op orde 
&

rapporteren op doelen

V O O R T K O M E N D  U I T  B A S I S  O P  O R D E



Wat is rapporteren?
Het objectief vastleggen van:

• Voortgang op doelen

• Veranderingen in de (gezondheid)situatie van de cliënt en diens omgeving

• Veranderingen in het gedrag

• Interventies die je hebt ingezet (of gaat inzetten)

• *Dus dat wat gebruikelijk is bij de cliënt, rapporteer je niet.

Relevant gebruikelijk gedrag noteer je in het persoonsbeeld.
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Waarom is rapporteren zo belangrijk?

Client
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MedewerkerClient
• het waarborgt de continuïteit van de zorg
• Laat het verloop van functioneren van een cliënt zien.
• De inhoud van de rapportages maakt de voortgang op 

de doelen en status van cliënt inzichtelijk (voortgang 
van het activerings-/ begeleidingsproces).

Medewerker
• het is informatieoverdracht tussen jou en je 

collega’s (multidisciplinair)
• Dit helpt om veranderingen te signaleren
• Je maakt de voortgang op de doelen inzichtelijk 

zodat je de juiste interventies kunt inzetten.

Stakeholders
• het toont de waarborging en daardoor kwaliteit van 

onze zorg
• Meetbare resultaten/ ontwikkeling.

Bedrijfsvoering
• werken vanuit wet- en regelgeving
• voldoen aan de kwaliteitseisen vanuit CIIO.



Wat zijn de afspraken rondom rapporteren?

• Je rapporteert minimaal 1x per maand op een doel

• Je rapporteert bij afwijkingen en bijzonderheden

• Je rapporteert wanneer het gedrag “normaal” is voor de cliënt, maar wel problemen 
met zich meebrengt

• Je rapporteert om belangrijke (medische) informatie vast te leggen

• Je rapporteert om de door jou uitgevoerde interventies vast te leggen.
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Wat rapporteer ik waar?
1. Onder tab Zorgplan in ONS

- Rapporteren op afspraken, doelen en risico’s onder de button Rapportage
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2. Onder tab Dossier
Hier rapporteer je op overige rapportage.

*Rapportage welke dus niet te maken heeft met een afspraak, doel of risico. 
Rapportage op doelen, afspraken en risico's worden namelijk in het Zorgplan opgenomen.
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Waar, wanneer en door wie evalueren?
Rapporteren op Voortgang (is evalueren) door (sr) begeleider, elke 6 maanden met cliënt en 
netwerk.

- Groene bolletjes
Bij start: 0-meting
Elke 6 maanden: Waar sta je nu?

- Notities
Toelichting op voortgang
(groene bolletjes) + streven
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Zorgplannen
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Zorgplannen zijn op orde zodat:

Client
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MedewerkerClient
• het waarborgt de continuïteit van de zorg
• het laat het verloop van functioneren 

van een cliënt zien.

Medewerker
• het is informatieoverdracht tussen jou 

en je collega’s.

Stakeholders
• het toont waarborging en daardoor 

kwaliteit van onze zorg
• Informatieoverdracht, samenwerking en 

verantwoording van/naar stakeholders.

Bedrijfsvoering
• werken vanuit wet- en regelgeving
• voldoen aan de kwaliteitseisen waarop 

vanuit CIIO.



Waar moet je zorgplan aan voldoen?
• Bij WMO indicatie; doelen vanuit de gemeente

• Afspraken (m.b.t. omgang, met netwerk, praktische zorg, medische zorg en overige afspraken)

• 3 schaalvragen

• Doelen (SMART geformuleerd)
- acties cliënt
- acties netwerk
- acties begeleider
- inzet eHealth

• Voortgang op doelen (groene bolletjes). Bij start eerst 0-meting

• Zorgplan is aan het einde van de dag altijd actueel

• Het zorgplan heeft een geldigheid van maximaal 6 maanden.
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Helpende handen: Dashboard & kwaliteitsmonitor
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Dialoog & afspraken



Basis op orde 
binnen MO

2022



De kwadranten

Cliënt & 
Kwaliteit

Medewerker & 
Team

Wijk & 
Samenwerking

Organisatie & 
Bedrijfsvoering
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Cliënt & Kwaliteit

Zorgplannen op orde &
rapporteren op doelen

• 95% v/d zorgplannen conform regels 
op orde (er wordt 2x per jaar 
geëvalueerd).

• Ten minste 1x per maand, per 
client, per doel rapporteren

• De inhoud van de rapportage draagt 
bij aan de voortgang op doelen.

Begeleidings-cyclus

• Wordt als verplichte 
training gevolgd.

• We gebruiken de 
tools vanuit 
methodiek CGB.

Registratie in ONS

• Dagdelen in
ONS groepszorg.

• Uren in ONS
agenda.

• Deadline invoer = 
einde 1ste week v/d 
nieuwe maand.

FOBO/MIC melding

• Bij (bijna) incidenten 
wordt systematisch 
gesignaleerd, gemeld 
en geanalyseerd.

• Maatregelen worden 
getroffen conform FOBO 
beleid.

3
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Cliënt & Kwaliteit

Medezeggenschap 
cliënten

• Cliëntmomenten
vinden minimaal 1x per 
kwartaal plaats op locatie.

• Uitkomsten worden 
vastgelegd en besproken, 
bijv. via een nieuwsbrief.

Ervarings-
deskundigheid

Hier wordt in 2022 
invulling aangegeven 
vanuit het nieuwe 
project ervaringswerken 
binnen MO.

Verpleegkundige zorg 
op orde

• Verpleegtechnische 
behoefte van cliënten 
wordt binnen teams 
gesignaleerd en 
opgepakt.

• Handelingen worden 
bekwaam (scholing) en 
volgens protocol 
uitgevoerd.

Gedrags-
kundigen

• Structureel contact-
moment 2x per jaar.

• Consultatie 
voor maatwerk blijft 
mogelijk.

Passende 
indicatie

Er is zicht op 
een passende 
indicatie bij de client. 
WMO/ WLZ/ BH.
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Medewerker & Team

Portfolio & 
Teamplan

Teamplan is 
actueel en staat elk 
teamoverleg op de 
agenda.

MOPG

• 1x per jaar vindt er 
een peilstok 
moment plaats.

• Actiepunten 
worden 
opgenomen in het 
teamplan.

FIT 

De FIT bijeenkomsten 
van het team vinden 
elke 2 jaar plaats.

Verzuim

• Percentage voor 
heel MO onder 
6%.

• Het team is met 
elkaar actief in 
preventie.

Taakhouder-schappen

• Worden 2x per jaar 
binnen het team 
besproken: doe je nog 
de juiste taken?

• Wisselingen worden 
doorgegeven aan Linda 
Hoonhorst.
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Medewerker & Team

Verplichte 
scholing

Elke medewerker 
volgt verplichte 
scholing in Pynter.

Effectief
samenwerken

• Er is aandacht voor 
effectiviteit en goede 
samenwerking.

• DB: dagstart of dagafsluiting
volgens format.

• IB: Elke week een kort 
afstemmingsmoment.

Agressie

• Elke medewerker 
handelt conform beleid 
agressie en 
weerbaarheid

• Afspraken:
Altijd melden, altijd 
handelen en altijd 
bespreken.

Vitaliteit
• Elke medewerker 

zorgt voor een gezonde 
balans tussen werk en 
privé.

• Successen vieren en af en 
toe iets 
ontspannends met elkaar 
doen (50 euro per 

medewerker p/jr voor 

teamuitje begroot op team)
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Organisatie & Bedrijfsvoering

Financiën

• Elk team in de zwarte 
cijfers

• Teams die geen 
huur betalen houden 
dit bedrag over.

Productiviteit

• Iedere ib-medewerker 
werkt volgens 
productiviteitsnorm 
van 71%.

• De groepsgrootte op de 
DB is 1 medewerker op 
gemiddeld 8 cliënten.

Kwaliteitseisen

Er wordt voldaan aan de 
wettelijke gestelde 
kwaliteitseisen van 
huisvesting, 
brandveiligheid en 
HACCP (deze punten 
komen terug in MOPG 
peilstokmoment).

