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Inzicht in teamsamenstelling  

Als iedereen dezelfde taken uitvoert, hoe blijven functieniveaus dan onderscheiden? 

Er wordt niet naar taken gekeken. Als team geef je samen vorm aan het leven en pak je op wat er op 

dat moment nodig is. Daarin neemt ieder zijn eigen talenten en expertise mee. Voor de een is dat het 

voeren van ‘moeilijke’ gesprekken en voor een ander is dat een zorgexpertise. Het is geen doel op 

zich om de niveaus gescheiden te houden of te handhaven. 

Hoe zijn eten, drinken en aanpalende werkzaamheden vormgegeven in het dagelijks werk? En 

hoe werken medewerkers van verschillende disciplines hierin samen? 

Er wordt niet naar taken gekeken. Het uitgangspunt is werken op basis van de relatie in plaats van 

werken op basis van de taak. Als team geef je samen vorm aan het leven en pak je op wat er op dat 

moment nodig is. Eten en drinken hoort daarbij. Alle medewerkers krijgen de functie woonbegeleider 

en deze functie is op niveau 2, 3 en 4 met competenties gewogen. Er wordt naar het gedragsniveau 

gekeken. 

Verhouding zorggeschoolden en anders geschoolden 

Hoe ziet de beoogde verhouding tussen zorggeschoolde- en anders geschoolde medewerkers 

eruit? 

De bezetting bestond voorheen grotendeels uit zorggeschoolde medewerkers, ondersteund door een 

aantal gastvrouwen. In de transitie vullen we de teams bij vacatureruimte aan met anders geschoolde 

medewerkers. Streven daarbij is 55% zorggeschoold en 45% anders geschoold. Dat zien we 

momenteel als de optimale mix. 

Hoe verschilt de inzet van zorggeschoolde medewerkers ten opzichte van anders geschoolde 

medewerkers bij verschillende ZZP-indicaties? 

Wij hebben gekozen om niet te differentiëren op taken, dan is er dus geen verschil. Vanuit de 

gedachte bekwaam = inzetbaar is daar ook geen verschil nodig. De zorggeschoolde medewerkers 

dragen ook bij aan het welzijn van de bewoners en doen dus niet alleen de zorgtaken. Tegelijkertijd 

kunnen anders geschoolde medewerkers veel (zo niet alle) zorgtaken leren. Zodra ze bekwaam zijn 

kunnen zij deze taken ook uitvoeren. Het is echter nadrukkelijk niet de bedoeling om de anders 

geschoolde medewerkers op te leiden tot zorggeschoolde medewerkers. De ‘andere blik’ blijft een 

belangrijke aanvulling in het team. Een praktische invulling zit in het toedienen van medicatie, dit wordt 

over het algemeen gedaan door een zorggeschoolde medewerker op niveau 3. Optimale inzet is 1 

zorggeschoolde medewerker naast 1 anders geschoolde medewerker, zodat medewerkers bij elkaar 

terecht kunnen voor specifieke expertise. 

Hoe is de mix van zorgprofessionals opgebouwd binnen het zorggeschoolde deel van het 

team? 

De functiebeschrijving van woonbegeleider is op niveau 2, 3 en 4 uitgewerkt. Per niveau is er een Z 

(=zorggeschoold) profiel. Deze medewerkers hebben een zorg gerelateerd diploma zoals helpende 

(plus), verzorgende IG en verpleegkundige. Per dienst is van de vier medewerkers minimaal één 

woonbegeleider 3Z aanwezig, daarnaast kan een woonbegeleider 2Z worden ingezet en 2 

woonbegeleiders 2, 3 of 4. 

Eisen aan werk- en denkniveau 

Worden er minimale eisen gesteld aan werk- en denkniveau voor het uitvoeren van 

zorgspecifieke handelingen? 

Bekwaam is inzetbaar is leidend. Dit houdt in dat iedereen die aangetoond heeft bekwaam te zijn, 

specifieke handelingen mag doen. Tegenwoordig kun je modulair opleiden en kan het dus zijn dat 

iemand op basis van bekwaamheid via een module een specifieke handeling mag doen.  
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Werk-/denkniveau is hierbij niet bepalend. Op basis van een zorgvuldige afweging tussen medewerker 

en leidinggevende wordt een inschatting gemaakt of iemand zich gaat bekwamen voor dergelijke 

handelingen. De kwaliteitsverpleegkundige is inhoudelijk adviserend hierin. 

