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Voorwoord 

Wij zijn Dichtbij. Voor zorg thuis. Want iedereen verdient goede en veilige zorg thuis. Thuis 
kan de eigen woning zijn, maar ook een (tijdelijke) andere plek. Waar iemand ook verblijft, 
wij organiseren de zorg die nodig is. In contact en met aandacht en deskundigheid. In onze 
zorg gaan wij uit van de kracht van de cliënt en diens netwerk, met een bredere kijk op 
gezondheid en met oog voor zoveel mogelijk zelfredzaamheid.

Wij zijn Dichtbij. Voor onze leden. Als coöperatie van (kleinschalige) zorgaanbieders 
maken wij het mogelijk dat zij zich kunnen richten op de kern: het verlenen van goede en 
veilige zorg thuis. Vanuit ons centrale kantoor borgen en organiseren wij randvoorwaarden 
zoals contractmanagement, kwaliteit, innovatie, administratie en samenwerking. Zo ontzor-
gen wij onze leden, met respect voor hun ondernemerschap en autonomie, en bewaken wij 
samen de kwaliteit van zorg.

Wij zijn Dichtbij. Voor het zorglandschap. Wij voelen de maatschappelijke verantwoor-
delijkheid om bij te dragen aan toekomstbestendige zorg. Dat betekent dat wij inzetten op 
regionale samenwerking, innovatie en een slimme organisatie van zorg, zonder concessies 
te doen aan kwaliteit en cliënttevredenheid. Onze coöperatieve organisatievorm maakt ons 
wendbaar en verbindend: een brede diversiteit aan zorg, georganiseerd via één centrale 
poort.

Dit kwaliteitsbeeld laat zien hoe wij vanuit deze missie werken aan kwaliteit van bestaan, 
welzijn en zorg binnen de Zorgverzekeringswet en Wet langdurige Zorg (VVT). Het biedt een 
open en transparant beeld van onze manier van werken, gebaseerd op reflecties, analyses, 
data en verhalen uit verschillende bronnen. In lijn met het Generiek Kompas staat de kwaliteit 
van bestaan centraal en is er oog voor de context waarin wij opereren. Het kwaliteitsbeeld 
helpt ons intern om te leren en te ontwikkelen, en biedt de raad van toezicht, financiers en 
de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd inzicht in waar wij aan hebben gewerkt en welke 
doelen wij ons stellen voor de komende periode.

Ik nodig je van harte uit om dit kwaliteitsbeeld te lezen en samen met ons te blijven bouwen 
aan goede en veilige zorg thuis.

Jort Schuringa
Bestuurder Coöperatie Dichtbij
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Over Coöperatie Dichtbij 
In dit hoofdstuk maak je kennis met Coöperatie Dichtbij. We leggen uit hoe het werkt bij Dichtbij,
geven overzicht van onze gremia en samenwerkingsverbanden en vertellen over onze koers in 
2025 en de hoogtepunten. We sluiten af met een terugblik op onze kwaliteitsdoelen. 

Wij zijn Dichtbij 
Coöperatie Dichtbij vindt dat iedereen goede en veilige zorg thuis verdient. Daarom bieden wij 
thuis de zorg die nodig is. Thuis kan in de eigen woning zijn of (tijdelijk) op een andere plek. Het 
kan gaan om verzorging, verpleging, begeleiding en behandeling. In onze zorgverlening gaan 
wij uit van de kracht van de cliënt en de kracht van diens netwerk. Wij volgen de bredere kijk op 
gezondheid en werken toe naar zoveel mogelijk zelfredzaamheid.

Onze zorg leveren wij met coöperatieleden: (kleinschalige) zorgaanbieders die zich verbinden 
aan onze missie, visie en kwaliteitseisen. Dankzij onze vele leden bieden wij een breed zorgaan-
bod in Noord- en Oost-Nederland. Dit doen wij vanuit de Zorgverzekeringswet, Wet langdurige 
zorg, Jeugdzorg, Wet maatschappelijke ondersteuning en Forensische zorg.

Voor onze leden regelen wij de randvoorwaarden, zodat zij zich kunnen richten op waar het om 
draait: zorg verlenen. Vanuit ons centrale kantoor ondersteunen we onder andere op het gebied 
van contracten, kwaliteit, administratie en innovatie.

Coöperatie Dichtbij staat voor samenwerking. Onderling én in de regio. We zijn hoofdaannemer, 
penvoerder en deelnemer van verschillende samenwerkingsverbanden, waaronder JEP Veendam 
en Verpleegkundige Topzorg. Dat betekent: innoveren, transformeren en bijdragen aan een 
betere en toekomstbestendige gezondheidszorg.

Hoe werkt het bij Dichtbij? 
Coöperatie Dichtbij is een zorgaanbieder. De zorg en begeleiding leveren wij niet met loon-
dienstmedewerkers, maar met zzp’ers en zorgorganisaties. Dit zijn onze leden en de eigenaren 
van Dichtbij. Doordat alle leden marge op zorg afdragen, ontstaat een gezamenlijk budget, 
waarvan zij onder andere het bestuur en centraal kantoor bekostigen. 
Door het lidmaatschap conformeren en committeren leden zich aan de missie en visie van 
Dichtbij, alsook aan onze wijze van kwaliteitsborging.

Algemene ledenvergadering
Alle leden van Coöperatie Dichtbij vormen samen de algemene ledenvergadering (ALV). Ieder 
coöperatielid heeft een stem in de coöperatie via de ALV. En niet zomaar een stem, want bij ons is 
de ALV het hoogste orgaan. Minimaal twee keer per jaar vindt zo’n algemene ledenvergadering 
plaats. Tijdens een ALV worden voorstellen voorgelegd, meestal door de raad van bestuur, waar-
over leden moeten stemmen. Deze voorstellen zijn voorafgaand aan de ALV vaak al uitgebreid 
besproken met leden in andere bijeenkomsten en met andere gremia.
Ieder jaar stemmen leden tenminste over het beleidsplan, de begroting, de jaarrekening en het 
jaarverslag. Hierdoor beslissen leden uiteindelijk over de koers, wat we belangrijk vinden en hoe 
we het maatschappelijk geld besteden.

De Dichtbij-werkers 
De medewerkers op het centrale kantoor noemen we de Dichtbij-werkers. Het zijn zo’n 35 
medewerkers die vanuit verschillende aandachtsgebieden werkzaamheden uitvoeren. Een 
aandachtsgebied is bijvoorbeeld kwaliteit. Het managementteam bestaat uit een manager 
primaire bedrijfsvoering, een manager secundaire bedrijfsvoering en domeinverantwoordelijken. 
De Dichtbij-werkers hebben enerzijds als taak om leden zo goed mogelijk te faciliteren, ander-
zijds bewaken zij de kwaliteit van zorg.  

Meer weten over 
onze leden?
In 2025 deden we een 
Zomertour langs leden. 
We spraken o.a. met 
Thuiszorg Melodi,
Gezinshuis ZorgSamen 
en het Kloek-huis, leden 
actief binnen de Zvw en 
Wlz VV.

DATA-ANALYSE 
Ontwikkelen en onderhouden 

van rapportages 
Ondersteuning bij datavraag-

stukken en -analyses 

ICT 
Zorgen voor 

goed werkende
en veilige 
systemen

Lorem ipsum
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ALV-VOORZITTER EN -SECRETARIS 
ALV organiseren 

Leden representeren 
tijdens kantoorbijeenkomsten

COÖRDINATIE SOCIAAL DOMEIN 
(JEP en deBasis Veendam) 

Inhoudelijke ondersteuning en afstemming 
Versterken van de samenwerking 

Kwaliteitsbevordering en procesverbetering 

Welkom bij

DICHTBIJ
c o o p e r a t i e. .

Gewoon thuis,
wij zijn Dichtbij

KWALITEIT COÖPERATIEBREED 
Beleid en richtlijnen ontwikkelen en bewaken 

Procesverbetering en -bewaking
Coördineren proces (externe/interne)

onderzoeken en meldingen
Zorgtechnologie faciliteren en stimuleren

PRIVACY
Zorgen dat betrokkenen hun rechten kunnen uitoefenen 
Datalekken verzamelen, beoordelen en zo nodig melden 
Vraagbaak voor bescherming persoonsgegevens 

RELATIEBEHEER 
Eerste aanspreekpunt 

Leden representeren bij 
regionale bijeenkomsten 

Leden aan elkaar verbinden
en samenwerking stimuleren 

Nieuwe leden werven en onboarden 
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Zorgvragen uitzetten onder zzp’ers 
Indicatiestelling 
Ondersteuning bij kwaliteit en ondernemerschap 

COMMUNICATIE 
Informeren over ontwikkelingen 

Helpen bij communicatie-
vraagstukken

Promoten van leden(nieuws) 

KWALITEIT VAN LEDEN 
Zorginhoudelijke ondersteuning 
Kwaliteit van zorg waarborgen en 
ondersteunen bij leren en verbeteren  
Aantoonbaarheid en rechtmatigheid van 
zorg waarborgen 
Kwaliteit toetsen van potentiële leden  

BESTUUR EN MANAGEMENT
Vertegenwoordiging in regionale
samenwerkingen en netwerken 

Zorgen voor een goed functionerend, 
en servicegericht kantoor

Toekomstbestendige strategie en beleid 
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THUIS BIJ DICHTBIJ
AANDACHTSGEBIEDEN DICHTBIJ -WERKERS & 

BELANGRIJKSTE WERKZAAMHEDEN VOOR LEDEN

Het Kloekhuis

Thuiszorg Melodi

54

https://www.cooperatiedichtbij.nl/2025/08/01/op-bezoek-bij-thuiszorg-melodi/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/2025/08/08/op-bezoek-bij-gezinshuis-zorgsamen/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/2025/07/28/op-bezoek-bij-het-kloek-huis/


Samenwerkingsverbanden 2025 
Wij geloven dat innovatie en samenwerking leiden tot betere en toekomstbestendige zorg. Daarom initiëren en nemen wij 
jaarlijks deel aan verschillende pilots, projecten en samenwerkingsverbanden. Waar we echt impact kunnen maken, 
zijn we hoofdaannemer of penvoerder. Een overzicht van onze samenwerkingsverbanden in 2025: 

Hiernaast zijn wij lid van BVKZ, een branchevereniging met ongeveer 450 kleinschalige zorgaanbieders als leden.

Zorg leveren via Dichtbij 
Coöperatieleden kunnen samen met Dichtbij cliënten van zorg of begeleiding voorzien. Cliënten 
krijgen dan zorg op contract en AGB-code van Dichtbij, leden voeren de zorg uit. Zij blijven voor 
cliënten het eerste aanspreekpunt, maar de cliënten komen officieel in zorg bij ons. Wij zijn eind-
verantwoordelijk en zien toe op kwalitatief hoge, aantoonbare, rechtmatige en passende zorg.   

Werkgebied en contracten VVT
Ons werkgebied is Noord- en Oost-Nederland: provincies Groningen, Friesland, Drenthe en 
regio Twente en de Achterhoek, tot en met Arnhem. 
In 2025 konden we hier wijkverpleging leveren dankzij contracten met alle zorgverzekeraars, 
behalve Zilveren Kruis. Wlz-zorg konden we leveren dankzij contracten met Menzis zorgkantoor 
regio Groningen, Menzis zorgkantoor regio Twente, Menzis zorgkantoor regio Arnhem en Zilveren
Kruis zorgkantoor. 

Merkenstructuur 
Coöperatie Dichtbij werkt met een merkenstructuur, waaronder Thuiszorg Dichtbij, Scholing Dicht-
bij en Traject Dichtbij vallen. Deze merken positioneren zich, net als Coöperatie Dichtbij, apart in 
de  markt.
 • 	

 

•	  	
 

•	  

Expertiseteams 
Vanuit Thuiszorg Dichtbij hebben we twee expertiseteams: het MTH-team en het Kindteam. 

MTH-team 
Het medisch technisch handelen team is een expertiseteam van deskundige verpleegkundigen 
met ruime ervaring in gespecialiseerde en hoogcomplexe zorg.   Zij staan (met name in regio 
Groningen) klaar voor coaching, scholing en inzet bij specifieke expertise en verpleegtechnische 
handelingen. 

Kindteam 
Veel ouders willen graag dat hun kind thuis verzorgd en verpleegd wordt. Om die reden hebben 
wij destijds een speciaal Kindteam opgericht, bestaande uit zzp-leden die veel ervaring en af-
finiteit hebben met (medische) kindzorg. Sinds oktober 2024 vinden er geen verwijzingen meer 
plaats naar het Kindteam. In 2026 onderzoeken we de continuïteit van het Kindteam. 