Thuiswonende 
WLZ client

• Meer cliënten kunnen langer 
thuiswonen.

• Resultaten vanuit het 
onderzoek langer
thuiswonen worden hierin 
meegenomen.

• Er is een omzet groei van 25% 
WLZ cliënten.
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Wijk & Samenwerking

Instroom

Er is blijvend 
aandacht voor 
instroom van 
nieuwe cliënten.

Stakeholders 
management

Vanuit stakeholders-
analyse hebben
Kwartiermaker en 
Directeur Zorg contact met 
stakeholders.
(wethouder/raad/ andere 

belangrijke zorgpartijen).

Zichtbaarheid

• Ieder team neemt deel 
aan (externe) activiteiten 
om zichtbaar te zijn 
en te blijven.

• Teams beschikken over een 
PR kalender voor (lokale) 
activiteiten zichtbaarheid.

Sociale kaart

Sociale kaart van de 
(voorliggende)
voorzieningen in de 
gemeente 
wordt actief gebruikt 
binnen de 
ondersteuning van 
de cliënten.
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Technologie

Digitale 
dagbesteding

Ieder cliënt heeft
vanaf eind Q2 2022 de 
mogelijkheid om 
digitale dagbesteding 
te volgen (naast het 
fysieke aanbod).

Technologie op DB-
locaties

Locaties maken gebruik 
van technologie welke 
bijdraagt aan afnemen 
werkdruk en vergroten 
eigen regie van de cliënt.

Uitleenservice & 
roulatieservice

EHealth producten 
lenen, rouleren om zo bij 
de client technologie in 
te zetten.

Beeldzorg

• Binnen individuele 
begeleiding wordt 
standaard beeldzorg 
ingezet bij elke 
client.

• Blended werken is de 
norm.

Langer thuis met 
technologie

Op basis van de 
uitkomsten van het 
onderzoek langer 
thuiswonen wordt dit 
verder in 2022 
vormgegeven.

Onderliggende doelen technologie: arbeidsbesparing, clientveiligheid en zelfredzaamheid van de client
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Kaders zelforganisatie

Kaders Kwaliteit van 
zorg

Kaders Zelforganisatie 
MO afdeling

Kaders Samenwerking 
teams en 

ondersteunde 
diensten

Kaders Huisvesting

https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/03.%20-%20KADERS%20KWALITEIT%20VAN%20ZORG%20versie%2021%2011%2021.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/03.%20-%20KADERS%20KWALITEIT%20VAN%20ZORG%20versie%2021%2011%2021.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/01.%20-%20KADERS%20ZELFORGANISATIE%20afdeling%20MO%20versie%2021%2011%202021.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/01.%20-%20KADERS%20ZELFORGANISATIE%20afdeling%20MO%20versie%2021%2011%202021.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/02.%20-%20KADERS%20SAMENWERKING%20versie%2021-11-21%202.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/02.%20-%20KADERS%20SAMENWERKING%20versie%2021-11-21%202.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/02.%20-%20KADERS%20SAMENWERKING%20versie%2021-11-21%202.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/02.%20-%20KADERS%20SAMENWERKING%20versie%2021-11-21%202.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/MOEenheid/Gedeelde%20documenten/01.%20Kaders%20zelforganisatie/04.%20-%20KADERS%20HUISVESTING%20MO%20LOCATIES%20versie%2021%2011%202021%20(1).pdf
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Werkwijze collegiale toetsing begeleidingscyclus en dossier in ONS 

Doel: 

- Collegiale toetsing wordt ingezet om de kwaliteit van de begeleiding en het vastleggen daarvan in het 

cliëntdossier te verhogen én om medewerkers in staat te stellen hun eigen werkwijze en die van de 

collega’s bij elkaar te toetsen.  

 

Hoe toets je; 

- Pak een willekeurig dossier uit je eigen caseload en ga hierover met behulp van onderstaande vragen 

samen in gesprek. Je kunt hier 30/45 minuten de tijd voor nemen. 

-  

Wat toets je; 

Startmodule 

- Heeft de cliënt de startmodule gevolgd en zijn de punten uit de checklist nagelopen? Is de MAZ 

(Melding Aanvang Zorg) ingevuld 

- Is het ZDO aanwezig en zijn alle juiste gegevens ingevuld?  

- Is bij de startmodule de netwerkanalyse afgenomen en het netwerk van de cliënt betrokken. 

- Zijn de juiste profielvragenlijsten gebruikt? (Denk aan algemene akkoordverklaring en checklist 

startmodule)  

- BSN nagekeken?  

- Als er sprake is van zorg uit een andere eenheid is er dan contact met de andere eenheid? Is er 

gekeken of cliënt in aanmerking komt voor behandeling? 

- Zijn er vrijheid beperkende maatregelen aan de orde en staat dit in ONS?  

- Zijn er medische gegevens opgevraagd en zijn deze opgeslagen onder documenten? 

- Is de wens rond wel/niet reanimeren besproken. Bij niet reanimeren protocol checken.  

- Is er sprake van de Meldcode? Zo ja, is er gehandeld volgens protocol? Staat formulier in archief? 

- Heb jij jezelf toegevoegd als medewerkersrelatie? 

- Zijn alle contactpersonen (huisarts, verwijzer, wettelijke vertegenwoordiging enz.) juist ingevuld? 

- Is er een ICE-contact? Als deze niet aanwezig is staat dit beschreven als risico in het Zorgplan? Wordt 

hier vervolgens jaarlijks op geëvalueerd en vastgelegd onder voortgang? 

- Is er beeldzorg ingezet? 

 

Persoonsbeeld 

− Is het persoonsbeeld ingevuld? Geeft het persoonsbeeld een goed beeld van de cliënt?  

− Staat het persoonsbeeld op actueel?  

− Is er een persoonsbeeld vanuit een andere eenheid ingevuld? Zo ja, heb je deze geanalyseerd en zo 

nodig aangevuld? 

− Zijn vanuit het persoonsbeeld valkuilen/risico’s benoemd en vind je die terug in het zorgplan? 

Zorgplan 

− Zijn de doelen/afspraken met de gemeente geformuleerd onder het kopje ‘Hulpvragen en doelen 

geformuleerd door de gemeente”?  

− Zijn er specifieke afspraken gemaakt en benoemd in het zorgplan? Denk aan Coördinator Zorg Thuis. 

− Zijn in het zorgplan de doelen uitgewerkt? Dat wil zeggen is de juiste module ingezet en zijn er acties 

gekoppeld aan het doel? Zijn acties cliënt, netwerk, begeleiding en technologie benoemd? 

− Wordt er gewerkt aan de afgesproken doelen. 

− Wordt er gerapporteerd op de doelen, afspraken en valkuilen/risico’s?  
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Ten minste 1x per maand, per client, per doel rapporteren. De inhoud van de rapportage draagt bij 

 aan de voortgang op doelen. Staat dit onder het kopje ‘Rapporteer’?  

− Wordt er halfjaarlijks en jaarlijks geëvalueerd op doelen, afspraken en valkuilen/risico’s? Staat dit 

onder het kopje ‘Voortgang’? Is dit besproken met de cliënt? 

− Zijn de 3 algemene schaalvragen (tevredenheid ICG en hoe er gewerkt wordt) toegevoegd en 

afgenomen? 

− Wordt er gebruik gemaakt van technologie? Welke zijn onderzocht en ingezet en staat dit duidelijk 

beschreven (ook wanneer iets niet helpend voor de cliënt is)  

− Zijn de streefdatums verwijderd uit het zorgplan? 

− Staat CarentZorgt genoemd bij de afspraken, zowel bij in gebruik als niet in gebruik? Staat vermeld wie 

uit het netwerk CarentZorgt gebruikt? 

 

Algemeen 

− Wordt in het cliëntdossier professioneel taalgebruik gehanteerd, o.a. zonder spelfouten. Zijn de 

gegevens in het persoonsbeeld, zorgplan, rapportages zo objectief mogelijk beschreven? 

− Is de beschikking/indicatie nog passend bij de begeleiding die de cliënt krijgt? 

− Zijn de documenten op de juiste wijze opgeslagen?  