Hoe borgen jullie dat medewerkers voldoende kennis en inzicht hebben bij risicovolle of 

voorbehouden handelingen? 

Er is inderdaad een mix van kennis, houding en gedrag nodig om handelingen uit te voeren. Juist 

omdat het meer is dan een ‘trucje’. De voorwaarden voor bekwaamheid (o.a. gevolgen van het 

handelen overzien en risico’s inschatten) moeten op orde zijn alvorens iemand een handeling gaat 

uitvoeren. Vandaar die zorgvuldige afweging die ik hierboven noem. 

Functiehuis  

Werkte de organisatie voorheen al met een generiek functiehuis om eenvoudiger met niveaus 

te kunnen werken? 

Nee, we hadden juist een traditioneel taakgericht gedifferentieerd functiehuis. Functiebeschrijvingen 

waren gebaseerd op de oude gedachte ‘bevoegd = bekwaam’ en gebonden aan zorgdiploma’s. In de 

huidige situatie is gekozen voor een meer generiek functiehuis met niveaus (2, 3 en 4), waarin de 

functie woonbegeleider centraal staat. 

Welke rol heeft een Hbo’er binnen de organisatie? 

Sint Jozefoord werkt intramuraal met kwaliteitsverpleegkundigen op HBO-niveau. Zij richten zich 

binnen de teams op de leer- en verbetercyclus van kwaliteit van zorg. Ze coachen teams op kwaliteit 

van zorg en waar nodig ondersteunen en begeleiden ze in complexe situaties. Extramuraal werken we 

met wijkverpleegkundigen op niveau 5/6. 

Zijn staf- en ondersteunende functies ook meegenomen in het generieke functiehuis? 

Op dit moment niet. Wel is- en wordt de staf, net als de behandelaren en het facilitair bedrijf uitgebreid 

meegenomen in de visie van Betekenisvol Leven en Werken. En spreken we ook met elkaar over wat 

dit betekent voor de ondersteuning. 

Scholing en ontwikkeling 

Hoe zorgen jullie ervoor dat medewerkers beschikken over de benodigde kennis en 

vaardigheden? 

De training Betekenisvol Leven en Werken is door onszelf ontwikkeld en wordt ook door onszelf 

gegeven. Daarnaast is er een intern trainingsaanbod voor alle collega’s zonder zorgachtergrond in de 

inwerkperiode: 

• Veilig eten en drinken 

• Til en transfer 

• Ondersteunen bij ADL  

• Omgaan met dementie 

Deze trainingen worden ondersteund met e-learnings vanuit het leerportaal. 

Daarnaast worden diverse andere e-learnings aangeboden en o.b.v. werkend leren (voordoen - 

samendoen - zelf doen) zorgen we voor deskundigheidsbevordering op inhoudelijke onderwerpen.  

Na de inwerkperiode is er een uitgebreid leer- en ontwikkelaanbod beschikbaar. Afhankelijk van de 

behoefte organiseren we intern trainingen of wordt er samengewerkt met opleidingsaanbieders zoals 

een ROC. 

Hoe wordt er in de regio samengewerkt met andere organisaties en wat is de rol van een ROC 

hierin? 
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Bij verschillende organisaties wordt gewerkt met de Sociale Benadering. Deze organisaties zoeken 

elkaar op als het gaat om het maken van opleidingen. We delen inzichten en trainingen met elkaar. 

Deze worden soms ontwikkeld in samenwerking met een ROC en soms ontwikkelen we deze zelf.  

Zijn er knelpunten geweest rondom BIG-geregistreerde functies? 

Nee, er verandert niets rondom wet BIG. Medewerkers moeten aantoonbaar bekwaam zijn om 

handelingen of opdrachten uit te voeren. 

Welke BBL-opleidingen worden aangeboden? 

Niveau 2, 3, 4 en 5. 

Hoe verhoudt deze manier van werken zich tot de ontwikkelde ontwikkelpaden? 