Gremia 2025
Bij Coöperatie Dichtbij is de algemene ledenvergadering (ALV) het hoogste orgaan. De ALV 
bestaat uit alle zorgaanbieders die aangesloten zijn bij de coöperatie. Uit het midden van de 
ALV is een voorzitter en een secretaris gekozen. Zij mede-organiseren de algemene leden-
vergaderingen en andere ledenbijeenkomsten en zitten deze vergaderingen voor. Ook vervullen 
ze een vertegenwoordigersfunctie. Zij zijn namens hun achterban regelmatig present bij een 
vergadering of bijeenkomst, zoals het breed werkoverleg van Dichtbij-werkers of een vergade-
ring met de raad van toezicht.
De raad van bestuur heeft de dagelijkse leiding over de coöperatie en het centrale kantoor. De 
raad van toezicht houdt toezicht op de besturing en functioneren van de organisatie, het

Vanuit Thuiszorg Dichtbij bieden we verpleegkundige en 
palliatieve terminale zorg thuis met onze aangesloten zzp’ers 
(zelfstandige verpleegkundigen en verzorgenden- IG). We 
hebben binnen Thuiszorg Dichtbij twee takken: Thuiszorg 
Dichtbij Noord en Thuiszorg Dichtbij Twente. 

Vanuit Scholing Dichtbij bieden we scholingen aan voor 
zorg- en hulpverleners. 

Vanuit Traject Dichtbij bieden we ambulante begeleiding aan 
volwassenen met een forensisch verleden.  

 
gespecialiseerd in palliatieve terminale thuiszorg | 24 uurszorg

GREMIA 

Algemene ledenvergadering

Voorzitter ALV

Secretaris ALV

Raad van toezicht

Raad van bestuur

Cliëntenraad

DEELNEMERS IN 2025 

Alle aangesloten zzp’ers en 
zorgorganisaties

J. Krijnen (vanaf mei 2025), 
B. Goettsch (waarnemend, tot mei 2025)

B. Goettsch

E. Drenth (voorzitter), A. Wildeboer, 
H. Nijman, Y. Roseboom

J. Schuringa

K. Heringa (voorzitter), J. Medema, 
B. de Ridder, W. Bloemhof,
H. Janssen (vanaf april 2025)

Klik hier voor een lijst
van huidige leden

MEER INFORMAT IE

Klik hier

Klik hier

Klik hier

functioneren van de bestuurder en biedt een klankbord bij vraagstukken en belangrijke besluiten. Dan is er ook de cliënten-
raad. Vanuit een ervaringsperspectief volgen zij de coöperatie kritisch, geven zij gevraagd en ongevraagd advies, en 
hebben zij instemming in bepaalde besluiten.

SAMENWERKINGSVERBAND

Academische Werkplaats 
Wijkverpleging  

deBasis Veendam

JEP Veendam 

Netwerken Palliatieve Zorg 
Groningen 

Netwerken Palliatieve Zorg 
Twente

Netwerk Wijkzorg Noord 

Simba Familiezorg Alliantie

TZA Groningen 

Verpleegkundige Topzorg

Weardefol

A ANDACHT SGEB IED 

Wijkverpleging 

Wmo

Jeugdhulp

Palliatieve zorg 

Palliatieve zorg

Wijkverpleging 

Jeugdhulp

Zorginnovatie 

Wijkverpleging

Wmo

ROL D ICHTB I J

Deelnemer

Strategisch partner

Penvoerder

Penvoerder

Deelnemer

Penvoerder

Deelnemer

Deelnemer

Voorzitter

Penvoerder
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Meer weten over
Thuiszorg Dichtbij 
in Twente? 
Lees het interview
met Judith en Aly.

https://www.thuiszorgdichtbij.nl/
https://www.scholingdichtbij.nl/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/zorgaanbieders/traject-dichtbij/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/over-cooperatie-dichtbij/overzicht-van-alle-cooperatieleden/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/over-cooperatie-dichtbij/overzicht-van-alle-cooperatieleden/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/over-cooperatie-dichtbij/bestuur/raad-van-bestuur/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/over-cooperatie-dichtbij/bestuur/clientenraad/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/over-cooperatie-dichtbij/bestuur/raad-van-toezicht/
https://www.thuiszorgdichtbij.nl/2025/08/22/thuiszorg-dichtbij-twente/
https://www.thuiszorgdichtbij.nl/2025/08/22/thuiszorg-dichtbij-twente/


DICHTBIJ
c o o p e r a t i e. .. .

Veilig thuis blijven wonen,
leven en sterven voor

iedereen mogelijk maken 

ONZE MISSIE 

KERNWAARDEN  
DESKUNDIGHEID 
AANDACHT 
CONTACT

 Dichtbij is een volwaardige partner binnen het 
zorgsysteem die dankzij samenwerking,

diversiteit en slimme organisatie van zorg 
bijdraagt aan toekomstbestendige 

gezondheidszorg. 
 Een voortrekker in transformatie en integraal

 en domeinoverstijgend werken. 

ONZE VISIE

DICHTBIJ IN 2025

ONZE KOERS: SAMEN GROEIEN VOOR MEER WAARDE

DIT VINDEN WE ALTIJD 
BELANGRIJK

- tevreden cliënten, leden en werkers
- rechtmatige, aantoonbare, passende zorg

- uitstekende, professionele zorg- en hulpverleners
- een wendbare en omgevingsgerichte organisatie zijn

- zorgvuldig omgaan met milieu en maatschappij
- verbinden, vernieuwen, verbeteren
- gelijkwaardigheid en inclusiviteit

1. Meerwaarde van lidmaatschap vergroten 
2. Helder beleid, meer regie en sturing

3. JEP succesvol 

ONZE GROOTSTE 
FOCUS IN 2025

Koers 2025 
Onze plannen voor een jaar leggen wij met een beleidsplan voor aan onze leden. In het goed-
gekeurde beleidsplan voor 2025 is onze koers in één zin: Samen groeien voor meer waarde. 

Onze focuspunten daarbinnen: 
    1.  Meerwaarde lidmaatschap vergroten 
    2.  Helder beleid, meer regie en sturing op resultaat 
    3.  JEP succesvol 

Meerwaarde lidmaatschap vergroten 
Doel: lagere marges voor leden, hogere betrokkenheid en meer verbinding met en tussen leden. 

Resultaat: we hebben mooie stappen gemaakt op gebied van verbinding en betrokkenheid, o.a. 
door steviger relatiebeheer, implementatie van zorgtechnologie begeleiden, kwaliteitsbijeenkomsten, 
de zomertour en co-creatie rondom aanbestedingen. Bij Thuiszorg Dichtbij (Noord) wordt dit 
alleen anders ervaren, wat grotendeels te maken heeft met de terugloop van zorgopdrachten.
Belangrijk was het verlagen van marges voor leden. Dit wilden we realiseren door meer omzet te 
genereren dan begroot. Dit is helaas niet gelukt. Daar zijn verschillende redenen voor, waaronder 
minder Zvw-budget dan verwacht en minder aanwas van nieuwe leden dan verwacht. 

Helder beleid, meer regie en sturing op resultaat
Doel: verbeteren van de interne organisatie (o.a. door heldere processen, goede verbinding 
tussen front- en backoffice, hoger servicelevel), steviger beleid, helderder verwachtingen rondom 
lidmaatschap, service vanuit kantoor en kwaliteitseisen. 

Resultaat: sterk op ingezet in 2025: meer mandaat voor het management, scheiding en mana-
gen vanuit primair en secundair proces, verduidelijking van rollen en taken, procesanalyses en 
-verbeteringen en de start van Sociocratie 3.0 als werkwijze op kantoor. Richting leden hebben 
we gewerkt aan meer beleid en heldere verwachtingen. Voorbeelden zijn: profiel en verplicht 
keurmerk voor zzp’ers, nieuw communicatiemateriaal en meer beleidsstukken.

JEP succesvol  
Doel: het samenwerkingsverband JEP Veendam succesvol krijgen op gebied van financiën, trans-
formatie en processen. 

Resultaat: gelukt! Hierdoor zijn we in 2025 de bühne op gegaan met JEP, wat resulteerde in 
flinke aandacht van pers en media, het organiseren van diverse goedbezochte informatiebijeen-
komsten voor medewerkers binnen gemeenten en jeugdhulp en het ontvangen van drie 
onderscheidingen: benoeming tot Koploper van VWS/Actie Leer Netwerk, de Drakentemmers 
Award van Drakentemmers en de Gouden Nul van de Beweging van 0. 
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Reflectie op bouwsteen 1 – het open gesprek  
Een goed beeld van wat cliënten en naasten belangrijk vinden, is een bouwsteen voor passende 
en persoonlijke zorg. In dit hoofdstuk blikken we terug op hoe we in 2025 de wensen, behoeften 
en mogelijkheden van onze cliënten en naasten in kaart hebben gebracht door het open gesprek 
te voeren en te faciliteren. 

Het voeren en faciliteren van het open gesprek 
Bij Coöperatie Dichtbij geloven we dat persoonlijke zorg begint bij een open dialoog tussen 
cliënten, hun naasten en zorgprofessionals. Om te zorgen dat cliënten, naasten en professionals 
goed met elkaar in gesprek gaan, zijn er verschillende middelen en methoden die wij inzetten en 
faciliteren. 

Intakegesprekken met de indicerend/regievoerend wijkverpleegkundige
Na een zorgaanvraag vindt een uitgebreid intakegesprek plaats. De indicerend/regievoerend 
wijkverpleegkundige bespreekt samen met de cliënt en eventuele naasten wat hun wensen,
behoeften en verwachtingen zijn. Hierbij wordt ook gekeken welke (digitale) hulpmiddelen 
ondersteunend kunnen zijn en welke bijdrage mantelzorgers kunnen leveren bij de zorgvraag 
van de cliënt. Dit wordt meegenomen in het (Omaha)zorgplan. 

Startgesprekken van zorgteams (bij Thuiszorg Dichtbij)
Wanneer een zorgteam start met de zorgverlening, wordt er een startgesprek georganiseerd. 
Dit gesprek helpt om de verwachtingen helder te krijgen en zorgt ervoor dat alle betrokkenen 
– cliënten, naasten en zorgprofessionals – goed op één lijn zitten.

Evaluaties tijdens het zorgtraject
In het zorgplan wordt vastgelegd wanneer er evaluaties tussen cliënt, naasten en zorgprofessionals 
plaatsvinden. Daarnaast worden tussentijdse evaluaties gehouden wanneer de ontwikkelingen 
daar aanleiding toe geven. Tijdens een evaluatie zijn – naast de voortgang op de gestelde doelen 
in het zorgplan – ook actuele wensen, behoeften en tevredenheid onderwerpen van gesprek. 

Proactieve zorgplanning
Tijdens de periode van zorgverlening gaat de regievoerend wijkverpleegkundige (en bij Thuis-
zorg Dichtbij de uitvoerende zzp-leden) ook met de cliënt en naasten in gesprek met oog op 
proactieve zorgplanning. Zeker bij palliatieve zorg waarbij de levensverwachting van de cliënt 
maximaal een jaar is. Hierbij wordt gekeken naar de mogelijke of te verwachten situatie in de 
toekomst; welke wensen en grenzen zijn er aan zorgverlening als de zorgvraag van de cliënt 
zich op een bepaalde manier ontwikkelt? Wat zijn dan (on)mogelijkheden voor zorgverlening 
thuis? Op welke ontwikkelingen kan alvast proactief worden nagedacht of zaken voor worden 
geregeld?

Indicerend wijkverpleegkundige laagdrempelig beschikbaar (Thuiszorg Dichtbij)
Bij Thuiszorg Dichtbij voeren zzp-leden de zorg uit in zelfsturende teams. Zij zijn verantwoordelijk 
voor het bijhouden van het zorgdossier en zijn eerste aanspreekpunt voor de cliënt en naasten. 
De indicerend wijkverpleegkundige is echter altijd laagdrempelig beschikbaar voor overleg, 
bijvoorbeeld wanneer cliënten of mantelzorgers behoefte hebben aan een gesprek met iemand 
die meer op afstand van het team en de directe zorgverlening staat.

Terugblik op kwaliteit 
In onderstaande tabel blikken wij op een bondige manier terug op belangrijke kwaliteitsonderwerpen in 2025. Wat 
hebben we daarbinnen gehaald? Wat hebben we niet of deels gehaald? En waarom niet? 
Deze terugblik laat zien dat er in 2025 belangrijke stappen zijn gezet in het versterken van de kwaliteitsbasis. Tegelijker-
tijd wordt zichtbaar dat deze verbeteringen nog niet overal structureel zijn ingebed. Vooral op het gebied van het 
afronden van beleid, het inrichten van processen en het systematisch opvolgen van verbeterpunten is verdere 
ontwikkeling nodig.

In aanloop naar 2026 markeert dit een verschuiving van ontwikkelen naar borgen. De tabel vormt daarmee een brug 
tussen wat al is bereikt en de vervolgstappen die nodig zijn voor meer samenhang, sturing en duurzame kwaliteitsver-
betering.

WA AROM NIE T?  