− Als er sprake is van zorg uit een andere eenheid is er dan contact met de andere eenheid. 

− Is er contact geweest met gedragskundige en is dit terug te lezen in het Zorgplan 

 

Vragen voor IB 

− Is jouw caseload rond de afgesproken norm? Zo niet, is instroom op de hoogte en/of is er een 

aanleiding? 

− Gebruikt de cliënt beeldzorg? Zo ja, staat dit beschreven bij de afspraken met emailadres erbij?  Geef 

aan of er sprake is van een leen IPad of eigen apparaat? 

− Zijn de volgende zaken besproken m.b.t. kaders IB 

Om zoveel mogelijk continuïteit van begeleiding te waarborgen wordt in ieder cliëntsysteem, bij 

iedere cliënt, naast de vaste begeleider nog een andere begeleider geïntroduceerd. De functie hiervan 

is 2-ledig. De cliënt en netwerk hebben iemand anders om op terug te vallen. Daarnaast heeft de 

individueel begeleider een collega die ook op de hoogte is van de situatie en kan fungeren als 

sparringpartner. Hogere indicaties (+4u) worden begeleid door 2 (of meer) begeleiders. Een begeleider 

gaat na 2 jaar ondersteuning het gesprek aan met de cliënt om te wisselen van begeleider. De reden 

hiervan is het voorkomen van tunnelvisie in de begeleiding. Er wordt na maximaal 3 jaar 

ondersteuning gewisseld van begeleiding. Is er een uitzondering nodig, dan wordt dit binnen je team 

besproken.  

 

Hoe sluit je af? 

− Stel vast of en welke acties nodig zijn om te voldoen aan bovenstaande. Als er acties zijn: bepaal 

wanneer deze zijn afgerond (in ieder geval binnen 1 maand).  Maak een vervolgafspraak met elkaar 

om dit nogmaals te toetsen. 

− Sluit af met een tip en een top naar elkaar. 
 



MODULE

Start
Doel: bepalen begeleidingsplan en 
begeleidingspad (welke modules de 
cliënt gaat volgen)

DAGBESTEDING EN INDIVIDUELE BEGELEIDING

Stap 1:
Voorbereiding
• Maak de MAZ aan
• Open de Checklist 

Startmodule in ONS
• Stel de ZDO op

Stap 4:
Vul het persoonsbeeld 
en zorgplan in

Stap 5:
Doe de netwerkanalyse

Stap 6:
Rond af door te 
evalueren, de 0-meting 
te doen en de checklist 
door te nemen

Stap 2:
Neem samen de algemene gegevens 
door met de cliënt en netwerk. 
Denk daarbij aan:
• Akkoord verklaring, medische 

gegevens ZDO
• Reanimatie, BSN, ICE, 

medewerkersrelatie en NAW 
gegevensStap 3:

Bespreek met cliënt en netwerk 
onderwerpen die aan bod 
komen tijdens de zorg, zoals:
• Modules, e-health, Beeldzorg, 

CarenZorgt, meldcode, 
privacyreglement, Klachtenregeling 
en medezeggenschapsraad.

1.

2.

6.

WEEK 0

WEEK 1

WEEK 6

5.

3.

4.

WEEK 3 
T/M 

WEEK 5



Zorg voor betekenisvol leven
2021-2024

In 2019 presenteerde InteraktContour de strategische koers voor 2019-2023. We zijn nu halverwege. Na de ‘mid term review’ is de koers 
aangescherpt en houden wij de blik vooruit. We zien het als onze plicht om te realiseren wat we beloven. Dat doen we met en voor meer 
dan 3.000 cliënten en hun naasten, ruim 1500 medewerkers en vele stakeholders.

Onze strategische ambities

Thuiswonen met hersenletsel Gespecialiseerde zorg NAH+(+) Medewerkers behouden & 
vinden

Technologie Passende huisvesting

De omvang van de zorg & 

ondersteuning voor mensen met 

NAH die thuis wonen stijgt met 25% 

t.o.v. 2020. We bieden cliënt en 

naasten, samen met ketenpartners, 

bestaande & nieuwe, structurele & 

flexibele zorg & ondersteuning. Wij 

gaan voor arrangementen waarin 

cliënt, naasten, ketenpartners en wij 

samen de benodigde zorg leveren, 

waardoor de mensen met NAH en 

hun naasten prettiger en langer 

samen thuis kunnen wonen. 

Technologie ondersteunt cliënt, 

naasten en ons hierbij.

De problematiek van cliënten 
neemt toe, simpelweg omdat 
zij ouder worden. Ook zien we 
steeds vaker een combinatie 
van problematiek (somatisch 
en gedrag) bij cliënten die 
nieuw instromen. We bieden 
gespecialiseerde zorg die een 
bijdrage levert aan een 
betekenisvol leven van de 
cliënt. Daar waar de interventie 
van een expert nodig is, intern 
of extern, wordt dat 
georganiseerd.

In 2023 beschikken we over 
twee NAH+ locaties en over 
één NAH++ locatie. Voor deze 
locaties geldt dat het 
zorgaanbod principieel afwijkt 
van het huidige zorgaanbod van 
InteraktContour. De wet Zorg 
en Dwang zal bijvoorbeeld aan 
de orde zijn. De organisatie van 
de zorg wordt  hierop 
afgestemd. We participeren in  
de landelijke Zorglandschap 
NAH.   

Leiderschap is een cruciale 
factor in binden & boeien. We 
investeren onverminderd in de 
ontwikkeling van leiderschap. 
Ongewenste uitstroom willen 
we terugbrengen naar 10%. 
Arbeidsmarktprofilering blijft 
een speerpunt. Het bieden van 
ontwikkelingskansen en 
doorgroeimogelijkheden binnen 
InteraktContour is een 
speerpunt. 

Technologie is vanzelfsprekend 
onderdeel van onze werkwijze. 
We zetten technologie in om 
slimme en kwalitatief goede zorg 
te (kunnen blijven) bieden. 
Technologie ondersteunt 
cliënten en medewerkers. Het 
levert meer zelfstandigheid, 
tijdswinst en efficiënte & goede 
zorg op. Ook biedt technologie 
meer veiligheid en 
zelfredzaamheid voor cliënten. 

Het realiseren van twee nieuwe 
grote 
appartementencomplexen gaat 
voortvarend. De uitdaging die 
voor ons ligt is hoe we de 
zorgverlening zo goed mogelijk 
organiseren zodat de cliënt een 
goed leven leidt. Ook hebben 
we straks een antwoord klaar 
op de vraag hoeveel huisvesting 
we verwachten nodig te 
hebben als we steeds meer 
gaan focussen op thuiswonende 
cliënten. 

Missie van InteraktContour
InteraktContour is er voor mensen die problemen ervaren als gevolg 
van hersenletsel. Dit hersenletsel kan ontstaan door bijvoorbeeld een 
beroerte of een ongeluk. Hersenletsel verandert het leven van 
mensen en dat van hun naasten. Terug naar werk of school lukt vaak 
niet en thuis is alles anders. Toch is er altijd iets mogelijk. We willen 
mensen met niet-aangeboren hersenletsel helpen hun mogelijkheden 
te benutten om een zo waardevol mogelijk leven te leiden. Dat wil 
zeggen; zo gezond, zelfredzaam en gelukkig als mogelijk.

Richtinggevende principes
Wat kenmerkt InteraktContour?
• Er is altijd iets mogelijk 
• We zijn er ook voor de naaste
• We kennen de grenzen van onze expertise en schakelen kennis van 

buiten in wanneer nodig
• We zijn ‘onbarmhartig’ transparant, ook wat niet lukt laten we zien 
• We zijn pragmatisch en resultaatgericht, we denken in praktische 

oplossingen

Onze benadering:
We kijken vanuit vijf perspectieven:



Bespaarpraatplaat

Besparen doen we samen! 
Hieronder lees je 6 handige tips

1

6

3 5

7

2

Douch korter of minder 
vaak per week. Hoe 
korter/minder je doucht, 
hoe minder water en gas 
je verspilt.

Zet de lampen uit 
als je weggaat of 
gaat slapen. 