De sectorale ontwikkelpaden maken routes inzichtelijk hoe mensen zich binnen een sector kunnen 

ontwikkelen of instromen. Op het moment dat iemand instroomt wordt aan de hand van het 

persoonlijkheidsonderzoek, het CV, (levens)ervaring en een persoonlijk gesprek bepaald op welk 

niveau iemand wordt ingezet. Wanneer dit iemand betreft die anders geschoold is, volgt deze nieuwe 

medewerker een training. Hoe deze medewerker zich vervolgens gaat ontwikkelen hangt af van de 

persoonlijke ambitie. Wij hebben niet als doel iemand alsnog een zorggerelateerd diploma te laten 

behalen. Wanneer iemand dit wel ambieert dan gaan we hierover in gesprek en kijken we welke 

ruimte hiervoor is. Het sectorale ontwikkelpad kan hierbij overzicht bieden. Dit gaat over de sectorale 

ontwikkelpaden.  

Competentieprofielen 

Zijn de competentieprofielen gebaseerd op de CanMEDS-rollen? 

Nee, die hebben we niet gebruikt. 

Vaststellen van niveaus 

Wordt het persoonlijkheidsonderzoek standaard ingezet bij de sollicitatieprocedure? 

Het persoonlijkheidsonderzoek wordt standaard ingezet voor de sollicitanten van de woongroepen. De 

rapportage, het CV en het gesprek maken dat een kandidaat wordt ingedeeld. De rapportage geeft 

natuurlijk wel veel inzicht in het gedragsniveau. 

Iedere (nieuwe) medewerker gaat dus naar iScreen voor een 'assessment' om het niveau te 

bepalen? 

Het is geen assessment. Alle medewerkers vullen een persoonlijkheidsvragenlijst in. Overigens gaan 

medewerkers niet naar iScreen toe, maar delen wij zelf de digitale vragenlijsten. Op basis daarvan 

krijgen we een rapportage die door onze leidinggevenden met de kandidaten wordt besproken. 

Waarop baseren jullie de selectie van kandidaten? 

Naast de rapportage vanuit het persoonlijkheidsonderzoek, wordt er ook gekeken naar diploma's, 

werk- en levenservaring en de indruk tijdens het sollicitatiegesprek. 

Doorgroeien en ontwikkeling 

Hoe kunnen medewerkers doorgroeien naar een hoger functieniveau? 

Je kunt promoveren naar een ander niveau binnen de functiebeschrijving van Woonbegeleider als je 

gedrag laat zien op het hogere niveau. 

Gedragsdoelen en gedragsvoorbeelden zijn hierin leidend. Hiervoor moet natuurlijk wel formatieruimte 

beschikbaar zijn. 

Is er een beoordelings- en ontwikkelsystematiek ingericht? 

We werken niet met beoordelingsgesprekken, wel voeren we jaarlijkse ontwikkelgesprekken. Hierin 

bespreken we duurzame inzetbaarheid, werkplezier, samenwerking en ontwikkeling van de 
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medewerker; waar krijg je energie van, waar ben je goed in en wat zou je willen verbeteren. De 

rapportage is daarop een mooie aanvulling en kan input geven voor het goede gesprek. 

Wordt de rapportage ook gebruikt in ontwikkelgesprekken? 

Sint Jozefoord zit nog midden in de transitie naar Betekenisvol Leven en Werken. Het is de bedoeling 

dat de rapportage ook bij volgende ontwikkelgesprekken van de medewerkers wordt ingezet. 

Medewerkers en leidinggevenden ervaren het gesprek over de rapportage als een heel positief en 

inhoudelijk sterk ontwikkelgesprek. We hebben de methodiek nog niet aangepast omdat nog niet alle 

teams volgens de nieuwe visie werken. Overigens kan de rapportage ook op teamniveau in kaart 

worden gebracht en worden ingezet ter ondersteuning van teamontwikkeling. 

Validiteit en toepasbaarheid vragenlijst 

Hoe betrouwbaar en valide is de persoonlijkheidsvragenlijst? 

Diverse onderzoeken tonen aan dat de gebruikte persoonlijkheidsvragenlijsten voldoende tot goed 

scoren op betrouwbaarheid en validiteit. Bij serieuze belangstelling, kan op een later moment nadere 

inhoudelijke informatie en onderliggende documentatie vanzelfsprekend in overleg beschikbaar 

worden gesteld. 

Hoe werkt het in kaart brengen van competenties bij kandidaten met Nederlands als tweede 

taal of weinig onderwijs? 