Onbekendheid cliënten 
met nut van delen feed-
back, proces nog in 
ontwikkeling

Externe ontwikkelingen en 
procesknelpunten

Complexiteit regelgeving 
en prioritering

Prioritering en afstemming 
nodig

Afstemming met CTO en 
cliëntenraad nodig

Capaciteit en prioritering

Onvoldoende inzicht in 
processen

ONDERWERP

Cliënttevredenheid en 
feedback  

Audits en kwaliteit-
borging

Wet- en regelgeving en 
contracteisen

Beleidsontwikkeling

Meldingen en klachten

Professionalisering en 
deskundigheid

Organisatiebrede 
kwaliteitsontwikkeling

WAT HEBBEN WE BEHAALD? 

CTO uitgevoerd, hoge 
cliënttevredenheid,
toestemming delen 
resultaten per lid

Audits uitgevoerd,
ISO-certificering behaald, 
verbeteranalyse toetredings-
proces

Rapportages tijdig 
aangeleverd, 
positieve externe controles

Beleid cameratoezicht, 
informele zorg,
mantelzorgakkoord en 
zorgtechnologie
voorbereid

Meldingenbeleid 
gemonitord, proces 
onveilige situaties 
uitgewerkt

Netwerkbijeenkomsten 
georganiseerd, 
e-learning wetgeving 
beschikbaar

Verbeterpunten toezicht 
opgepakt, nieuwe kwali-
teitsinstrumenten in Nedap 
ontwikkeld

WAT NIET/DEELS BEHAALD?  

Niet alle cliënten geven 
toestemming, opvolging 
verbeterpunten nog niet 
overal structureel

Evaluatie kwaliteits-
borgingsbeleid niet 
afgerond, doorlooptijd 
toetreding nog niet altijd 
gehaald

Wlz-beleid en interne 
visitatie nog niet afgerond

Beleid suïcidepreventie 
en seksualiteit nog niet 
afgerond

Evaluatie klachtenbeleid 
niet uitgevoerd

E-learning sociaal domein 
en moreel beraad nog 
niet afgerond

Proces onderaannemers 
nog onvoldoende 
geborgd
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MANTELZORGKOMPAS 

W O

Mantelzorger als persoonlijk betrokkene
Wordt er vaak genoeg gevraagd naar wensen 
en behoeften?
Is er voldoende ruimte en veiligheid om mijn 
mening te geven?
Voel ik mij voldoende gehoord, gezien en 
begrepen?

Mantelzorger als mede-hulpvrager
Krijg ik de tijd om aan de zorgsituatie te wennen?
Wordt er geregeld gevraagd hoe het met mij 
gaat?
Wordt er goed naar mij geluisterd?
Wordt er met mij meegedacht over wat ik zelf 
nodig heb?
Kan ik zeggen dat ik ergens hulp bij nodig heb? 
Wordt er goed doorverwezen als ik zelf meer 
ondersteuning nodig heb?

Mantelzorger als (zorg)partner
Word ik betrokken bij het maken van het 
zorgplan?
Is er een vast contactpersoon? 
En kan ik bij diegene met mijn vragen terecht?
Krijg ik precies de informatie die ik nodig heb?
Is er voldoende contact en afstemming tussen 
de zorgverlener(s) en mij?
Word ik betrokken bij de evaluaties van 
zorgverlening?

.

.

..

.

..

..

..

.

.

.

.

.

.

.

Mantelzorger als ervaringsdeskundige 
Is er voldoende oog voor mijn 
ervaringsdeskundigheid als mantelzorger?
Bespreken we welke zorg of taken ik graag zelf 
kan (blijven) doen?
Worden mijn gewoontes en privacy voldoende
gerespecteerd? 
Worden er duidelijke afspraken met mij gemaakt? 
En is er ruimte om afspraken tussentijds bij 
te stellen?

Z
..

Welkom bij

DICHTBIJ
c o o p e r a t i e. .

Gewoon thuis,
wij zijn DichtbijN

.

.

.

MANTELZORG DICHTBIJ
Wij willen dat de professionele zorg voor uw naaste en uw mantelzorg zo goed mogelijk op elkaar 
aansluiten. Daarom is het belangrijk met de zorgverlener(s) in gesprek te gaan én te blijven. Over 
wat u in de zorg (wel of niet) kunt blijven doen, over uw ervaring en kennis, en over wat u zelf 
nodig heeft om de mantelzorg vol te houden.

Om het gesprek hierover te vergemakkelijken, ontwikkelden we het Mantelzorgkompas. Dit 
hulpmiddel biedt een houvast en belicht het perspectief van de mantelzorger. Laat u gedachten er 
eens over gaan en bespreek het samen met de zorgverlener(s). 

Meer weten? 
Voor meer informatie over mantelzorg verwijzen wij naar www.mantelzorg.nl. Natuurlijk 
kunt u ook bij de zorgverlener(s) van uw naaste terecht of Coöperatie Dichtbij mailen op
info@dichtbij.coop. 

Let op: gemeenten zijn verantwoordelijk voor de ondersteuning van u als mantelzorger. Heeft u 
ondersteuning nodig om uw zorgtaken goed te vervullen en vol te houden? Neem dan contact 
op met uw gemeente.

Onze kernwaarden, naar mantelzorg vertaald:

Contact
In nauw overleg met mantelzorgers werken we aan de beste zorg
voor de cliënten. Openheid en eerlijkheid kenmerken ons contact.

Aandacht
We hebben oog en oor voor de mantelzorgsituatie en de 
veranderingen die daarin kunnen optreden. We ondersteunen 
waar mogelijk, en verwijzen als dat nodig is.

Deskundigheid
De kennis van de zorgverlener(s) en de ervaringsdeskundigheid 
van mantelzorgers vullen elkaar aan.

Mantelzorgkompas 
Wij willen dat mantelzorgers zich ge-
hoord, gezien en gesteund voelen. Dit 
is onderdeel van kwaliteit van zorg en 
nodig om tot optimale afstemming en 
samenwerking te komen. Om die reden 
hebben wij jaren geleden het Mantel-
zorgkompas ontwikkeld. Het Mantelzorg
kompas is een gesprekshulpmiddel om 
het samenspel tussen zorgverleners en 
mantelzorgers vorm te geven. Het is een 
houvast voor zorgprofessionals én voor 
mantelzorgers om het open gesprek te 
voeren. Daarbinnen is aandacht voor de 
verschillende rollen die mantelzorgers
hebben. 
Het Mantelzorgkompas is in 2025 op 
initiatief en in samenwerking met de 
cliëntenraad geactualiseerd. Meer weten over 

onze cliëntenraad? 
Lees het interview met 
Harm Janssen. Hij is 
sinds 2025 lid van de 
cliëntenraad.

Eindgesprekken met cliënten en/of naasten (bij Thuiszorg Dichtbij)
Bij afronding van de zorg wordt een eindgesprek gevoerd. Dit biedt ruimte voor reflectie: hoe 
heeft de cliënt of naaste de zorg ervaren? Wat ging goed en wat kan beter? Deze gesprekken 
leveren waardevolle inzichten op waarmee we de kwaliteit van onze zorg continu kunnen 
verbeteren.
 
De cliëntenraad
De cliëntenraad biedt een platform waar cliënten en hun naasten hun ervaringen kunnen delen 
en meedenken over verbeteringen in de zorg. Hierdoor wil de raad inzichten verkrijgen waar-
mee wij onze zorgverlening verder kunnen ontwikkelen. In de praktijk blijkt dat het open gesprek 
voeren met cliënten van Dichtbij lastig is. Dit komt vooral doordat de zorg voornamelijk thuis 
wordt verleend en leden de zorg uitvoeren. Hierdoor staat de coöperatie iets meer op afstand 
en zijn cliëntbezoeken lastiger. Toch blijft het contact versterken een belangrijk speerpunt voor 
de cliëntenraad en blijven we cliënten oproepen om hun ervaringen, signalen en suggesties voor 
verbeteringen te delen. 

Wat levert het voeren van open gesprekken op voor cliënten en naasten?
Bij Coöperatie Dichtbij werken we vanuit onze kernwaarden: contact, aandacht en deskundig-
heid. Deze waarden zijn vanaf het begin gevormd vanuit het cliëntperspectief. Voor ons betekent 
dit dat goede zorg verder gaat dan het uitvoeren van handelingen. We hebben oog voor de 
persoonlijke situatie, wensen en mogelijkheden van cliënten en hun naasten door echt contact en 
oprechte aandacht te hebben. 

Door open gesprekken aan te gaan, krijgen we scherp wat iemand nodig heeft en hoe we daar 
samen invulling aan kunnen geven. We luisteren naar het verhaal achter de zorgvraag en zetten 
onze deskundigheid in om passende oplossingen te vinden die aansluiten bij de (veranderende) 
behoeften van de cliënt. Ook als de zorgvraag erg complex is/wordt en maatwerk nodig is. 

Voor veel cliënten is het belangrijk om zo zelfredzaam mogelijk te blijven en eigen regie te 
ervaren. Daarom voert de indicerend of regievoerend wijkverpleegkundige open gesprekken 
om samen met de cliënt en naasten/mantelzorgers te onderzoeken wat iemand zelf kan (blijven 
doen), en hoe hulpmiddelen of het netwerk daarbij kunnen ondersteunen. Dit versterkt het gevoel 
van autonomie en draagt bij aan een betekenisvol dagelijks leven. 

Door ruimte te geven aan persoonlijke wensen, zorgen en verwachtingen ontstaat duidelijkheid 
en wederzijds vertrouwen. Samen beslissingen nemen over de invulling van professionele en 
informele zorg zorgt ervoor dat ondersteuning beter aansluit op het dagelijks leven. Het voor-
komt misverstanden en maakt bespreekbaar wat soms onuitgesproken blijft. Voor mantelzorgers 
betekent de erkenning van hun rol en draagkracht. Door tijdig in gesprek te gaan over belasting 
en mogelijkheden tot ondersteuning, kan overbelasting worden voorkomen.

Open gesprekken dragen zo bij aan passende, persoonlijke zorg en aan rust, overzicht en 
gezamenlijke verantwoordelijkheid voor iedereen die betrokken is.

3

1312

https://www.cooperatiedichtbij.nl/2026/03/10/clienten-moeten-gehoord-worden-in-gesprek-met-harm-van-de-clientenraad/
https://www.cooperatiedichtbij.nl/2026/03/10/clienten-moeten-gehoord-worden-in-gesprek-met-harm-van-de-clientenraad/


Reflectie op bouwsteen 2 – het bouwen van netwerken 
Samenwerken is essentieel binnen de zorg, zowel op cliëntniveau met het netwerk als over-
stijgend met andere organisaties voor een toekomstbestendige gezondheidszorg. In dit hoofdstuk 
vertellen we over hoe wij het netwerk van cliënten betrekken, over onze vele (regionale) samen-
werkingen, hoe onze leden worden gefaciliteerd om deel te nemen aan die netwerken en over 
de meerwaarde voor cliënten.  

Het netwerk van cliënten betrekken 
Wanneer een cliënt in zorg komt, wordt de zorgvraag door de indicerend of regievoerend wijk-
verpleegkundige in kaart gebracht. Daarna wordt gekeken wie en wat er nodig is om deze zorg-
vraag in te vullen. Wat kunnen hulpmiddelen en zorgtechnologie betekenen? Welke bijdrage 
kunnen mantelzorgers of vrijwilligers uit het persoonlijke netwerk van cliënt betekenen? Wat kan 
door professionele vrijwilligersorganisaties worden ingevuld en welke zorg/begeleiding moet 
door zorgprofessionals worden geleverd? Dit wordt vastgelegd in het zorgplan/begeleidings-
plan, zodat duidelijk zicht is op het netwerk van de individuele cliënt en op welke wijze het 
netwerk betrokken is.  

In 2024 constateerden we dat de inzet van informele zorg nog beperkt zichtbaar en systematisch 
in beeld was. Hoewel het betrekken van het netwerk al onderdeel was van de werkwijze, bleek 
in de praktijk dat de mogelijkheden van informele zorg nog niet altijd optimaal werden benut 
of vastgelegd. In 2025 hebben we de ingezette transitie verder vorm kunnen geven. We zien 
een duidelijke omslag in de uitgangspunten, zowel bij professionals als bij cliënten, waarbij het 
benutten van het eigen netwerk en eigen regie nadrukkelijker centraal staat. 
Deze ontwikkeling is zichtbaar in de cliëntdossiers, waarin de taken en verantwoordelijkheden 
van cliënten en hun informele netwerk expliciet worden besproken en vastgelegd. Daarnaast is in 
2025, in samenwerking met de cliëntenraad, het beleid rondom informele zorg verder verstevigd. 
Hiermee is een solide basis gelegd om informele zorg op een passende en duurzame manier in 
te zetten, in lijn met het uitgangspunt uit het programma WOZO (Wonen, Ondersteuning en Zorg 
Ouderen): zelf als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan. Tegelijkertijd vraagt de transitie 
naar meer inzet van informele zorg bij cliënten met een migratieachtergrond nog extra aandacht, 
om ook deze cliënten en hun netwerk goed mee te nemen in de veranderende uitgangspunten 
en verwachtingen. 