Zet de thermostaat een 
graad lager. En zet de 
verwarming lager als je 
langer dan een uur weg gaat. 
Zet de verwarming een uur 
voor je naar bed gaat alvast 
op 15 graden. Het koelt niet 
meteen af.

Ga je weg of 
slapen? Zet dan de 
tv en/of radio uit. 

Laad apparaten niet 
langer op dan nodig en 
haal de oplader altijd uit 
het stopcontact als je 
deze niet meer gebruikt. 

Zet apparaten die niet 
gebruikt worden helemaal uit 
in plaats van op de stand-by 
stand. Lampjes die onnodig 
branden kosten ook energie. 

Gebruik bijvoorbeeld 
een stekkerdoos 
met aan/uit schakelaar.

i

Gebruik de waterkoker zuiniger. 
Verwarm bijvoorbeeld niet meer 
water dan nodig of maak het 
water minder heet.

4



De vijf doelen van de  
Green Deal Duurzame Zorg
De klimaatcrisis is de grootste bedreiging voor de volksgezondheid. Klimaatverandering en  
milieuverontreiniging leiden tot steeds meer en andersoortige zorgvragen. Denk hierbij aan  
bijvoorbeeld infectieziekten en hittestress.

In Nederland is de zorgsector verantwoordelijk voor 7% van de uitstoot van broeikasgassen,  
4% van het afval en 13% van het grondstoffengebruik. Met het leveren van zorg draagt de sector  
dus bij aan de klimaatcrisis. Het is deze paradox die de zorg wil doorbreken.

De zorgsector werkt daarom aan ‘duurzame zorg’. Hierover zijn afspraken gemaakt in de Green Deal 
samen werken aan duurzame zorg. Deze Green Deal kent vijf doelen.

1. Gezondheidsbevordering van 
patiënten, cliënten en 
medewerkers

Enkele acties:
• Gezonde, gevarieerde, meer plantaardige en  

duurzame voeding
• Nieuwe kennis en ervaring over 

gezondheidsbevordering toepassen

2. Vergroten bewustwording en  
kennis over de impact van de zorg  
op het klimaat en andersom

Enkele acties:
• Inbedding van duurzame zorg en Planetary Health 

in alle zorgopleidingen
• Actief bijdragen aan het maatschappelijk debat 

over de relatie tussen menselijk handelen, 
klimaatverandering en milieuvervuiling, een 
gezonde levensstijl en gezondheid

3. CO2-uitstoot terugbrengen met 
55% in 2030 en klimaatneutraal  
in 2050

Enkele acties:
• Grote zorgaanbieders stellen uiterlijk 1 juli 2023  

een bestuurlijk vastgestelde routekaart op met een 
strategisch verduurzamingsplan voor hun vastgoed

• Verminderen van de uitstoot door 
vervoersbewegingen van personeel

4. Primair grondstofgebruik  
50% verminderen in 2030 en 
maximaal circulaire zorg in 2050

Enkele acties:
• Kiezen voor ‘herbruikbaar’ boven ‘wegwerp’  

waar mogelijk
• Circulair inkopen als uitgangspunt voor 

inkoopbeleid van materialen, hulpmiddelen  
en voeding

5. Verminderen milieubelasting  
door medicatie(gebruik)

Enkele acties:
• Gepast voorschrijven en gepaste verstrekking  

van noodzakelijke medicijnen
• Voortzetten van de Ketenaanpak Medicijnresten  

uit Water

Wat is een Green Deal?
Green Deals zijn afspraken tussen de Rijksoverheid en 
andere partijen om duurzame plannen uit te voeren.  
De Green Deal Samen werken aan duurzame zorg wordt 
gefaciliteerd door het ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport en gedragen door de zorgsector.

https://www.greendeals.nl/


Rapportage Relatiebeheer

A L I C E  K O F F I J B E R G |  PA S C A L L E  W A L B R E C H T
( W E S T )                  ( O O S T )     

2022

Op dia 2 vind je een overzicht van projecten, activiteiten, processen en 
middelen waar relatiebeheer in 2022 bij betrokken is geweest. Klik op 
de linkjes voor meer informatie. Dia 3 t/m 19 zijn ook als URL verwerkt 
op dia 2.



Kennisdeling NAH (extern)
Externe zichtbaarheid

Zorgaanbod InteraktContour

• Virtuele Tours woonlocaties(uitloop)
• Eventpagina vullen website
• Organiseren advertenties
• Vertegenwoordiging ICG in ketenoverleggen

HUGV, TSSZ, NW Veluwe Flevoland
• Aanleveren input Ketennieuwsbrieven

(Almere, NW Veluwe + HLN Overijssel & NAH Oost)

• Breinbasics voor professionals
* Evaluaties 2022

Incompany:
* 21-4-2022 Cliëntondersteuning Plus
* 25-5-2022 In de Buurt

• Externe kennisdelingsaanvragen
* Statistieken scholingsaanvragen
* Checklist externe trainingen

• Naslagwerk NAH, informatielinkjes

• Mailreacties op kennisdeling

• Klantvolgsysteem Hersenz landelijk
• Bulkmailingen in Mailchimp
• Centraal verwijzersbestand bijhouden
• Receptie uitleg nieuwe website
• Berekentool hersenletselcijfers
• Inregelen deelbestand medische gegevens voor BH & ZB
• Project Customer Journey Fabrique
• Taakhouders groep PR
• Flowchart Gespreksvoering Regionale Samenwerking
• Basispresentatie InteraktContour (regio Zwolle)
• Tickets Fabrique m.b.t. verwijzers
• Draaiboek Open dag Klokkenbelt 26-10-2022
• Project Marktbewerking/Regionale Samenwerking

Faciliteren van teams & 
Procesoptimalisatie

▪ 14-4-2022 Almere, Meet and Greet
▪ 20-6-2022 MST Enschede, Presentatie
▪ 22-6-2022 Samenwerking CVA Keten Twente:

Webinar onzichtbare gevolgen
▪ Project Geert de Leeuw Enschede

* Kijkdagen professionals
▪ Juni 2022 Campagne Hersenstichting
▪ Behandeling Oost 2 Enschede
▪ Juli 2022, Video kennismaking woonlocatie Trajekt
▪ 15-9-2022 Dronten, Meet and Greet
▪ 10-11-2022 Dronten , Dag van de Mantelzorg
▪ 18-10-2022 Harderwijk, Informatieavond 

Verder na een Beroerte
▪ 26-10-2022 Almelo, Open dag Klokkenbelt
▪ Project De Koppels Zwolle, netwerkoverzicht
▪ 01-12-2022 Dronten, Gezonde leefstijl

Relatiebeheer 2022

▪ 15-3-2022, ACT presentatie voor NAH Oost (Caroline)
▪ 19-5-2022 Zwolle, Gastles Deltion College (Robin)
▪ 02-6-2022 Raalte, Duofiets (Marlieke)
▪ 07-6-2022 Hengelo, Mantelzorgbijeenkomst (Saskia)
▪ 16-6-2022 Deventer, Opening Behandellocatie (Oost1)
▪ 06-2022 Deventer, Mastercourse Saxxion (Getty, Marieke)

▪ Juni 2022 Enschede, NAH Wandelvierdaagse
i.s.m. NAH Oost (zelf aanwezig)

▪ 17-9-2022 Enschede, Sponsor Fietstocht NAH (Leonie)
▪ 10-10-2022 bezoek DB ll. Hoornbeeck College (Jennine)
▪ Werkgebied Boogh -> kennismaken

▪ 29-3-2022 Zwolle, Digitaal interview Landstede 
▪ 31-3-2022, Advies Hersenzpartner Gemiva
▪ 31-5-2022, Webinar Emoties en Gedrag
▪ 06-10-2022, Webinar Verder met Afasie
▪ Inhoud keuzedeel NAH Landstede/ROC MN
▪ 21-11-2022 Kampen, Hoornbeeck College
▪ 07-11-2022 Dronten, Openbaar Webinar 