Dit gebeurt dat eveneens op basis van persoonlijkheidsvragenlijsten. Dit is mogelijk en valide, mits 

aan een aantal belangrijke voorwaarden wordt voldaan: 

Er staat geen tijdsdruk op het invullen van de vragenlijsten. Hierdoor krijgen deelnemers voldoende 

ruimte om de vragen rustig te lezen en te overdenken. Zolang de kandidaat de inhoud van de vragen 

begrijpt, ontstaat een betrouwbaar en valide beeld van de onderliggende persoonlijkheidskenmerken 

en competenties. 

Dat inhoudelijk begrip mag en kan worden ondersteund. Ondersteuning richt zich uitsluitend op 

taalbegrip en begripsverheldering, bijvoorbeeld door: een begeleider die vragen toelicht in 

eenvoudiger Nederlands, het gezamenlijk doornemen van begrippen, het gebruik van een 

begrippenlijst of voorbeelden. 

De ondersteuning is expliciet niet sturend en heeft geen invloed op de inhoud van de antwoorden; de 

interpretatie en keuze blijven altijd bij de kandidaat zelf. 

Voor kandidaten met weinig of geen onderwijsachtergrond wordt gebruikgemaakt van vragenlijsten op 

het laagste beschikbare opleidingsniveau (vergelijkbaar met SWV). Dit betekent dat het taalgebruik 

eenvoudiger is, zinnen korter en concreter zijn, rekening wordt gehouden met spanningsboog en 

cognitieve belasting. Hierdoor zijn de vragen ook voor deze doelgroep goed te begrijpen en 

verantwoord in te vullen. 

Een belangrijk uitgangspunt is dat alle deelnemers uiteindelijk worden vergeleken met een 

Nederlandse normgroep. Er wordt dus niet gewerkt met aparte culturele of herkomst specifieke 

normgroepen. Dit waarborgt vergelijkbaarheid van resultaten, gelijke beoordelingscriteria voor alle 

kandidaten en een consistente en objectieve interpretatie van competenties. 

Samenvattend: 

Door tijdsdruk weg te nemen, inhoudelijk begrip actief te ondersteunen, vragenlijsten aan te passen 

aan opleidingsniveau en resultaten te normeren ten opzichte van een Nederlandse referentiegroep, 

kunnen ook NT2-kandidaten en laagopgeleide kandidaten op een valide en betrouwbare manier 

worden beoordeeld met persoonlijkheidsvragenlijsten. 

Inzet vragenlijst bij zittende medewerkers 

Komt bij medewerkers die al in dienst zijn een ander niveau naar voren of komt het niveau 

overeen met wat iemand nu heeft? 
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Medewerkers die al in dienst zijn worden op het huidige niveau ingeschaald. Het komt voor dat de 

uitkomsten van de vragenlijsten op een ander niveau duiden dan waar iemand voor is ingeschaald op 

basis van een diploma. In alle gevallen leidt dit tot een goed gesprek. En kan het helpen de 

ontwikkelingsvraag helder te krijgen. 

Levert de vragenlijst vaak afwijkende uitkomsten op? 

Nee, dat zijn uitzonderingen. 

FWG 

Hoe geven jullie invulling aan de cao-bepaling dat functie-inhoud gaat over het werk dat 

iemand daadwerkelijk doet in plaats een functiebeschrijving aangevuld met een 

competentieprofiel? 

We hebben in de context gekozen voor generieke beschrijvingen van gewenst gedrag, in combinatie 

met de uitwerking in de overige gezichtspunten. 

Zie hieronder een voorbeeld van hoe de functiebeschrijving is door vertaald in een van de 

gezichtspunten van FWG en in een gedragsdoel.  

Context (Functiebeschrijving) 
Sociale Vaardigheden  
(FWG-gezichtspunt) 

Gedragsdoel  
(Thema: Aandacht) 

Je bouwt aan een 
vertrouwensrelatie door het 
gesprek aan te gaan met de 
bewoner en diens netwerk.  

Hij of zij moet in staat 
zijn om vertrouwen op 
te bouwen met zowel 
bewoners als hun 
netwerk.  

Je bouwt een vertrouwensband 
op door te luisteren naar wat 
anderen belangrijk vinden en 
daarop in te spelen in je 
reacties. 