De belastbaarheid van mantelzorgers wordt structureel gemeten met behulp van een gevali-
deerde vragenlijst en krijgt opvolging in het zorgplan. Op individueel niveau zien we echter dat 
de belasting van mantelzorgers in sommige situaties toeneemt, wat in twee situaties heeft geleid 
tot een incident. In 2026 ligt de nadruk daarom op het verder versterken van de monitoring van 
mantelzorgbelasting, zodat tijdig passende ondersteuning kan worden ingezet en de inzet van 
informele zorg duurzaam en verantwoord kan blijven plaatsvinden.

Samenwerken met andere organisaties 
Samenwerken zit in ons DNA. Dit gebeurt met leden, tussen leden onderling, én in de regio met 
andere organisaties en samenwerkingsverbanden. We werken samen rondom cliënten, maar ook 
veelal overstijgend om samen de uitdagingen binnen de gezondheidszorg het hoofd te bieden, 
waaronder de groeiende vraag naar wijkverpleging in combinatie met (te) weinig personele 
capaciteit.      

Belangrijke samenwerkingen in de regio 
In 2025 waren belangrijke regionale VVT-samenwerkingen: Netwerk Wijkzorg Noord, Ver-
pleegkundige Topzorg, Netwerken Palliatieve Zorg Groningen, het Wijkverplegingsoverleg, TZA 
Groningen, de Academische Werkplaats Wijkverpleging Noord. Met deze samenwerkingen 
willen we kwaliteit, beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg waarborgen. Door samen te 

werken, verbeteren we niet alleen de zorgverlening, maar dragen we ook bij aan een duurzame 
toekomst.

NETWERK WIJKZORG NOORD
Coöperatie Dichtbij is penvoerder van dit samenwerkingsverband bestaande uit 19 aanbieders 
van wijkverpleging in de provincie Groningen. Met elkaar werken we aan herkenbare en aan-
spreekbare wijkverpleging. De samenwerkingsagenda bestaat uit: 

Als penvoerder hebben we een coördinerende en administratieve verantwoordelijkheid. We 
regelen de administratie en financiering en fungeren ook als aanspreekpunt en verbindende 
schakel tussen de samenwerkingspartners. Het netwerk heeft een stuurgroep waar wij aan deel-
nemen.
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Wijkverpleging digitaal aanvragen
 op WWW.NETWERKWIJKZORGNOORD.NL

De aanbieders verdelen 
onderling de binnengekomen

zorgaanvragen

Pilot Digitaal 
wijkverpleging 

aanvragen

Door vergrijzing
en langer thuis

wonen stijgt 
de vraag naar 
wijkverpleging 

Wij werken aan: 
 beschikbare
 toegankelijke 
 herkenbare

       aanspreekbare
wijkverpleging

..

Netwerk 
Wijkzorg Noord

Samenwerkingsverband 
van 19 organisaties 

om wijkverpleging in de 
provincie Groningen 
toekomstbestendig 

te maken

Het schakelteam
Deelnemende zorgaanbieders coördi-
neren dagelijks wie welke zorgvraag 
oppakt. Dit doet een schakelteam met 
behulp van een beveiligde applicatie. 
Een schakelteam bestaat uit enkele 
wijkverpleegkundigen. Er wordt rekening 
gehouden met voorkeur, capaciteit en 
e� iciënte routeplanning.   

.

.

..

Goed om te weten: 
Zowel verwijzers als inwoners en naasten 
kunnen wijkverpleging aanvragen
Voorkeur voor aanbieder aangeven 
mogelijk 
Goed beveiligd systeem / AVG-proof 
Niet bedoeld voor huishoudelijke 
ondersteuning (Wmo)

SNEL

CENTRAAL

GEMAKKELIJK

RECHTSTREEKS

VEILIG

..

WIJKVERPLEGING IN DE PROVINCIE GRONINGEN, SAMEN GEREGELD!

Deelnemende
      organisaties in  
          de pilotgebieden 
              Midden-Groningen, 
                 Oldambt en 
                  Stadskanaal:

In 2025 is vanuit Netwerk Wijkzorg Noord de pilot Digitaal coördinatieplatform gestart. Verwijzers, 
inwoners en naasten konden op een vernieuwende manier wijkverpleging aanvragen, 
namelijk digitaal. Dat kon voor inwoners uit Midden-Groningen, Stadskanaal en Oldambt. Deel-
nemende zorgaanbieders actief in de gemeenten stemden dagelijks af wie welke binnengekomen 
zorgaanvragen oppakten. Dit deed een schakelteam met behulp van een beveiligde applicatie. 
Een schakelteam bestond uit wijkverpleegkundigen. Er werd rekening gehouden met voorkeur, 
capaciteit en efficiënte routeplanning. 

Met de pilot wilde Netwerk Wijkzorg Noord testen of dit een goede manier is om in (toekom-
stige) tijden van stijgende zorgvragen en een krappere arbeidsmarkt zo efficiënt mogelijk om te 
gaan met de beschikbare zorgcapaciteit. De pilot liep tot eind 2025. De resultaten van de pilot 
zijn gedurende 2025 gemonitord door een onafhankelijk onderzoeksbureau. Met de pilot zijn 
waardevolle inzichten opgedaan en stappen gezet richting toekomstbestendige samenwerking. 
Wel is gebleken dat er op dit moment nauwelijks krapte op personeelsgebied wordt ervaren, 
waardoor de noodzaak van het coördinatieplatform en aanverwante samenwerking nog te 
weinig gevoeld werd.
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VERPLEEGKUNDIGE TOPZORG 
Wij zijn sinds de oprichting in 2016 voorzitter van Verpleegkundige Topzorg. Binnen dit samen-
werkingsverband wordt specialistische kennis en expertise en ondersteuning beschikbaar ge-
steld voor verzorgenden en verpleegkundigen binnen de wijkverpleging in Noord-Nederland, 
onder andere op gebied van complexe wondzorg, psychiatrie en palliatieve zorg. Op deze 
manier verhogen we de kennis en expertise in de eerste lijn en waarborgen we hoogwaardige en 
betaalbare verpleegkundige zorg thuis, ook bij de toenemende vraag naar complexe zorg.

In 2025 was het onder andere mogelijk om via Verpleegkundige Topzorg een in palliatieve 
zorg gespecialiseerde verpleegkundige (IPZGV) in te schakelen. Zij ondersteunen wijkverpleeg-
kundigen en thuiszorgteams in Groningen en Drenthe vroegtijdig bij de zorg aan cliënten in de 
palliatieve fase met (verwachte) complexe zorgsituaties. 
De inzet van de IPZGV is onderdeel van een pilot die in samenwerking met Zorgadvies Groningen 
en de Netwerken Palliatieve Zorg Groningen wordt uitgevoerd. Door specialistische palliatieve 
kennis toegankelijk te maken, willen we de kwaliteit van palliatieve zorg thuis verder verhogen. 
Door de inzet van IPZGV voelen zorgverleners zich ondersteund bij (verwachte) complexe 
palliatieve zorg en wordt hun deskundigheid bevorderd.

Andere hoogtepunten binnen Verpleegkundige Topzorg waren de ondertekening van een nieuw 
convenant en de toetreding van het Ommelander Ziekenhuis Groningen. 

NETWERKEN PALLIATIEVE ZORG 
Coöperatie Dichtbij is penvoerder van de drie Groninger palliatieve netwerken. De netwerken 
stimuleren en verbinden zorgorganisaties en hun medewerkers, zodat de zorg voor cliënten in de 
palliatieve en terminale fase en hun naasten verbetert. 
De coöperatie is ook deelnemer van de Netwerken Palliatieve Zorg Twente.     

REGIONALE WIJKVERPLEGINGSOVERLEG 
Het Regionale Wijkverplegingsoverleg is een overleg van alle wijkverplegingsorganisaties in 
de provincie Groningen en wordt veelal door de managers van de organisaties bezocht. Van 
origine ontstaan in 2020 om de capaciteit tijdens de coronaperiode goed te plannen en een 
link tussen RONAZ en de wijkverpleging te vormen, is het tegenwoordig een overleg waarin 
alle informatie vanuit de wijkverpleging in de regio samenkomt en gedeeld wordt. Ook worden 
er nog steeds problemen gedeeld die aanbieders ervaren in de dagelijkse zorgverlening. Waar 
mogelijk helpt men elkaar. Dichtbij is dit overleg begonnen en zit het sindsdien voor.

TZA GRONINGEN
Technologische ontwikkelingen spelen een steeds grotere rol in de zorg. Via onze actieve deelname 
aan TZA Groningen (Technologie en Zorg Academie) hebben we in 2025 bijgedragen aan de 
implementatie en doorontwikkeling van zorgtechnologie.
Lees hier meer. 

ACADEMISCHE WERKPLAATS WIJKVERPLEGING NOORD (AWW)
De AWW is een project van ZonMw. De AWW streeft naar een duurzame Noord-Nederlandse 
kennisinfrastructuur waarin praktijk, cliëntvertegenwoordigers, onderwijs en onderzoek blijvend 
samenwerken, leren, kennis uitwisselen, verspreiden en toepassen. De AWW kent drie learning 
communities: passende zorg, innovatie en behoud zorgprofessionals. Dichtbij is deelnemer van 
twee communities: innovatie en behoud van zorgprofessionals. 

Samenwerken op cliëntniveau 
Op cliëntniveau hebben we in 2025 samengewerkt met andere zorgaanbieders om intensieve 
zorgvragen te helpen invullen. In deze paragraaf vertellen we daar meer over. 

Samenwerken met sociaal domein en vrijwilligers-/welzijnsorganisaties 
Dankzij onze coöperatievorm en domeinoverstijgende denk- en werkwijzen kunnen we snel en 
effectief schakelen met leden in het sociaal domein wanneer dat nodig is. Andersom werkt dit ook 
zo. Komt een sociaal domein-lid bij een cliënt die verzorging en verpleging nodig heeft, dan is er 
een directe lijn met de coöperatie en haar VVT-leden of samenwerkingspartners. 

In Veendam, waar we als hoofdaanbieder de transformatieopdracht voor jeugdhulp uitvoeren én 
strategisch partner zijn van de AVMO (Algemene Ondersteuning Maatschappelijke Ondersteu-
ning), hebben we een zeer sterke verbinding met voorliggende voorzieningen. Hierdoor kunnen 
we cliënten niet alleen passende zorg bieden, maar ook tijdig doorverwijzen naar vrijwilligers- 
en welzijnsinitiatieven (en leden of samenwerkingspartners binnen het sociaal domein). 

Vanuit de coöperatie brengen we vrijwilligers- en welzijnsorganisaties onder de aandacht bij 
onze leden. Een voorbeeld hiervan is Stichting Ik Trakteer, waar wij onze jaarlijkse oliebollen 
benefietactie aan hebben gewijd in 2025 en die bijvoorbeeld (VVT)cliënten in Groningen, Ten 
Boer en Haren die leven in (stille) armoede of eenzaamheid kunnen ondersteunen.  

Professionals en professionele netwerken
Coöperatie Dichtbij is een belangrijke samenwerkingspartner in de regio, wat zorgprofessionals 
(onze leden) helpt om deel te nemen aan relevante netwerken. Door onze korte lijnen en actieve 
betrokkenheid worden leden gestimuleerd en geïnformeerd over ontwikkelingen en mogelijkheden. 
Zo kunnen leden in het noorden bijvoorbeeld kosteloos via Verpleegkundige Topzorg een 
specialist inschakelen op het gebied van wondzorg, psychiatrie en palliatieve zorg. Een ander 
voorbeeld: wijkverpleegkundigen kunnen deelnemen aan de regio- en netwerkbijeenkomsten 
van Netwerk Wijkzorg Noord. Hier leren zij collega’s van andere organisaties kennen en werken 
zij samen aan herkenbare en aanspreekbare wijkverpleging. 

De meerwaarde voor cliënten om samen te werken 
Het samenwerken met andere organisaties heeft grote meerwaarde voor cliënten. Een goed 
voorbeeld zien we bij Thuiszorg Dichtbij in het Noorden. Thuiszorg Dichtbij ondersteunt andere 
zorgorganisaties bij zorg die door hen lastig in te vullen is, zoals de waakzorg bij terminale
cliënten of blokzorg bij Wlz-cliënten. Doordat Thuiszorg Dichtbij werkt met inzet van zelfstandige 
zorgverleners (onze zzp-leden) zijn we in staat flexibele zorg te leveren en daarnaast een groter 
aantal uren achter elkaar. Op deze manier zijn organisaties gezamenlijk in staat om passende 
zorg aan de cliënt te verlenen, waarbij iedere zorgorganisatie kan doen waar zijn kracht ligt, 
complementair aan elkaar. 