Oorzaken en gevolgen
▪ Project DenkTank -> lunchpresentaties HAP

https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/Uitnodiging%20Ketencontactdag%20TSS%20Meppel%20en%20Zwolle_23%20maart%202023.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/2022-11%20Nieuwsbrief%20CVA%20NAG%20Ketenzorg%20Almere.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B1F9F3729-AAD2-4623-AB57-68DAD574ED22%7D&file=Online%20Breinbasics%20Evaluaties%20-%202022.xlsx&action=default&mobileredirect=true&cid=ec3869b1-493d-4c53-96cc-b542bfc12f82
https://interaktcontour.sharepoint.com/:w:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BFFCA9746-2441-4E2B-9EDE-52C34A1F398E%7D&file=Checklist%20externe%20trainingen.docx&action=default&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE154AA70-6161-4783-9BBB-09AFEBF537B0%7D&file=17022022%20PvE%20Wensen_Eisen%20KVS%20Hersenz%20FINAL.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/doc2.aspx?sourcedoc=%7BF9FC7289-23B6-46B4-A843-8B640BA98C5E%7D&file=Berekentool%20Incidentie%20Prevalentie.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/Samenvatting%20%20-%20Customer%20Journey.pdf
https://pulse.interaktcontour.nl/Project/TaakhoudersPR
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Pascalle%20-%20verwijzingen%20bestanden/Flowchart%20acquisitie%20-%20marktbewerking%201.2.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/:p:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B1E31013A-B0E8-4714-A68D-5AC6C34F6961%7D&file=Introductie%20Interaktcontour%20regio%20Zwolle%20eo.pptx&action=edit&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/:w:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B6842BB4B-7D89-41B5-8A61-D72B6B28620E%7D&file=Draaiboek%20Open%20Dag%2026-10-2022.docx&action=default&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/:p:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B61E1732A-00E6-4B43-8BDB-8A3BB1322234%7D&file=Regionale%20samenwerking.pptx&action=edit&mobileredirect=true
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:6948238901178204160?updateEntityUrn=urn%3Ali%3Afs_feedUpdate%3A%28V2%2Curn%3Ali%3Aactivity%3A6948238901178204160%29
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B0EE75005-A18A-4A30-92CD-7DCC3F14E4B3%7D&file=Planning%20projecten%20instroom%20Oost2%20-%202022.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://youtu.be/16XkpbQ-5d4
https://www.youtube.com/watch?v=PldIk-c7tS4
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/WhatsApp%20Video%202022-11-25%20at%2013.12.24.mp4
https://www.stjansdal.nl/actueel/informatieavond-%E2%80%98verder-na-een-beroerte%E2%80%99
https://www.stjansdal.nl/actueel/informatieavond-%E2%80%98verder-na-een-beroerte%E2%80%99
https://www.mindomo.com/nl/mindmap/zwolle-kampen-hattem-677f051acae74eda9b5595f403b0c8fd
https://www.nah-oost.nl/evenementen/acceptance-en-commitment-therapie-bij-nah/
https://www.nah-oost.nl/5-jaar-leven-met-nah-door-astrid-van-t-hof/
https://www.twentejournaal.nl/artikel/42988-duofiets-voor-mensen-met-hersenletsel_2.html
https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/uitnodiging-opening-behandeling-deventer-16-6-2022
https://pulse.interaktcontour.nl/Project/InteraktContour/Microblog/FSl7qDjXBkmu-lxO4yA17A
https://www.cvvachilles.nl/hersenletsel
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/Gemiva%20uitleg%20webinars.jpg
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/Dronten%20poster.pdf%20(3).pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/Dronten%20poster.pdf%20(3).pdf


Virtuele tours

Gebruik 360 graden tours website

In vergelijking tot Insta/FB zien we hier iets
meer volgers buiten ons werkgebiedLinkedIn
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Adverteren

InteraktContour voor thuisblijvers NOP

Zorgkrant Zeewolde

4

file:///C:/Users/akoffijberg/OneDrive - Interakt Contour Groep/1Mijn documenten/A.relatiemanager/focusgebieden/zorg en wonen/INTERAKT CONTOUR - VOOR THUISBLIJVERS NOP.pdf
https://www.themanieuws.nl/app/publication/SDZD221/11774


Hersenletselnetwerk Utrecht

Herstart 
Hersenletselnetwerk 

Utrecht

Werkgroep
Ilse Cleassen Coördintor

Peter Brouwers LOHL
Patiëntenvereniging

InteraktContour

brief aan bestuurders

nieuwsbrief

netwerkbijeenkomst utrecht Gooi Vecht 
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https://pulse.interaktcontour.nl/Project/RCM/Documents?path=%2FRCM%2F2022%2FVerwijzingen%20bestanden%2Fverwijzingen%20Alice&preview=01FIMRO5OINE6HIEENKRE37J7X54OXSXFJ
https://pulse.interaktcontour.nl/Project/RCM/Documents?path=%2FRCM%2F2022%2FVerwijzingen%20bestanden%2Fverwijzingen%20Alice&preview=01FIMRO5IRQ6JSJD2XH5HKNJUKZO3NR42R
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/13-10-2022netwerkbijeenkomst%20utrecht%20Gooi%20%20Vecht%20(3).pptx%20(1).pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/13-10-2022netwerkbijeenkomst%20utrecht%20Gooi%20%20Vecht%20(3).pptx%20(1).pdf


Scholingsaanvragen
Statistieken
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Breinbasics voor zorgprofessionals

Geaccrediteerd (7 punten) 
inclusief online module

• POH-GGZ
• NVvPO
• V&VN

Kleinschalig |Interactief | Afwisselend | Toepasbaar

▪ Inzicht en bewustwording, impact van NAH
▪ Signaleren, verklaren en begrijpen
▪ Praktische tips en handvatten
▪ Verwijzen

Online dagtraining met essentiële basiskennis over NAH

www.interaktcontour.nl/breinbasics

• 10 februari
• 5 april
• 1 juni
• 29 september
• 9 november
• 15 december

7

http://www.interaktcontour.nl/breinbasics


Webinar Emoties en Gedrag

Bekijk de uitnodiging, de aanmeldingen en de opname

8

https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/emoties-en-gedrag-31-5-2022
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B048C297A-AED8-4E69-8D6C-F7204E3179E1%7D&file=Aanmeldingen%20Webinar%2031-5-2022.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://youtu.be/Lv-GDJ2F75c


Woonlocatie Geert de Leeuw
Uitnodiging per mail. Mailing 2. Mailing 3. 
Vooraankondiging en Aankondiging HLN Overijssel

9

https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/uitnodiging-kijkdag-22-23-juni-2022
https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/uitnodiging-kijkdag-22-23-juni-2022
https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/bevestiging-kijkdag-13-4-2022
https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/virtuele-tour-gdl-aanwezigen
https://hersenletselnetoverijssel.nl/nieuws/nieuwe-woonlocatie-geert-de-le
https://hersenletselnetoverijssel.nl/nieuws/kijkdag-nieuwe-woonlocatie-gee


Webinar CVA keten Twente – 22-6-2022

• LInkedIn

• Opname

• Evaluatie

10

https://www.linkedin.com/posts/pascalle-w-47458121_webinar-nah-onzichtbaregevolgen-activity-6947212959832023040-1xmP?utm_source=share&utm_medium=member_desktop
https://youtu.be/CBLIRMQaris
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/Feedback%20Webinar%2022-06-22.pdf


(De eerste!) NAH Wandelvierdaagse         Zichtbaarheid

11

https://www.1twente.nl/artikel/1646392/avondvierdaagse-in-enschede-in-het-teken-van-niet-aangeboren-hersenletsel


Webinar verder met 
Afasie

• Mailing - uitnodiging 

• Aankondiging HLN Overijssel

• Aanmeldlijst (record)