 

Worden er extra salaristreden ingezet bij tussentijdse ontwikkeling? 

Nee, dit is niet veranderd. We volgen de cao bij toekenning van periodieken. Wanneer een 

medewerker zich ontwikkelt naar een ander niveau kan hij of zij solliciteren wanneer er formatieruimte 

is. 

Reflectie en implementatie 

Hoe groot is de organisatie en in hoeveel teams wordt deze werkwijze toegepast? 

De organisatie heeft 16 woongroepen bestaande uit 8 en 11 bewoners. Momenteel wordt het binnen 8 

teams toegepast. In 2026 volgen de overige 8 teams en tevens thuiszorg, dagbesteding en welzijn. 

Is er inzicht in het projectbudget? 

Het projectbudget is heel erg afhankelijk van hoe je dit aan wilt vliegen. Daar is dus geen standaard 

voor. Maar als je hier meer van wilt weten, wil je dan alsjeblieft contact met ons opnemen? 

Cultuuromslag en verandertraject 

Hoe is aandacht besteed aan de cultuuromslag die deze manier van werken vraagt? 

Er is veel aandacht voor het feit dat deze transitie een cultuuromslag is. Allereerst omdat de 

organisatie vanaf het begin meegenomen is in het komen tot een visie op Betekenisvol Leven en 

Werken. Er is gewerkt met projectgroepen met medewerkers vanuit alle geledingen, inclusief 

deelname van de gremia (OR, CR, PAR en RvT). Zeker met de OR is meerdere malen uitgebreid over 

gesproken. 

Het bijzondere is dat velen vanuit de organisatie de richting goed volgen en ook ondersteunen. Het in 

de praktijk brengen leidde bij de eerste teams wel tot veel vragen. Weerstand was er met name vanuit 

de gastvrouwen van wie we nu ook vragen dat zij ondersteunen bij persoonlijke verzorging. 
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Zodra een team overgaat naar Betekenis Leven en Werken is een coach gedurende het traject 

betrokken. Deze coach wordt daarnaast ook door de leidinggevende en door de 

kwaliteitsverpleegkundige ondersteund. Tijdens het opleidingstraject wordt ook veel aandacht besteed 

aan de andere manier van werken en cultuuraspecten. 

Er is ook een kernteam gevormd, bestaande uit leidinggevenden, communicatie, de behandelaren, 

kwaliteit, controller, etc. Dit kernteam kijkt verschillende keren per jaar met elkaar naar waar we staan 

en wat er nodig is om door te groeien. Dit staat los van het reguliere projectteam. 

De grote uitdaging zit er nu in het gedachtegoed te borgen. Een dergelijke transitie is niet in 1 jaar 

gedaan. En we rekenen er ook op dat we nog wel een paar jaar bezig zijn. 

Welke weerstand is ervaren en wat hielp om medewerkers mee te nemen? 

Het grootste bezwaar kwam van de gastvrouwen. De gastvrouwen houden zich bij deze manier van 

werken net als alle andere collega’s ook met persoonlijke verzorging bezig. Uitgangspunt van deze 

werkwijze is dat iedereen alles kan doen (behalve natuurlijk de verpleegtechnische handelingen). 

Gastvrouwen vonden dat spannend en soms wilden ze deze verandering ook niet meemaken. 

Belangrijk is om steeds terug te grijpen op je visie. Medewerkers vanaf het begin mee te nemen in het 

feit dat we van zorg naar welzijn veranderen en dat het werken met anders geschoolden bijdraagt aan 

die visie én een oplossing kan bieden voor het arbeidsmarktvraagstuk. 

Effecten en resultaten 

Zijn er effecten zichtbaar op duurzame inzetbaarheid en verzuim? 

We zien het nog niet terug in de verzuimcijfers. Inmiddels wel in het medewerkers 

tevredenheidsonderzoek. Medewerkers die op de nieuwe manier werken geven aan meer tevreden te 

zijn en meer werkplezier te hebben. Zij scoren hoger op eNPS (Employee Net Promoter Score – de 

waarschijnlijkheid dat iemand dit bedrijf als werkgever aanbeveelt). 

Op basis hiervan ben ik hoopvol dat dit zich de komende maanden ook vertaalt in de verzuimcijfers. 

Hoe wordt resultaat gemonitord? 