Afgelopen jaar hebben we wat betreft de inzet van waakzorg bij terminale cliënten een mooie 
bijdrage kunnen leveren door deze zorg voor collega-zorgaanbieders te bieden. Wel merken 
we dat zorgorganisaties terughoudender zijn geworden m.b.t. de inzet van onze zzp’ers, gezien 
de voortdurende onduidelijkheid en onzekerheid rondom de (handhaving van) de DBA-wet. 
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Wij zijn hierover zelf van mening dat Coöperatie Dichtbij voldoet aan wet- en regelgeving en de 
eisen over de inzet van zzp’ers goed heeft geborgd. 

Een ander voorbeeld zien we bij Netwerk Wijkzorg Noord. In het netwerk worden periodieke 
bijeenkomsten gehouden, waarbij thematisch bezig wordt ingegaan op gebied van centrale 
zorgcoördinatie, maar ook op gebied van lerend evalueren. Bij dit laatste verkennen de wijkver-
pleegkundigen van alle verschillende zorgaanbieders in een gemeente waar knelpunten liggen 
en pakken zij die gezamenlijk in het belang van de cliënt op. Zo is er bijvoorbeeld een actielijn 
uitgezet om samen met de transferpunten te kijken hoe de overdracht van een cliënt naar huis 
georganiseerd wordt en hoe we dit samen zouden kunnen verbeteren om dit voor de cliënt en 
zorgorganisatie zo soepel mogelijk te laten verlopen.  

Reflectie op bouwsteen 3 – het werk organiseren 
Om passende zorg te kunnen leveren, is een duidelijke organisatie van het werk essentieel. In 
dit hoofdstuk vertellen we over onze zorgvragen en hoe wij toezien op deskundige en veilige 
zorgverlening. We bespreken hoe we de juiste deskundigheidsmix waarborgen, werkafspraken 
maken over bereikbaarheid bij ongeplande of complexere zorgvragen en de inzet van innova-
ties en hulpmiddelen bevorderen voor efficiëntere zorg en meer eigen regie. Daarnaast gaan 
we in op het informele netwerk en vrijwilligers, het ziekteverzuim, de leden- en medewerkers-
tevredenheid en de rol van zeggenschap binnen onze organisatie. 

Aantal cliënten in 2025
In 2025 boden we zorg aan 1129 unieke cliënten vanuit de Zorgverzekeringswet en Wet lang-
durige zorg (VV, ZG, LG, GGZ, VG). In de tabel hieronder een overzicht. 

DOMEIN

Wijkverpleging (Zvw) 

Medische kindzorg (Zvw)

Totaal Zvw

Langdurige verpleging en verzorging (Wlz VV) 
– psychogeriatrische zorg  

Langdurige verpleging en verzorging (Wlz VV) 
– somatische zorg 

Langdurig zintuigelijk gehandicapt  
(Wlz ZG) 

Langdurig lichamelijk gehandicapt 
(Wlz LG)

Langdurige geestelijke gezondheidszorg (Wlz GGZ)

Verstandelijk gehandicaptenzorg
(Wlz VG)

Totaal Wlz

Totaal Zvw en Wlz

707  

3

710

41

167

2

32

28

105

419

1129

A ANTAL UNIEKE CL IËNTEN 
IN ZORG IN 2025

*

*6 cliënten zijn gedurende het jaar van Wlz-profiel gewisseld. Daarom is de totale optelsom  
   lager.
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Passende deskundigheid waarborgen 
Als coöperatie zien we erop toe dat onze zzp-leden passende deskundigheid hebben en 
organisatieleden medewerkers inzetten met passende deskundigheid. 

Zzp’ers kunnen alleen lid worden van de coöperatie als zij tenminste verzorgende-IG zijn,
zij staan ingeschreven bij het Kwaliteitsregister V&V én een kwaliteitskeurmerk hebben (eis sinds 
1 oktober 2025). Via het platform Duobus, dat wij gebruiken voor het uitzetten van onze zorg-
opdrachten, hebben wij veelal goed zicht op de bevoegd- en bekwaamheid van zzp-leden. 
Hier horen zij een dossier met diploma’s en scholingscertificaten bij te houden. Bij het vormen van 
een zorgteam ziet de indicerend wijkverpleegkundige erop toe dat leden de juiste bevoegd- en 
bekwaamheid hebben in relatie tot de zorgvraag. 

Bij organisatieleden voeren we interne audits uit, waar we onder andere kijken naar beroeps-
registratie en inschrijving in kwaliteitsregisters. 

Helpenden plus inzetten 
Landelijk worden er steeds meer helpenden plus (zorgverleners niveau 2) ingezet. Sinds 2025 
is er een landelijk kader met eisen dat voor alle verzekeraars geldt over de inzet van helpenden 
en ander zorgpersoneel (zoals stagiaires etc.). Ook in 2025 moesten leden ons vooraf melden 
wanneer zij helpenden plus of ander zorgpersoneel in wilden gaan zetten. Wij hebben wel wat 
verkennende vragen over de landelijk gestelde eisen gehad, maar geen concrete aanmeldingen 
door leden.

Onderaannemers 
Organisatieleden mogen niet zomaar onderaannemers zoals een zorg-zzp’er of andere 
organisatie inzetten voor de zorgverlening aan Dichtbij-cliënten (tenzij het een lid van Dichtbij 
betreft). Hiervoor moeten zij eerst toestemming vragen aan de coöperatie. Reden hiervoor is dat 
wij op onze beurt vooraf toestemming moeten vragen aan de financier om kwaliteit te borgen. 

Werkafspraken rondom ongeplande of in complexiteit toenemende zorgvragen 
Onze leden zijn zelf verantwoordelijk voor de beschikbaarheid van onplanbare zorg, ook
tijdens de ANW-uren. De meeste leden zijn hiervoor aangesloten bij een regionale aanbieder, 
die hiervoor een vergoeding ontvangt van de zorgverzekeraar. Sommige leden regelen deze 
beschikbaarheid intern of in samenwerking met andere leden van de coöperatie. Voor elke cliënt 
is 24/7 bereikbaarheid gewaarborgd, en ook het centrale kantoor van Dichtbij in Groningen is 
dag en nacht bereikbaar.

Voor specialistische of in complexiteit toenemende zorg is in Noord-Nederland een medisch 
technisch handelen team (MTH-team) beschikbaar dat leden ondersteunt bij complexe zorgvra-
gen en zorghandelingen. In Twente werken we hiervoor samen met een externe organisatie in 
Enschede. De organisatieleden zijn zelf verantwoordelijk voor het inhuren van voldoende exper-
tise wanneer de eigen kennis en vaardigheden niet toereikend zijn.

Vanuit de leidraad Herkenbare en aanspreekbare wijkverpleging is in veel van onze werkgebie-
den samenwerking ontstaan tussen verschillende zorgorganisaties. Dit zorgt voor snellere onder-
linge afstemming en efficiënte inzet van expertise. In Noord-Nederland bieden onze zzp-leden 
bijvoorbeeld nachtzorg aan palliatief terminale cliënten van andere zorgorganisaties, wanneer 
deze zorg door de oorspronkelijke aanbieder niet geleverd kan worden. In deze paragraaf 
schreven we daar al over.

Veilig werken 
Wij vinden het van groot belang om veilig, proactief en risicogestuurd te werken. Dit betekent
dat risico’s tijdig worden gesignaleerd, geanalyseerd en waar mogelijk proactief worden 
voorkomen. Veiligheid wordt daarbij niet als een losstaand onderwerp benaderd, maar in 
samenhang met verschillende veiligheidsthema’s, zoals deskundigheid van zorgverleners,
continuïteit van zorg, medicatieveiligheid en verantwoord handelen in de dagelijkse praktijk. 
Door deze integrale benadering versterken de verschillende kwaliteits- en veiligheidsonderdelen 
elkaar en wordt bijgedragen aan duurzame, veilige en verantwoorde zorgverlening.

In 2025 is hier concreet invulling aan gegeven door structurele aandacht voor medicatie-
veiligheid, het beschikbaar stellen en toepassen van professionele protocollen, het versterken van 
het meldingenbeleid en het blijvend toetsen van deskundigheid via audits en kwaliteitscontroles. 
Daarnaast is ingezet op het verbeteren van processen rond incidentmeldingen en het vergroten 
van het bewustzijn van veiligheidsthema’s binnen de organisatie, zodat risico’s eerder worden 
gesignaleerd en opgepakt.

Medicatieveiligheid
De organisatie heeft medicatieveiligheid expliciet als risicovol proces benoemd en hier actief
beleid op ontwikkeld. Positief is dat leden worden ondersteund bij het voldoen aan de veilige 
principes en dat technologische hulpmiddelen, zoals medicijndispensers, worden ingezet om
 risico’s te beperken. Tegelijkertijd blijkt dat binnen de Wlz-begeleiding de rol van begeleiding 
rondom medicatie nog niet altijd voldoende wordt uitgewerkt in begeleidingsplannen. Dit vraagt 
om verdere standaardisering en monitoring, zodat medicatieveiligheid in alle domeinen gelijk-
waardig wordt geborgd. In 2026 wordt de medicatieveiligheid gemonitord, zodat tijdig kan 
worden gesignaleerd waar risico’s ontstaan of processen verbetering vragen. Op basis van deze 
monitoring worden waar nodig gerichte verbetermaatregelen ingezet en bijgestuurd, met als 
doel de medicatieveiligheid verder te versterken en blijvend te borgen binnen de dagelijkse zorg-
praktijk.

Vilans-protocollen
De toegang tot Vilans-protocollen voor leden vormt een sterke basis voor uniforme en evidence-
based werkwijzen. De beschikbaarheid van protocollen is goed geregeld; de volgende stap 
ligt in het blijven stimuleren van actief gebruik en periodieke toetsing of protocollen consequent 
worden toegepast in de praktijk.

Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling
Bekendheid met de meldcode is structureel onderdeel van audits en certificeringen. Dit laat zien 
dat het onderwerp organisatorisch is verankerd. De ontwikkelrichting ligt met name in het borgen 
van blijvende deskundigheid en het regelmatig oefenen of bespreken van casuïstiek, zodat kennis 
ook daadwerkelijk handelingsvaardigheid blijft ondersteunen.

Meldingenbeleid 
Het nieuwe meldingenbeleid is in 2025 in samenwerking met de cliëntenraad en een
afvaardiging van leden opgesteld en volledig geïmplementeerd. In dit beleid zijn de rollen en 
verantwoordelijkheden van zowel Dichtbij als de leden expliciet beschreven, afgestemd op de 
verschillende financieringsstromen. Hiermee is meer duidelijkheid ontstaan over het melden, 
opvolgen en evalueren van incidenten en calamiteiten. Het blijvend onder de aandacht brengen 
van de meldroute en het periodiek evalueren van meldingen helpt om de borging verder te ver-
sterken.

2322



Informatiebeveiliging
De informatiebeveiliging is technisch en organisatorisch goed ingericht, met onder andere Multi-
Factor Authentication, rollen- en rechtenbeheer, logging, back-ups en een datalekprocedure. 
Hiermee wordt aantoonbaar voldaan aan belangrijke beveiligingseisen. De aandacht verschuift 
naar bewustwording bij gebruikers, periodieke controles op autorisaties en het continu monitoren 
van naleving, zodat de feitelijke praktijk blijft aansluiten bij het ingerichte systeem.

In 2025 zijn in totaal 11 datalekmeldingen geregistreerd, waarvan één melding is gedaan bij de 
Autoriteit Persoonsgegevens. De uit de meldingen voortgekomen verbeterpunten zijn opgepakt 
en waar nodig vertaald naar procesverbeteringen en aanvullende instructies, zodat herhaling 
wordt voorkomen en de informatiebeveiliging verder wordt versterkt.

Klachtenportaal Zorg voor onvrede en klachten van cliënten 
Coöperatie Dichtbij heeft sinds 2024 een klachtenregeling bij een externe organisatie: Klachten-
portaal Zorg. Cliënten van Dichtbij die ontevreden zijn of een klacht hebben, kunnen hier terecht 
om een oplossing te vinden. Voor VVT-cliënten geldt dat de klachtenregeling volgens de Wkkgz 
is. Daarnaast zijn alle leden die zorg leveren in de VVT verplicht te beschikken over een eigen 
klachtenregeling, met een onafhankelijke klachtenfunctionaris en aansluiting bij een geschillen-
instantie. Er zijn in 2025 nul klachten ingediend bij Klachtenportaal Zorg. We hebben hier
regelmatig contact over gehad met hen. De werkwijze is duidelijk en zij zien geen obstakels bij het 
indienen van klachten door cliënten, waar het gaat om de toegankelijkheid en laagdrempeligheid. 