• Reacties op ervaringsdeskundige Jaap

• Gestelde vragen tijdens webinar

12

https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/verder-met-afasie-6-10-2022
https://hersenletselnetoverijssel.nl/nieuws/webinar-verder-met-afasie-door
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BF404DB20-495C-4F9F-B9F2-61B7D7950DFF%7D&file=Aanmelding%20webinar%206-10-2022.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/Jaap%20is%20een%20ster.jpg
https://interaktcontour.sharepoint.com/:x:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD5FC42F0-FB2B-444F-B606-7C39B044577E%7D&file=Gestelde%20vragen%206-10-2022.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Open dag woonlocatie de Klokkenbelt 26-10-2022
Uitnodiging per mail Flyer Aanmeldlijst Draaiboek

https://mailchi.mp/interaktcontour.nl/open-dag-klokkenbelt-26-10-2022
https://www.interaktcontour.nl/documents/67/InteraktContour-Open_Dag_De_Klokkenbelt.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZIc4RKYxVMbOcgM4CGp9xBZJlDlkXJSATvUkPKJ3ZKA/edit#gid=1854889731
https://interaktcontour.sharepoint.com/:w:/r/sites/RCM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B6842BB4B-7D89-41B5-8A61-D72B6B28620E%7D&file=Draaiboek%20Open%20Dag%2026-10-2022.docx&action=default&mobileredirect=true


Kennisdeling NAH - reacties



Gezonde Leefstijl Dronten

In Dronten is er een project gesubsidieerd vanuit de 
Gemeente. I.s.m. verschillende organisaties is er een 
beweegcarrousel ontstaan waarbij de organisaties een 
activiteit organiseren met als doel: bewegen en gezond eten.
InteraktContour heeft een leuke beweegactiviteit 
georganiseerd en een workshop gezond eten met een diëtist.
Cliënten en naasten zijn hiervoor uitgenodigd.

• Vragenlijst gezonde leefstijl

• Infographic_InteraktContour

1 5

https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/Vragenlijst%20gezonde%20leefstijl%20definitief.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/2022/Verwijzingen%20bestanden/verwijzingen%20Alice/Infographic_InteraktContour.pdf


Pilot Lunchpresentatie Huisartsen

In 2022 startte het project ‘Denktank’. Dit is een 
werkgroep met zes ervaringsdeskundigen vanuit 
Behandeling. Zij zijn de ‘deuropener’ richting hun huisarts 
en leggen het voorstel tot een lunchpresentatie voor. 

Het doel:
• Kennisoverdracht over de onzichtbare gevolgen van 

hersenletsel
• Omgang in je praktijk met patiënten met hersenletsel
• Hoe en waar kun je verwijzen

21 februari 2023 vond de eerste lunchpresentatie bij een 
Huisartsenpraktijk Piket plaats, in Enschede. Voor de 
komende periode staan er sowieso nog 2 gepland.

1 6



Platform met(zorg)aanbod voor mensen met (NA)H

Een gratis landelijk loket waar je terecht kunt met alle vragen 
over hersenletsel. Een deskundige in jouw regio verwijst je 
naar passende zorg en ondersteuning. Dit is een 
overkoepelend orgaan van Hersenletselnet Overijssel

Gevolgen van NAH zijn veelal onzichtbaar, waardoor hersenletsel 
regelmatig niet of te laat herkend wordt. Hersenletselcijfers en 
videoregistraties van ervaringsdeskundigen en professionals.
Brochure

Gevolgen van NAH uiteen gezet op de website van Hersenz.
Bekijk de specials per probleemgebied en de 
folder voor verwijzers met verwijsroute en inclusiecriteria
Artikel revalidatiemagazine

Online trainingsdag voor professionals, met basiskennis over NAH 
o.l.v. deskundige trainer met praktijkkennis. Kleinschalig, interactief 
en afwisselend. Geaccrediteerd voor POH en verpleegkundigen

Transmurale Stroke-Service Meppel/Zwolle e.o

Alles informatie over niet-aangeboren hersenletsel. Heel veel 
informatie. O.a. Omgangsadviezen voor professionals. 
Opgezet door ervaringsdeskundigen, gerund door vrijwillige 
inzet van professionals, getroffenen en naasten. 

Digitaal boekje (Lesbrief) met Basisinformatie over niet-
aangeboren hersenletsel voor (aankomende) 
wijkprofessionals en studenten in de zorg en hulpverlening. 
Ontwikkeld door o.a. hogeschool Windesheim.

Mini-documentaire (3.21 min.) van Danny, een van onze 
ervaringsdeskundigen, nu ambassadeur van de 
Hersenstichting. Over overprikkeling. 
Poster Anatomie Hersenen en functies

Hersenletselnet Overijssel 
Een samenwerkingsverband tussen vele zorgaanbieders in de 
provincie Overijssel.

Naslagwerk niet-aangeboren hersenletsel 

Organisatie met zorg, begeleiding en behandeling voor 
volwassenen met NAH in de chronische fase. 

• Behandelprogramma Hersenz
• Individuele begeleiding thuis
• Dagactiviteiten op locatie
• Wonen met Zorg

Zie hieronder een aantal webinars:

• Behandelprogramma Hersenz, met ervaringsdeskundige Roy (team Enschede)
• Behandelprogramma Hersenz, met ervaringsdeskundig Frans (team Enschede)
• Behandelprogramma Hersenz voor mensen met NAH, met ervaringsdeskundige Marieke (team Enschede)
• Onzichtbare gevolgen, met ervaringsdeskundige Jetty (team Raalte)
• Impact van Afasie op het dagelijks leven, met ervaringsdeskundige Jaap (team afasietherapeuten)

Bekijk Algemene Brochure.
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http://www.breinlijn.nl/
http://www.breinlijn.nl/
https://www.wegwijzer-hersenletsel.nl/
https://www.wegwijzer-hersenletsel.nl/
https://www.wegwijzer-hersenletsel.nl/
http://www.hersenz.nl/
http://www.hersenz.nl/
http://www.interaktcontour.nl/breinbasics
http://www.interaktcontour.nl/breinbasics
http://www.interaktcontour.nl/breinbasics
http://www.interaktcontour.nl/breinbasics
https://hersenletselnetoverijssel.nl/
https://legdelink.nl/video-interviews-clienten-nah/
https://legdelink.nl/video-interviews-experts/
https://mcusercontent.com/ece5a1e00da9865e5472ce661/files/92cb2408-053e-dbdd-7597-5077e3604463/Legdelink_brochure.pdf
https://hersenz.nl/hersenletsel/gevolgen-van-niet-aangeboren-hersenletsel
http://www.hersenz.nl/
https://hersenz.nl/nieuws/specials
https://www.interaktcontour.nl/documents/22/Hersenz-Flyer-Huisartsen.pdf
https://www.interaktcontour.nl/documents/90/PDF_Hersenz_-_Revalidatiemagazine.pdf
https://www.beroertezwolle.nl/
http://www.breinlijn.nl/
http://www.breinlijn.nl/
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/ermee-omgaan/tips-en-adviezen/tips-voor-professionals
https://youtu.be/ICPOe3MbV40
https://www.interaktcontour.nl/documents/79/Poster_Hersenstichting_-_Anatomie.pdf
https://www.hersenstichting.nl/
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/voor-wie-sitemap/voor-de-professional
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/voor-wie-sitemap/voor-de-professional
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/voor-wie-sitemap/voor-de-professional
https://hersenz.nl/sites/default/files/media/nah-basisinformatie-wijkprofessionals-studenten2016.pdf
https://hersenz.nl/sites/default/files/media/nah-basisinformatie-wijkprofessionals-studenten2016.pdf
http://www.interaktcontour.nl/
http://www.interaktcontour.nl/
https://www.interaktcontour.nl/wat-bieden-wij-aan/behandeling/
https://www.interaktcontour.nl/wat-bieden-wij-aan/individuele-begeleiding-thuis/
https://www.interaktcontour.nl/wat-bieden-wij-aan/dagbesteding-op-locatie/
https://www.interaktcontour.nl/wat-bieden-wij-aan/wonen-met-zorg/?
https://youtu.be/b6iuWPk-wJA
https://youtu.be/pOmwLwBP1G8
https://youtu.be/OPG2hu-_shI
https://youtu.be/KZc7Bc3n-vU
https://youtu.be/UEV4mkAH5sg
https://www.beroertezwolle.nl/
https://www.interaktcontour.nl/documents/54/43_IC-_Algemene_Brochure_A4-0222-HR_los.pdf
https://www.beroertezwolle.nl/
https://hersenletselnetoverijssel.nl/
https://hersenletselnetoverijssel.nl/


Factsheet Zorg voor mensen met NAH in de chronische fase

Factheet Herkenning van niet-aangeboren hersenletsel

• De online leermodule mantelzorgers
• De online reflectiemodule mantelzorgers
• Hersenletselwaaier digitaal: tips van en voor (partners 

van) mensen met hersenletsel.