We monitoren 5 resultaatgebieden, los van een aantal KPI’s die we bepaald hebben, zoals verzuim, 

projectbegroting, etc. 

1. Resultaatgebied Betekenisvol Leven 

2. Resultaatgebied Fijne Leefomgeving 

3. Resultaatgebied Persoonlijke dienstverlening 

4. Resultaatgebied Betekenisvol Werken 

5. Resultaatgebied Inspirerende Communicatie 

Overall, zien we dat er meer betrokkenheid is van familie en naasten, merken we dat bewoners zeer 

tevreden zijn, dat medewerkers tevreden zijn, en dat we makkelijker aan medewerkers komen uit een 

andere doelgroep. Kortom welzijn krijgt een grotere rol in het dagelijks leven van de bewoners. 

Welk effect heeft dit project op de cliënt tevredenheid? 

In de projectgroep is vastgesteld dat het meten van een aantal ‘Kwaliteit van Leven’-criteria 

beperkingen kent. Het meten van kwaliteit van leven bij bewoners met dementie is complex, omdat de 

aandoening ingrijpende gevolgen heeft voor het geheugen, het zelfreflectief vermogen en de 

communicatie. Hierdoor is zelfrapportage vaak niet mogelijk of slechts beperkt betrouwbaar. 

Daarnaast verloopt dementie progressief, waardoor een stabiele meting in de tijd moeilijk te realiseren 

is: achteruitgang in functioneren kan samenhangen met het ziekteproces zelf, in plaats van met de 

kwaliteit van de geboden zorg. Ook de wisselende populatie – door instroom en overlijden – maakt het 

lastig om begin- en eindmetingen goed met elkaar te vergelijken. 

Wij meten daarom Kwaliteit van Leven via het jaarlijkse cliëntervaringsonderzoek. De bestaande 

vragenlijst mag niet worden aangepast vanwege de landelijke benchmark, maar wij stellen voor om 

https://www.google.com/search?q=Employee+Net+Promoter+Score&newwindow=1&sca_esv=dc45e1216515a3e4&rlz=1C1GCEA_enNL1126NL1126&sxsrf=ANbL-n5kXi9W6Ikq_sXkQbQjtmDSYjQMmA%3A1770132102052&ei=hhKCacnRApiL9u8P54Kx6Q4&biw=958&bih=952&aic=0&ved=2ahUKEwjHnLeK0L2SAxV2gf0HHWZnKdsQgK4QegYIAQgAEAM&uact=5&oq=eNPS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBGVOUFMyCxAAGIAEGLEDGIMBMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESKQGUABYtwRwAHgBkAEAmAGiAaABsQSqAQMwLjS4AQPIAQD4AQGYAgSgAt4EwgIEECMYJ8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREAAYgAQYigUYsQMYgwEYxwPCAg4QLhiABBiKBRixAxiDAcICCBAuGIAEGLEDwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICCBAAGIAEGLEDwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEY0QOYAwCSBwMwLjSgB_ErsgcDMC40uAfeBMIHBTItMi4yyAclgAgB&sclient=gws-wiz-serp
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één aanvullende vraag op te nemen waarin respondenten een score geven op Kwaliteit van Leven, 

bezien in relatie tot de ziekte. Bij herhaalde metingen kunnen deze scores met elkaar worden 

vergeleken, waardoor een meetbaar resultaat ontstaat.   

Merkbaar is dat cliënten, familie en naasten tevreden zijn. 

Thuiszorg en extramurale zorg 

Wordt deze werkwijze ook toegepast in de thuiszorg? 

Er zijn op dit moment voorbeelden van organisaties die de Sociale Benadering hebben ingezet in de 

thuiszorg. De werkwijze is dan iets anders. Onze thuiszorg gaat komend jaar over naar Betekenisvol 

Leven en Werken. Voor hen zal de impact anders zijn omdat zij niet op 1 plek werken. De eigen regie 

behouden speelt in de thuissituatie een grote rol, passend bij de beweging rondom reablement. 

De benadering van zorg naar welzijn is natuurlijk wel een verandering, waarbij we gaan werken met 

een buurtteam (hier is de wijkverpleegkundige onderdeel van) in de dorpen. Het doel van dit 

buurtteam is zoveel als mogelijk de informele zorg in te zetten en de formele zorg daarmee te 

ontlasten.  

 