We hebben als coöperatie wel vastgesteld dat het met betrekking tot klachten het meer voor de 
hand ligt dat de cliënt zijn klacht eerst kenbaar maakt bij de uitvoerende zorgaanbieder (lid van 
Dichtbij) in plaats van in eerste instantie bij Klachtenportaal zorg. De klacht betreft immers vaak 
de daadwerkelijke zorgverlening of bejegening door (zorgverleners van) het lid.  Evenwel blijft 
Coöperatie Dichtbij ook beschikken over een klachtenregeling en aansluiting van een Geschil-
leninstantie om daarmee ook te voldoen aan de eisen uit de Wkkgz. Daarmee is er voor de cliënt 
altijd een mogelijkheid om een klacht te melden. 

Inzet innovaties en hulpmiddelen 
In 2025 stond het jaar nadrukkelijk in het teken van verdere implementatie, opschaling en nor-
malisering van zorgtechnologie binnen onze coöperatie. Zowel cliënten als leden hebben zich 
verder vertrouwd gemaakt met (digitale) hulpmiddelen en technologische toepassingen. De 
focus verschoof van kennismaken naar structureel inzetten en borgen in de dagelijkse praktijk.

Daarnaast hebben we in 2025 een innovatieverpleegkundige aangesteld binnen de coöperatie. 
Deze verpleegkundige richt zich specifiek op implementatie, advisering en begeleiding van 
leden bij de inzet van zorgtechnologie. De innovatieverpleegkundige sluit met haar migratie-
achtergrond goed aan bij de doelgroep binnen onze regio en neemt zorgtechnologie actief mee 
tijdens zorgrondes en casusbesprekingen.

Door deze inzet zijn de lijnen met leden en wijkverpleegkundigen aanzienlijk korter geworden, 
waardoor sneller kan worden meegedacht en geschakeld op cliëntniveau. Dit heeft zichtbaar 
bijgedragen aan een verdere groei in de inzet van zorginnovaties.

Beeldschermzorg
In 2025 schommelde de inzet van beeldschermzorg rond de zeven cliënten. Om de inzet laagdrempelig 
te houden beschikken wij over tablets in bruikleen, zodat leden beeldschermzorg ook kunnen toepassen 
bij cliënten die zelf niet beschikken over een geschikt apparaat.
Voor 2026 hebben wij concrete plannen om beeldschermzorg verder op te schalen en structureel onder-
deel te maken van het zorgaanbod, passend binnen hybride zorgverlening.

Medicijndispenser (Medido)
Zoals hierboven vermeld speelt de innovatieverpleegkundige een actieve rol bij de inzet van de medicijn-
dispenser. Leden worden bezocht om de mogelijkheid tot inzet van een medicijndispenser te bespreken. 
Deze afweging is niet vrijblijvend: in het zorgplan wordt vastgelegd waarom er wel of geen gebruik wordt 
gemaakt van een dispenser.

In 2025 heeft een sterke groei plaatsgevonden in het gebruik van de Medido:
• Start van het jaar: 3 cliënten
• Piekmoment in 2025: 15 cliënten
• Eindstand: 11 actieve Medido’s

Deze groei laat zien dat de inzet steeds beter wordt geaccepteerd en geïntegreerd in de zorgpraktijk. 
Ook in 2026 blijft verdere opschaling van de medicijndispenser een speerpunt.

Zorginnovatiesessies
Ook in 2025 hebben we met behulp van de VGZ-subsidie ‘Belonen op Maat’ zorginnovatiesessies geor-
ganiseerd voor onze leden. De sessies stonden in het teken van bewustwording, acceptatie en daadwer-
kelijke implementatie van zorgtechnologie.

Samen met Technologie & Zorg Academie (TZA) Achterhoek en Loogisch organiseerden we een bijeen-
komst voor onze leden actief binnen de Zorgverzekeringswet. Thema van de middag: hoe zet je zorg-
technologie echt in, vandaag en morgen? De sessie bracht een diverse groep samen: van studenten tot 
ervaren zorgverleners, indicerend verpleegkundigen en bestuurders. 

Hoogtepunten waren onder andere:
• Concrete praktijkvoorbeelden van TZA
• De Veranderkracht-formule van Loogisch als implementatie-aanpak
• Zelf ervaren en uitproberen van technologische hulpmiddelen
• Reflectie op praktijkcasussen en implementatie-uitdagingen

Enkele reacties van deelnemers:
• “Ik ga met meer bagage naar huis.”
• “Mooie oplossingen gezien waarmee je de regie van de cliënt kan vergroten.”
• “Fijn om met collega’s stil te staan bij succesverhalen én uitdagingen.”

De sessies bevestigen dat zorgtechnologie structurele aandacht verdient binnen teams en organisaties.
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Virtual Reality (VR)
In het derde kwartaal van 2025 organiseerden wij een bijeenkomst over de inzet van de 
VR-bril in de zorg, in samenwerking met onze leverancier VR-bieb. De focus lag op praktische en 
laagdrempelige toepassing binnen de dagelijkse zorgpraktijk: van bewustwording en beleving 
tot training en ondersteuning van cliënten en mantelzorgers. Zoals tijdens de bijeenkomst werd 
benadrukt: “VR wordt pas echt waardevol wanneer medewerkers zélf ervaren wat het kan 
betekenen.”

De reacties waren positief:
• “Mooie virtuele uitstappen voor cliënten.”
• “Je ziet meteen hoe VR medewerkers kan ontzorgen en cliënten kan ondersteunen.”
• “Zorgt voor bewustwording en begrip; je zit echt bij een cliënt.”

Een aantal leden heeft via de probeerservice van TZA VR-brillen getest. De eerste ervaringen zijn 
positief en enkele organisaties onderzoeken structurele inzet voor 2026.

Samenwerkingsverbanden & technologie
Naast directe implementatie bij onze leden hebben we ook in 2025 actief bijgedragen aan 
regionale samenwerkingen waar het gaat om zorginnovatie.

ZORGCOÖRDINATIE-APPLICATIE – NETWERK WIJKZORG NOORD
Als penvoerder waren wij nauw betrokken bij de implementatie van de zorgcoördinatie-applicatie 
binnen de pilot Digitaal coördinatieplatform van Netwerk Wijkzorg Noord.

TECHNOLOGIE & ZORG ACADEMIE (TZA)
Als actief lid hebben wij deelgenomen aan denktanks, werkgroepen en livinglabs. Erg waar-
devol blijft de uitleenservice, waarmee zorgorganisaties innovaties kunnen testen voordat zij tot 
aanschaf overgaan. Wij hebben deze service actief ingezet met onze leden; de ervaringen zijn 
positief en dragen bij aan weloverwogen implementatie.

Blik naar 2026 wat betreft zorgtechnologie 
In 2026 verbreden wij onze regionale betrokkenheid door aansluiting bij TZA Achterhoek, waar 
een belangrijk deel van onze Zvw-leden actief is. Naast onze actieve deelname in Groningen en 
Drenthe kunnen wij daarmee ook in de regio Achterhoek structureel deelnemen aan bijeenkomsten, 
samenwerkingen en innovatie-initiatieven. Hiermee versterken wij onze positie als verbindende 
partij tussen zorgpraktijk en zorgtechnologie in meerdere regio’s.

Op het gebied van zorgtechnologie verschuift de focus verder in lijn met de voorgaande jaren.
Waar 2024 in het teken stond van verkennen en starten en 2025 van implementeren en
opschalen, richten wij ons in 2026 op verdere borging, verbetering van registratie en structurele 
inbedding van zorgtechnologie in het reguliere zorgproces. De opschaling van beeldzorg en 
medicijndispensers blijft daarbij een belangrijke prioriteit.

Inzet informeel netwerk en vrijwilligers
Wij zien de ontwikkeling om het informele netwerk meer in te zetten als een belangrijke stap richting
de toekomst. De beweging naar meer eigen regie, het benutten van het informele netwerk en het 
inzetten van passende ondersteuning waar nodig, sluit aan bij de veranderende zorgvraag en de 
maatschappelijke ontwikkelingen binnen de zorg.

Naast vrijwilligers binnen het netwerk van de cliënt kunnen ook vrijwilligers van vrijwilligers-
organisaties worden ingezet. De inzet van vrijwilligers zien we bij Dichtbij met name terug 
binnen onze dagbesteding (Wmo/Jeugdwet/Forensische zorg), waar zij een waardevolle bijdrage 
leveren aan activiteiten, begeleiding en het versterken van sociale contacten van cliënten. Binnen 
de extramurale zorg is de inzet van vrijwilligers minder zichtbaar. Dit hangt samen met het feit 
dat de zorgvraag in de thuissituatie niet altijd passend is voor inzet van vrijwilligers, bijvoorbeeld 
vanwege de complexiteit of het medische karakter van de ondersteuning. Daarnaast is het in 
sommige situaties lastig om passende vrijwilligers beschikbaar te hebben zoals bij kortdurende 
zorg en terminale zorg. Zeker omdat de regionale VPTZ (Vrijwillige Palliatieve Terminale Zorg) 
geen nachtzorg levert en omdat er tijdens de aanwezigheid van een vrijwilliger altijd iemand op-
roepbaar moet zijn om zorg te leveren wanneer dat nodig is. Daar is Thuiszorg Dichtbij, die zich 
met de inzet van haar zzp-leden het meest richt op het leveren van palliatieve (terminale) zorg, 
niet op ingericht. Voor onze organisatieleden is dat anders, zij hebben dagelijks zorgpersoneel 
beschikbaar om dit soort oproepen te kunnen beantwoorden. 

Voor organisatieleden die werken met vrijwilligers geldt dat zij daar beleid op hebben, zoals de 
aanwezigheid van een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG).

Tevredenheid van leden, medewerkers en samenwerkingspartners 
Eens in de twee jaar voeren we binnen Coöperatie Dichtbij een uitgebreide ledentevredenheids-
onderzoek en een medewerkerstevredenheidsonderzoek uit. Deze onderzoeken bieden 
waardevolle inzichten in hoe onze leden en medewerkers de samenwerking, ondersteuning en 
werkomgeving ervaren. De resultaten vormen belangrijke input voor onze beleid- en verbeter-
plannen. 
In 2025 hebben we geen uitgebreide onderzoeken uitgevoerd, maar wel tevredenheidspeilingen 
gedaan onder leden en medewerkers. Ook hebben we voor het eerst een tevredenheidsonder-
zoek uitgevoerd onder samenwerkingspartners. 

Tevredenheidspeiling leden 2025
In 2025 is onder leden en raadsleden de korte vragenlijst Terug- en vooruitblik uitgezet. Deze
tevredenheidspeiling, met 33 respondenten, diende als input voor het Beleidsplan 2026 en 
richtte zich op verbeterpunten, kansen, belangrijke thema’s, trends en ontwikkelingen. 

Over het algemeen komt uit de resultaten een positief beeld van Dichtbij naar voren. Leden waar-
deren met name de (financiële) administratie, de goede sfeer, de bereikbaarheid en het prettige 
contact. Ook worden de korte lijnen, de behulpzaamheid, de frontdesk en de houding waarbij 
steeds wordt gekeken naar hoe het wél kan, als sterke punten genoemd. Daarnaast wordt de 
mogelijkheid om zorg op verschillende plekken te bieden positief beoordeeld.

Tegelijkertijd noemen leden aandachtspunten voor de komende periode. Zo vragen zij aandacht 
voor marges en tarieven, een duidelijke visie op Thuiszorg Dichtbij en de positionering daarvan 
binnen de coöperatie. Ook worden duurzaamheid, het aantal zorgopdrachten voor Thuiszorg 
Dichtbij en de wisselingen in kantoorpersoneel als verbeterpunten genoemd. 
Het gemiddelde aanbevelingscijfer voor Dichtbij was een 8,1. In 2024 was dit een 7,8. Echter, 
toen zijn alleen organisatieleden bevraagd, de respons was toen ook een hoger: 59. 
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Tevredenheidspeiling medewerkers (Dichtbij-werkers) 2025 
In september 2025 is onder medewerkers een tevredenheidspeiling uitgevoerd als onderdeel van 
de S3-0-meting, in het kader van de implementatie van de werkwijze Sociocratie 3.0 op kantoor. 
De peiling richtte zich op algemene tevredenheid en is geen volledig medewerkerstevredenheids-
onderzoek (MTO). In totaal hebben 27 medewerkers de vragenlijst ingevuld. De vragen waren 
deels gelijk aan die van 2024, waardoor de uitkomsten met elkaar vergeleken konden worden.

Over het algemeen komt uit de resultaten 2025 een positiever beeld naar voren t.o.v. 2024. De 
huidige structuur, met de komst van een duidelijk managementteam in 2025, wordt gewaardeerd. 
Op het gebied van veiligheid is een duidelijke stijging zichtbaar: medewerkers geven aan zich va-
ker open en kwetsbaar te durven opstellen en onvrede te kunnen uiten. Ook de ervaren duidelijk-
heid over taken, rollen en verantwoordelijkheden is toegenomen. Daarnaast is de communicatie 
over interne aangelegenheden verbeterd, wat waarschijnlijk samenhangt met de invoering van het 
brede werkoverleg dat eens per twee weken plaatsvindt. Als aandachtspunten worden het verder 
verbeteren van processen, een strakkere organisatie van het werk en betere samenwerking en 
afstemming tussen aandachtsgebieden genoemd.