Zorgstandaard THL Volwassenen
Zorgstandaard THL kinderen en volwassenen

Zelfanalyse Onzichtbare gevolgen

Webinars en podcasts van Kennisnetwerk CVA Nederland, over
gevolgen van niet-aangeboren hersenletsel. Deze serie is bedoeld 
voor zorgverleners in de CVA/NAH zorg

Zorgstandaard CVA/TIA Signaleringslijst Volwassenen NAH
Signaleringslijst voor CVA patiënten

Signaleringsinstrument voor de lange termijn gevolgen van 
een beroerte (SIGEB)

Zelfanalyse Cognitieve gevolgen na IC opname

De podcast van de Hersenstichting 'Hoofdzaken' met de serie 
'Tussen je oren’. Met o.a. de afleveringen:
Hoogleraar neuropsychologie Caroline van Heugten, Erik 
Scherder, Margôt Ros van Toren C  en Annemarie van der Sar

Hersenletsel, de wereld op z'n kop, van de podcast 
‘De Genezers’ Aan het woord neurloog en professor Joukje
van der Naalt

Mantelzorg

Naslagwerk niet-aangeboren hersenletsel 

Een digitale zelfmonitor na hoofd- of hersenletsel,
voor patiënten en naasten.

Stroomdiagram

Hersenletsel

Voor huisartsen en POH: een tool om hersenletsel en 
de gevolgen daarvan te herkennen
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http://www.breinlijn.nl/
http://www.breinlijn.nl/
https://www.interaktcontour.nl/documents/88/factsheet-zorg-voor-mensen-met-nah-in-de-chronische-fase.pdf
https://www.interaktcontour.nl/documents/89/factsheet-herkenning-van-niet-aangeboren-hersenletsel.pdf
https://rise.articulate.com/share/Ue9fELoxKZ3f4G5BxQcY9UKzm7_NtoD_#/
https://hersenz.typeform.com/to/Wxl3w3
https://www.hersenletsellimburg.nl/producten/waaiers-tips-hersenletsel
https://www.hersenletselalliantie.nl/kennisbank/zorgstandaard-traumatisch-hersenletsel/
https://www.hersenletselalliantie.nl/kennisbank/zorgstandaard-traumatisch-hersenletsel-kinderen-jongeren/
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/clce-24_zelfrapportage_hersenletsel_2019.pdf
https://www.kennisnetwerkcva.nl/webinars/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/wp-content/uploads/2018/08/Zorgstandaard-CVA-TIA-2012.pdf
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/signaleringslijst-volwassenen-met-nah
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/signaleringslijst-voor-cva-patienten?_ga=2.125865412.818063833.1676567692-1345885869.1676567692
https://www.kennisnetwerkcva.nl/wp-content/uploads/2018/09/SIGEB.pdf
https://www.kennisnetwerkcva.nl/wp-content/uploads/2018/09/SIGEB.pdf
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/clc-ic_zelfrapportage_april_20.pdf
https://app.springcast.fm/podcast/hersenstichting
https://app.springcast.fm/16417/tussen-je-oren-aflevering-10-caroline-van-heugten
https://app.springcast.fm/16417/tussen-je-oren-aflevering-9-erik-scherder
https://app.springcast.fm/16417/tussen-je-oren-aflevering-1-margot-ros-jeroen-kleijne
https://app.springcast.fm/16417/tussen-je-oren-aflevering-3-annemarie-van-der-sar
https://www.radioviainternet.nl/podcasts/de-genezers/2020/hersenletsel-de-wereld-op-zn-kop
http://www.vilans.nl/
http://www.hersenz.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
http://www.hersenstichting.nl/
https://www.radioviainternet.nl/podcasts/de-genezers/2020/hersenletsel-de-wereld-op-zn-kop
https://www.radioviainternet.nl/podcasts/de-genezers/2020/hersenletsel-de-wereld-op-zn-kop
http://www.hersenz.nl/
https://www.hersenletsellimburg.nl/
https://www.hersenletselalliantie.nl/
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/voor-wie-sitemap/voor-de-professional
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/clientgroepen/niet-aangeboren-hersenletsel/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.kennisnetwerkcva.nl/
https://www.dereminder.nl/
https://www.dereminder.nl/
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/huisartsentool_denk_aan_hersenletsel.pdf
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/huisartsentool_denk_aan_hersenletsel.pdf
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/huisartsentool_denk_aan_hersenletsel.pdf
https://www.hersenletsellimburg.nl/sites/default/files/huisartsentool_denk_aan_hersenletsel.pdf


Terugblik 2021
Benieuwd naar de ontwikkelingen van 2021?

Klik op de afbeelding om de rapportage te bekijken.

1 9

https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/Archief/2021/Q1%20en%20Q2%202021/Kwartaalrapportage%20Q1-2%202021%20-DEF%20MT.pdf
https://interaktcontour.sharepoint.com/sites/RCM/Gedeelde%20documenten/RCM/Archief/2021/Q3%202021/Q3%20tm%205-11-2021%20-%20Kwartaalrapportage%20Relatiebeheer.pdf
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Grip op gedrag 

‘Zo doen we dat’  

September 2022 

AANLEIDING  

Medewerkers van InteraktContour krijgen bij zowel de eenheden Zorg & Wonen (Z&W), 
Maatschappelijke Ondersteuning (MO) als Behandeling te maken met (een toename 
van) complexe zorgvragen. Soms komen deze zorgvragen onverwachts en moet er ad 
hoc worden gereageerd, soms spelen deze zorgvragen al langer maar weet men niet hoe 
hiermee om te gaan en/of wie erbij te betrekken. Wanneer deze zorgvragen worden 
opgepakt, wordt hier divers op geacteerd. Het is juist bij toenemende complexiteit van 
een zorgvraag van belang om daarop zo vroeg mogelijk te kunnen anticiperen en een ad 
hoc aanpak zoveel mogelijk te voorkomen. Dat vraagt om een ontwikkeling naar (verder) 
methodisch werken.  
 

PROBLEEMSTELLING  

InteraktContour werkt volgens een bestaande begeleidingsmethodiek namelijk 
Competentie Gericht Begeleiden (CGB). Het beschikbaar hebben van een methodiek die 
bij iedereen bekend is en waarmee iedereen kan werken, ondersteunt het begeleiden 
van mensen met NAH. Óf en hoe de instrumenten van CGB ingezet worden is echter 
zeer divers. De wens van zowel management als medewerkers is dat hier eenduidiger 
mee gewerkt wordt. Daarnaast lopen zorgteams soms tegen complex gedrag aan 
waarbij de inzet van instrumenten van CGB niet afdoende is. Dan treedt er 
handelingsverlegenheid op en ontstaat een vorm van ‘onvoorspelbaarheid’ voor zowel 
hulpverleners als cliënt hoe met bepaalde zorgvragen wordt omgegaan. Verder komen 
we tot het inzicht dat er weinig consensus is over wat voorspellers zijn van complex 
gedrag, waarbij tevens wordt opgemerkt dat de definitie van complex gedrag 
verschillend wordt beschreven.  
 

DOELSTELLING 
Het creëren van handelingskennis bij medewerkers waarbij zowel minder als meer 
complexe situaties zich bevinden binnen onze ‘window of tolerance’, waardoor we 
comfortabel passende zorg organiseren en leveren. Deze diepgaande automatisering 
(‘zo doen we dat’) van handelen zal leiden tot afname van ad hoc handelen en toename 
van regie in de meer complexe situaties. Dat zal leiden tot toename van comfort bij de 
medewerkers en afname van stress.  
 

RESULTAAT 
Bovenstaande probleemstellingen vragen om een methodisch antwoord. 
Het hebben van een heldere methode helpt hulpverleners te denken in een 
oplossingsrichting. Het helpt in het houden van regie, hebben van handelingskennis en 
ervaren van voorspelbaarheid. Deze oplossingsrichting is in 3 stukken op te knippen. 