Tevredenheidsonderzoek samenwerkingspartners 2025 
In 2025 is een tevredenheidsonderzoek uitgevoerd onder samenwerkingspartners. In totaal zijn 
18 reacties ontvangen vanuit zeven verschillende samenwerkingsverbanden. De gemiddelde 
aanbevelingsscore bedraagt een 7,5. De samenwerkingen binnen de VVT scoren gemiddeld iets 
hoger dan die binnen het sociaal domein. Daarbij moet worden opgemerkt dat samenwerkingen 
onderling lastig te vergelijken zijn, omdat de rol en positie van Dichtbij per samenwerkingsverband 
sterk verschillen.

Als verbeterpunten worden onder andere minder wisseling van personeel, een proactievere 
houding in de samenwerking en betere communicatie genoemd. Vanuit samenwerkingen in het 
sociaal domein wordt vooral gewaardeerd dat Dichtbij openstaat voor ideeën van anderen, dat 
het bestuur over sterke kwaliteiten beschikt, dat er sprake is van gelijkwaardigheid en dat er creatief 
wordt gezocht naar oplossingen. Binnen de VVT-samenwerkingen worden innovatie, snelle afstem-
ming, laagdrempeligheid en gastvrijheid als sterke punten benoemd.

Werkklimaat en ziekteverzuim 
Onze leden zijn autonome (zelfstandige) organisaties en zijn zelf verantwoordelijkheid voor een 
goed werkklimaat. Om die reden vragen wij het ziekteverzuim en de medewerkerstevredenheid 
onder onze leden niet uit, tenzij uit signalen blijkt dat dit invloed heeft op de kwaliteit van zorg of de 
zorgcontinuïteit. 

Wel willen wij leden inspireren met onze manier van werken. Die hebben wij gevangen in de 
zogenoemde 5 V’s:
  1.  Vakmanschap
        Wij gaan uit van het vakmanschap van de professional. Zowel in de zorg en begeleiding als 
       op kantoor. 
  2.  Verantwoordelijkheid
       Coördinatie doen we zoveel mogelijk vanaf de werkvloer. We zijn soms zelfsturend en altijd
       zelforganiserend. Met deze vrijheid komt verantwoordelijkheid en eigenaarschap.
  3.  Vertrouwen
      We doen wat we zeggen en zeggen wat we doen. We controleren niet continu, we ver-
       trouwen op ieders deskundigheid en goede intenties.
  4.  Verbinding
       Contact en aandacht zorgen voor verbinding. Met elkaar op kantoor. Met de leden en de        
          leden onderling. Met de cliënt of inwoner waar we mee en voor werken en met de omgeving
        waarin we opereren.
  5.  Vitaliteit
        We werken met humor en plezier en vinden (behoud van) mentale en lichamelijke gezond-
        heid essentieel.

Ziekteverzuim Dichtbij-werkers 
In 2025 was het ziekteverzuim onder de Dichtbij-werkers 8,6%. Dit is een daling ten opzichte van 
2024 (11%). Het relatief hoge ziekteverzuim komt vooral door een aantal werkers dat langdurig 
was uitgevallen. 
Het percentage 8,6% geldt over het gehele jaar 2025. Echter, eind 2025 is dit percentage flink 
gedaald naar onder de 2,5%. 

(Mede)zeggenschap 
Onze organisatie is zo ingericht dat leden, werkers en cliëntvertegenwoordigers actief kunnen 
meedenken, meepraten en meebeslissen. Door (mede)zeggenschap breed te organiseren, 
zorgen we ervoor dat onze dienstverlening aansluit bij de behoeften van professionals en 
cliënten. Dit maakt Dichtbij een organisatie waarin samenwerking en invloed van binnenuit 
vanzelfsprekend zijn.

Zeggenschap leden
Onze coöperatievorm geeft leden directe invloed op de koers van de organisatie. Via de 
algemene ledenvergadering (ALV) hebben zij een officiële stem in belangrijke besluiten, zoals 
het beleidsplan, de begroting en leden voor de raad van toezicht. 

In 2025 hebben leden hun goedkeuring gegeven over: 
  •  het Jaarverslag 2024 
  •  de Jaarrekening 2024 
  •  dechargeren raad van bestuur over 2024 
  •  dechargeren raad van toezicht over 2024 
  •  nieuw algemeen lid voor de raad van toezicht: R. Roseboom 
  •  het Beleidsplan 2026 
  •  de Begroting 2026 
  •  de contributie voor 2026 
  •  herziene missie en visie 
  •  voorstel om margesystematiek aan te pakken 
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Medezeggenschap Dichtbij-werkers 
Voor onze Dichtbij-werkers is zeggenschap georganiseerd via het breed werkoverleg, dat 
fungeert als een ondernemingsraad (OR). Hoewel Dichtbij met minder dan 50 werknemers niet 
verplicht is een OR te hebben, vinden wij het belangrijk dat werknemers inspraak hebben op 
de bedrijfsvoering. Daarom volgen wij vrijwillig de Wet op de Ondernemingsraden (WOR). 
Dit betekent dat Dichtbij-werkers adviesrecht en instemmingsrecht hebben over zaken zoals 
arbeidsvoorwaarden, organisatiebeleid en werkomstandigheden.

In het breed werkoverleg van 2025 zijn onder andere de volgende onderwerpen behandeld en 
consent op bereikt (indien van toepassing):  
 •  De diverse projecten in 2025 (inhoud, updates, evaluaties) 
 •  Veiligheid op de kantoorvloer 
 •  Werken met Sociocratie 3.0 
 •  Tevredenheidspeilingen leden en werkers (uitkomsten, analyse en verbeterpunten) 
 •  Implementatie AFAS als HRM- en CRM-systeem 
 •  Oprichten personeelsvereniging 
 •  Organisatiereflectie 2025 (directiebeoordeling) 
 •  Herziene missie en visie 

Medezeggenschap cliënten
Cliënten worden vertegenwoordigd door onze cliëntenraad (CR), die een wettelijke positie heeft 
in de medezeggenschap binnen Dichtbij. De cliëntenraad brengt advies uit en geeft instemming 
op specifieke beleidszaken t.a.v. de zorgverlening en ontwikkelingen binnen de coöperatie. Dit 
doet zij altijd met het belang van cliënten en hun naasten als uitgangspunt. Wij betrekken de 
cliëntenraad niet alleen achteraf bij besluiten, maar ook vanaf de start bij beleidsontwikkeling en 
organisatorische veranderingen.  

De cliëntenraad heeft zich in 2025 onder andere beziggehouden met: 
 •  Instemming beleid MIC (Meldingen Incidenten Cliënten) 
 •  Opstellen huishoudelijk reglement  
 •  Plan van aanpak t.b.v. verbeteren contacten achterban richting een CCR
 •  Instemming beleid over informele zorg
 •  Advies over begroting en budgetten Dichtbij 
 •  Meedenken en adviseren over kwaliteit van zorg aan cliënten
 •  Volgen van ontwikkelingen binnen Dichtbij: financiën, personeel, leden
 •  Zorginkoop en doelmatigheidseisen zorgverzekeraars 
 •  Cliënttevredenheidsrapport 
 •  ISO-audit van Dichtbij 
 •  Advies over beleidsplan en begroting 2025

Wat levert het werk organiseren op voor cliënten?
Het goed organiseren van het werk heeft direct merkbare voordelen voor cliënten. Wanneer 
processen helder zijn ingericht en professionals goed samenwerken, leidt dit tot passende en 
deskundige zorg die aansluit bij de behoeften van de cliënt. Een goede organisatie zorgt daar-
naast voor meer veiligheid en tijdige signalering van veranderingen in de gezondheidssituatie. 
Ook bevordert het de continuïteit en betrouwbaarheid van zorg, waardoor cliënten weten waar 
zij aan toe zijn. Doordat professionals ruimte hebben om persoonsgericht te werken, ervaren 
cliënten meer zeggenschap en ondersteuning die echt bij hen past. Uiteindelijk draagt een goed 
georganiseerde werkwijze bij aan betere zorguitkomsten, meer vertrouwen in de zorg en een 
hogere kwaliteit van leven.

Reflectie op bouwsteen 4 – leren en ontwikkelen 
Bij Coöperatie Dichtbij is continu leren en ontwikkelen als vanzelfsprekend, zowel voor de 
professional als voor de organisatie(s). We faciliteren deskundigheidsbevordering door ons 
scholingscentrum, de indicatiepoule en intervisie en moreel beraad. Onze organisatie en onze 
leden leren van (interne) audits en in de regio door onze vele samenwerkingen. 

Leren en ontwikkelen - professionals 
Bij Coöperatie Dichtbij zijn organisatieleden (met medewerkers) en zzp-leden (zzp’ers in 
de zorg) werkzaam als zorgprofessionals om de cliënten van Coöperatie Dichtbij zorg en 
begeleiding te geven. Onze leden hebben eigen beleid wat betreft leren en ontwikkelen van 
medewerkers of henzelf, met daarbij een scholingsplan. Coöperatie Dichtbij faciliteerde hierin 
met een eigen scholingsplatform: Scholing Dichtbij. 

Scholing Dichtbij
Scholing Dichtbij is het scholingscentrum van Coöperatie Dichtbij. Scholing wordt op basis van 
behoefte ontwikkeld en aangeboden. Deze onderwerpen komen op verschillende manieren 
naar voren: vanuit gesprekken van onze relatiebeheerders met leden, vanuit audits bij de leden, 
en ook vanuit leden die zelf vragen om een scholing te organiseren. Ook wordt met bijvoorbeeld 
een training ‘suïcidepreventie’ ingespeeld op maatschappelijk actuele thematiek. Andere trainin-
gen die bijvoorbeeld worden aangeboden zijn trainingen op gebied van wet- en regelgeving, 
ziektebeelden, palliatieve zorg en technische vaardigheden.

Ook werkt Scholing Dichtbij samen met andere organisaties. Een voorbeeld is het scholingsplat-
form E-nursing, waar leden vanuit hun lidmaatschap van de coöperatie tegen korting scholing 
kunnen volgen. Andere voorbeelden zijn de Netwerken Palliatieve Zorg Groningen en Verpleeg-
kundige Topzorg die hun scholingen via Scholing Dichtbij aanbieden. 

Scholing Dichtbij werkt met deskundige docenten, die veel inhoudelijke kennis en praktijkervaring 
hebben. Vrijwel alle scholingen zijn geaccrediteerd door het Kwaliteitsregister V&V (Verpleeg-
kundigen en Verzorgenden) of door het SKJ (Stichting Kwaliteitsregister Jeugd).  Scholingen 
met betrekking tot verpleegtechnische vaardigheden zijn gebaseerd op de gevalideerde Vilans 
protocollen, waarvoor de coöperatie lid is van Vilans. Iedere scholing wordt geëvalueerd. 
Cursisten geven een gemiddeld cijfer van 8,6. Er wordt geluisterd naar feedback van de cursisten 
en deze wordt gebruikt om scholingen te verbeteren en nog beter af te stemmen op de behoeften 
van zorgverleners.   

In de praktijk blijkt helaas dat ‘tijd en kosten’ voor zorgverleners de grootste struikelblokken zijn 
om scholing te volgen. Toch moeten zorgverleners ingeschreven staan in het Kwaliteitsregister 
V&V en zodoende voldoende (geaccrediteerde) punten halen om hun inschrijving te behouden. 
Hierop wordt toegezien.  
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Indicatiepoule – intercollegiale toetsing
Alle wijkverpleegkundigen die wijkverpleging indiceren voor cliënten van Coöperatie Dichtbij 
maken deel uit van de indicatiepoule. De indicatiepoule komt drie à vier keer per jaar (digitaal) 
bijeen om op de hoogte te blijven van nieuwe ontwikkelingen en aandacht te besteden aan ‘leren 
en ontwikkelen’. 
Voor onze indicerend wijkverpleegkundigen organiseren we sinds 2024 intercollegiale toetsing 
onder begeleiding van een gecertificeerde collega. Dit tot grote tevredenheid van de deelnemers 
en de coöperatie. Inmiddels is de verplichting tot deelname aan intercollegiale toetsing ook 
beschreven in het Normenkader, waardoor dit ook in de toekomst georganiseerd blijft. 
Onze kinderwijkverpleegkundige houden deze intercollegiale toetsing samen met kinderwijk-
verpleegkundigen van andere organisaties. 

Intervisie en moreel beraad
Leden organiseren zelf intervisie en wanneer nodig een moreel beraad. Indien gewenst kan 
de coöperatie hier begeleiding bij organiseren. Dit kunnen leden aanvragen bij de kwaliteits-
adviseurs van de coöperatie. 