1. Vroegsignalering: tijdig herkennen van probleemgedrag en daar adequaat op 
acteren.  
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2. Uitvoering en doorontwikkeling van de basismethode Competentiegericht 
Begeleiden.  

3. Ondersteuning/training voor teams bij probleemgedrag door een laagdrempelig 
expertise team.    

 

AFBAKENING 
Het methodisch werken is gericht op inhoudelijke methodiek. Het betreft niet de 
operationele organisatie binnen de zorgteams. Per project wordt de afbakening 
specifiek gedefinieerd. 
Het gaat niet automatisch opleveren dat bijvoorbeeld het aantal of de ernst van 
incidenten zal afnemen, het zou echter wel bijvangst kunnen zijn als een gevolg van 
methodisch werken. 
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PROJECTSTRUCTUUR 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Stuurgroep 
Marianne en Nicole (opdrachtgevers) 

Máasja (projectmanager) 
Jan (inhoudelijk deskundige) 

Minet (kwaliteit en veiligheid) 
Richard (teamadviseur) 

 
Projectmanagement  

Máasja 

Competentiegericht Begeleiden 
Trekker: Máasja 

Corrieke 
Robert 

TL’s Zwolle 
Simone 

Rian  
Agnes 

Vroegsignalering 
Trekker: Jan 

Sanne 
Marleen 

Diana 
Niek 

Rianne 
(Thérèse/Sarita) 

E-team 
Trekker: Richard 

Jan 
Els 

Rianne 
Marion L 

Eefje 
Diana 

Individueel begeleider (MO) 

Alle 

zorgverleners 

(Zwolle) werken 

volgens visie 

CGB 

Concept 

consensus 

factoren 

vroegsignalering 

Voorstel 

implementatie 

in zorgproces. 

Er is een team 

inzetbaar voor  

consultatie 

complexe 

zorgvragen 

Voorjaar 2023 Q2 2023 

Stakeholders 
Teammanagers, regiomanagers, 

gedragswetenschappers, 

zorgregisseurs 

Maart 2023 

Verder 

implementatie 

binnen heel ICG 

(plan van 

aanpak) 

Consensus 

toetsen, waar 

nodig aanpassen 

om 

gebruikersklaar 

te hebben 

 Oktober 2023  Q2 2023 



Opvolging verbetermaatregelen individueel begeleiders st v zaken 2022 
 
8 van de 14 verbetermaatregelen zijn geïmplementeerd en uitgevoerd. De andere 6 zijn lopend.  
 

issue Acties wie gereed 

medewerkers kennen beleid IB kaders en 

agressiebeleid onvoldoende en/of houden 

zich niet aan de afspraken 

1.IB kaders en agressiebeleid 

aanscherpen en verduidelijken samen 

met sr begeleiders thuis.  Nicole 

IB kaders 

aangescherpt   

2.bestaande afspraken uit kaders IB 

naleven, afspraken maken over als dit 

niet gebeurt: eerste waarschuwing, 

tweede waarschuwing.  

Nicole en RM loopt 

ontstaat te weinig uitwisseling over wat doen 

we wel wat niet, om elkaars ervaringen te 

gebruiken, gaan te lang door, negeren 

signalen / rode vlaggen 

3.Medewerkers IB bespreken minimaal 

maandelijks teamoverleg casuistiek.Bij 

eerste agressie incident cliënt 

bespreken in team in aanwezigheid van 

regiomanager, besluiten gedragskundige 

mee te laten kijken, afspraken maken 

om de veiligheid van medewerker te 

borgen. Afspraak met cliënt kan elders 

in openbare setting plaatsvinden waar 

hulptroepen aanwezig zijn, of met twee 

collega’s gaan. 

RM 
Afgesproken met 

teams 

4.training voor alle IB-ers: signaleren van 

onpluis gevoel, wat en hoe te handelen  

(ingrijpen en de-escaleren oefenen). 

Kies Weerbaar in gesprek om specifieke 

training voor IB ontwikkelen. Miranda 

akkoord.  

Simone en 

Chrisja  

Start in februari, 

alle ib teams 

aangemeld 

Medewerkers hebben te weinig momenten 

ingebouwd in het werk om te kunnen 

reflecteren op eigen handelen, hoe eigen 

grenzen te bewaken maar wel voldoende 

uitdaging in werk te behouden 

5.instellen van begeleide verplichte 

intervisiegroepen over de teams heen, 

per regio. Keuze om intern 

medewerkers op te leiden om intervisie 

gespreksleider te zijn zodat kwaliteit van 

intervisie en daarmee effect voor 

medewerker geborgd is.  

Sonja & Hetty 

 

Werving bijna 

afgerond, mrt 

2023 training, 

start medio april 



Is het mogelijk door ons passende zorg te 

leveren? Andere partijen inschakelen? juiste 

indicatie?  

6.alle clienten IB worden per IB team 

doorgenomen in aanwezigheid van 

regiomanager en beoordeeld op 

situatie, kunnen wij passende zorg 

leveren? Moeten we andere zorg 

bijschakelen? Moeten we cliënt met 

gedragskundige bespreken? hierin kan 

ook de screening wmo /wlz 

meegenomen worden. op  

RM 
Alle teams 

opgepakt. 

Veiligheid medewerker en vindbaarheid  

7.digitale agenda invullen en open 

zetten zodat er elk moment inzichtelijk 

is waar je als medewerker bent.  

Controle moment in november instellen 

RM Deels voldaan 

onplanbare zorg beter regelen met elkaar 

(24/7 bereikbaarheid voor cliënten, 

mantelzorgers en medewerkers) 

8. platform digicontact van Philadelphia 

onderzoeken in sept, en besluit in okt.  

Nienke & 

Annegreet 

LTW  

Pilot start januari 

23 

gedragskundige zijn moeilijk snel te spreken, 

ook worden ze vaak te laat betrokken in 

casuistiek  

9. zie punt 3. en beschikbaarheid 

kantooruren van het expertiseteam 

waar medewerker snel consultatie op 

complexe situatie kan krijgen, sparren 

bij onderbuik gevoel bij een client en 

welke acties uit te zetten, hoe er mee 

om te gaan, etc . NA BESPREKEN 

GEKOMEN TOT HET MAKEN VAN EEN 

VOORSTEL VOOR CONSULTATIEDIENST 

OVERDAG.  

Diana  

Consultatiedienst 

overdag per 30 

januari 2023 

 

10. IB kaders en agressiebeleid in mijn 

eerste 100 dagen?, en basis op orde, 

eens per jaar onder de aandacht 

brengen van kaders in teamoverleg.  

Simone door 

NT 
loopt 

 

11. RM lezen 'protocol opvang na 

schokkende gebeurtenissen' en kennen 

inhoud, 2. RM leest deze minimaal 1x 

per jaar. 1 keer per 2 jaar aangepaste 

training BHV voor RM volgen.  

RM 
half september 

2022 

 

12. vroegsignalering: instroom van 

cliënten: signaleringslijsten bij nieuwe 

cliënten. procesafspraken komen, en 

introductie.  

Jan Wiersma loopt 

 

13. plan van aanpak agressie per team in 

2022 overal gedaan, round up maken 

met belangrijkste punten 

Maasja en NT 
Bezig met round 

up 



 

14. inzet gedragskundige.  

- duidelijkheid over wat de 

verantwoordelijkheid Ib-er is en wat 

gedragskundige: opnemen in kaders IB.  

- alle teams hebben contact met 

gedragskundige met minimale 

frequentie van 2 keer per jaar dat 

gedragskundige aansluit bij casuïstiek 

overleg 

 - er is een lijstje met "ingewikkelde" 

cliënten per team waarbij 

gedragskundige en ib-er de situatie 

volgen en aan elkaar terugkoppelen 

 - indien nodig maken we afspraken 

binnen welke termijn gedragskundige 

reageert op bericht van ib-er.  

- Maasja sluit een keer aan bij half uurtje 

Maasja  en 

NT 

Ingevoerd, 

opgenomen 

kaders IB 
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