Leren en ontwikkelen – organisatie(s) 

Audits 
Binnen Dichtbij staat leren en ontwikkelen centraal in het waarborgen en versterken van kwaliteit. 
Audits zijn daarbij een belangrijk instrument. Audits geven inzicht in de manier waarop processen 
zijn ingericht, hoe wordt gewerkt aan kwaliteit en waar ontwikkelkansen liggen. Ze bieden niet 
alleen toetsing, maar vooral handvatten om gericht te verbeteren en professioneel te groeien. 
Binnen de coöperatie voeren we toetredingsaudits en interne audits uit bij onze (potentiële) 
leden. Dichtbij zelf wordt jaarlijks geaudit op de ISO9001-normen. 

TOETREDINGSAUDITS  
Wil een organisatie lid worden, dan volgt een strenge toetredingsaudit, waarbij we auditen op 
het voldoen aan wet- en regelgeving en contractvoorwaarden van financiers. Hieruit kunnen 
ontwikkelpunten naar voren komen, waar wij op adviseren of eventueel bij coachen om te gaan 
voldoen aan de normen. Alle organisaties moeten minimaal een werkend kwaliteitssysteem 
hebben. Bij grote voorkeur hebben zij een kwaliteitskeurmerk. 
Na toetreding vindt er direct of binnen het eerste kwartaal een dossieraudit plaats, plus controle 
op de opvolging n.a.v. de toetredingsaudit. Mede hierdoor krijgen onze auditoren goed zicht op 
de kwaliteit van zorg en de leer- en verbeterpunten van de organisatie. 

INTERNE AUDITS 
Organisatieleden worden intern geaudit. Dit kan een basis-op-orde-audit, een signaal-audit, 
een risico-audit of dossieraudit zijn. Het streven is om bij ieder lid een keer in de drie jaar een 
basis-op-orde-audit uit te voeren. In deze paragraaf vertellen we meer over ons kwaliteitspad. 
Bij de interne audits wordt het onderwerp ‘leren en ontwikkelen’ meegenomen door de auditoren. 

ISO9001-AUDIT
De coöperatie wordt jaarlijks geaudit op haar kwaliteitsmanagementsysteem, volgens de 
ISO9001-normen. Hier kunnen aandachtspunten uit voortkomen, die meegenomen worden in 
beleid- en verbeterplannen. In 2025 is Dichtbij geaudit. Er zijn nul tekortkomingen geconstateerd. 

MIC-meldingen en calamiteiten
Het analyseren van incidenten en het zorgvuldig omgaan met (mogelijke) calamiteiten, zijn ook 
belangrijke middelen om als organisatie(s) te leren. Wat is er gebeurd en wat kun je doen om 
de kans dat het weer gebeurt, te verkleinen of te voorkomen? Voor Dichtbij is het belangrijk om 
trends en patronen te ontdekken en daar een verbeterplan op te zetten als dat nodig is. 

De tabel hieronder biedt een overzicht van het aantal meldingen over cliënten van Dichtbij die 
zorg ontvingen vanuit de Zvw of Wlz VV. In totaal zijn er 42 meldingen geregistreerd. Er zijn in 
2025 geen calamiteiten geweest bij cliënten van Dichtbij die zorg ontvingen vanuit de Zvw of 
Wlz VVT. 

MELDING

Stap 1 meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling  

MIC medicatiefouten  

MIC vallen 

MIC verbale agressie 

MIC lichamelijke agressie  

MIC no show (niet op komen dagen)

MIC overige  

MIC totaal 

MIC tussen cliënten verbale agressie 

MIC tussen cliënten lichamelijke agressie

MIC tussen cliënten seksueel

MIC tussen cliënten totaal 

Calamiteiten

1

20

10

3

0

2

3

40

1

0

1

2

0

   2025           2024

3

22

8

10

1

4

16

61

4

1

1

6

0

De vergelijking tussen 2024 en 2025 laat een duidelijke daling zien in het totaal aantal MIC-
meldingen (van 61 naar 40). Dit kan duiden op een positieve ontwikkeling in de beheersing van 
risico’s en op het effect van ingezette verbetermaatregelen. Ook in verhouding tot het aantal 
cliënten blijft het aantal meldingen relatief laag. Dit kan worden gezien als een positief signaal 
en past bij de inzet op risicogestuurd werken en het versterken van kwaliteit en veiligheid in de 
praktijk.

3332



Tegelijkertijd vraagt dit om een kritische duiding. Een laag aantal meldingen kan ook
samenhangen met verschillen in meldbereidheid, bewustwording en interpretatie van wat meld-
waardig is. Dit beeld wordt versterkt door de inhoudelijke verschuiving in type meldingen: het 
aantal medicatiefouten is licht afgenomen, terwijl valincidenten zijn toegenomen. De sterke 
daling van meldingen van verbale agressie en ‘overige’ incidenten kan wijzen op verbetering, 
maar roept ook vragen op over de volledigheid en consistentie van het melden. 

Leren en ontwikkelen in de regio 
Vanuit onze deelname aan verschillende samenwerkingsverbanden zijn we continu bezig met
leren en ontwikkelen in de regio, zoals in dit hoofdstuk uitgebreid beschreven. Belangrijke 
thema’s in de regio zijn: 
   -   Specialistische kennis in de eerste lijn verhogen 
       (Verpleegkundige Topzorg, Netwerken Palliatieve Zorg Groningen) 
   -   Herkenbare en aanspreekbare wijkverpleging 
       (Netwerk Wijkzorg Noord, Wijkverplegingsoverleg) 
   -   Slimmere organisatie van zorg (Netwerk Wijkzorg Noord, Wijkverplegingsoverleg)
   -   Zelfredzaamheid cliënten vergroten door (meer) inzet zorgtechnologie en hulpmiddelen
       (TZA, Netwerk Wijkzorg Noord, Academische Werkplaats Wijkverpleging Noord) 
   -   Behoud zorgprofessionals (Academische Werkplaats Wijkverpleging Noord) 
   -   Passende zorg (Academische Werkplaats Wijkverpleging Noord) 

Leren en ontwikkelen doen we door frequent samen te komen, kennis en expertise uit te wisselen, 
samen te leren in de praktijk met nieuwe werkwijzen en met elkaar ontwikkelingen en uitdagingen 
te bespreken en mogelijke oplossingen. 

Belangrijke ontwikkelthema’s en verbeterpunten 
Uit de audits van de afgelopen drie jaar komt een duidelijke ontwikkeling naar voren in zowel de 
kwaliteit van zorg bij leden als in de wijze waarop Dichtbij haar kwaliteitsborging organiseert.
In 2023 lag de nadruk sterk op het herstellen van de basis. Er werd intensief ingezet op basis-
op-orde audits en dossieraudits om zicht te krijgen op de rechtmatigheid, doelmatigheid en 
aantoonbaarheid van zorg. Daarbij werd zichtbaar dat het kwaliteitsniveau tussen leden sterk 
uiteenliep. Met name de dossiervoering, het methodisch werken en het voldoen aan wet- en 
regelgeving vroegen veel aandacht. In een aantal gevallen leidde dit tot beëindiging van het 
lidmaatschap. 2023 kan daarmee worden gekarakteriseerd als een jaar van aanscherping, 
correctie en het opnieuw vaststellen van minimale kwaliteitseisen.

In 2024 verschoof de focus van corrigeren naar stabiliseren en borgen. De opvolging van eerde-
re verbeterpunten stond centraal en er werd sterker ingezet op structurele monitoring. Het audit-
proces is verder aangescherpt en er is een kwaliteitsnetwerk opgericht. Tegelijkertijd bleef een 
aantal inhoudelijke verbeterpunten terugkeren, met name rondom dossiervoering, SMART
formuleren van doelen, medicatieveiligheid en het toepassen van wetgeving zoals de Wet Zorg 
en Dwang. Wel zijn bij meerdere leden duidelijke verbeteringen zichtbaar, bijvoorbeeld in het 
voldoen aan het normenkader binnen het Zvw-domein. De externe druk nam toe door toezicht-
bezoeken van inspectie en gemeenten, wat het belang van aantoonbare kwaliteitsborging verder 
benadrukte.

In 2025 is ingezet op verdere professionalisering en systematisering van het kwaliteitsbeleid. 
Dit vertaalt zich bijvoorbeeld in het door ontwikkelen van e-learningmodules, De beweging is 
daarmee ingezet van corrigerend auditen naar een meer structureel en waarderend auditen, 
beleidsmatig werken en toekomstgericht kwaliteitsmanagement verder doorontwikkelen. 

Over de gehele periode bezien blijft dossiervoering het meest terugkerende verbeterpunt. Tege-
lijkertijd is zichtbaar dat het kwaliteitsbewustzijn bij leden groeit en dat Dichtbij steeds meer werkt 
vanuit duidelijke kaders, monitoring en gezamenlijke leerprocessen. De tendens laat daarmee 
een ontwik

Wat betreft meldingen: vanuit 2024 en 2025 is zichtbaar dat het aantal meldingen van pogin-
gen tot suïcide binnen het sociaal domein is toegenomen ten opzichte van voorgaande jaren. 
Binnen de Zvw en Wlz VVT zien wij deze ontwikkeling momenteel nog beperkt terug. Tegelijkertijd 
verwachten wij dat dit vraagstuk in de komende jaren nadrukkelijker zichtbaar zal worden, mede 
als gevolg van maatschappelijke ontwikkelingen waarbij mensen langer zelfstandig thuis blijven 
wonen en de grenzen tussen zorg en welzijn steeds meer vervagen. Hierdoor zal de samenhang 
tussen medische zorg, ondersteuning en het sociaal domein verder toenemen en zal een integrale 
benadering van zorg en welzijn steeds belangrijker worden. 
Leden worden actief verwezen naar beschikbare trainingen en in 2026 wordt beleid ontwikkeld 
gericht op suïcidepreventie en het omgaan met suïcidaliteit. 
Daarnaast wordt geweld tussen cliënten structureel gemonitord en, indien nodig, gemeld bij 
de IGJ. Deze registratie is inmiddels opgenomen in de MIC-vragenlijst binnen ons elektronisch 
cliëntendossier. Ook het thema seksueel geweld vraagt verdere verdieping. Omdat hier 
momenteel nog onvoldoende zicht op bestaat, wordt in 2026 beleid ontwikkeld rondom 
seksualiteit en preventie van seksueel geweld, waarbij ook wordt onderzocht of aanvullende 
scholing noodzakelijk is. 

Naast bovenstaande ontstaan er vanuit het leren en ontwikkelen meer ontwikkelthema’s en ver-
beterpunten. Deze worden structureel geïnventariseerd en meegenomen in verbeterplannen, 
zoals het beleidsplan, een project(plan) en/of kwaliteitsjaarplan. In dit hoofdstuk blikken we 
vooruit naar 2026 naar belangrijke ontwikkelthema’s en verbeterpunten.   
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Reflectie op bouwsteen 5 – inzicht in kwaliteit 
In dit hoofdstuk reflecteren we op kwaliteit. Hoe werken wij systemisch aan kwaliteit? Wat zijn 
belangrijke behaalde resultaten in 2025? Daarnaast reflecteren we op het cliënttevredenheids-
onderzoek 2025 en vertellen wij hoe dit kwaliteitsbeeld tot stand is gekomen. 

Kwaliteit & Dichtbij
Coöperatie Dichtbij zet sterk in op samenwerking met leden, de cliëntenraad en leden onderling 
om de kwaliteit van zorg continu te verbeteren. Interne audits, het kwaliteitsnetwerk en thema-
bijeenkomsten zijn gericht op leren en verbeteren en behandelen van belangrijke thema’s, 
zoals cliëntgericht werken (wensen en behoeften, doelgericht, proactief en risicogestuurd werken), 
medezeggenschap van cliënten, betrokkenheid van informele zorg en deskundigheid. Daarnaast 
worden veiligheidsthema’s zoals medicatieveiligheid, bedrijfshulpverlening (BHV) en incidenten 
meegenomen. 

Systemisch werken aan kwaliteit 
Met onze kwaliteitsborging willen we aantoonbaar inzicht houden op wat er van ons als zorg-
aanbieder verwacht wordt, hoe goed we hieraan voldoen, en hoe we continu werken aan een 
hoge kwaliteit van zorg, ondanks de uitdagingen in de praktijk. Wanneer er afwijkingen worden 
geconstateerd, nemen we tijdig passende maatregelen.

Binnen Coöperatie Dichtbij hanteren we het principe van high trust, high penalty en een 
waarderende benadering. Uit ervaring blijkt echter dat er eerst een solide basis nodig is voordat 
dit principe effectief kan worden toegepast. We werken met een cyclisch auditproces ter borging 
van kwaliteit en ter voldoening aan contracterings- en certificeringseisen. Jaarlijks wordt een
risicogestuurd auditprogramma vastgesteld waarin het aantal basis-, risico-, verdiepende en
signaalaudits wordt bepaald. Per audit worden vooraf doel, scope, normen en methode 
vastgesteld. Audits worden uitgevoerd door toetsing van processen, dossiers, interviews en 
datagegevens, gericht op naleving van kwaliteitsnormen en effectieve uitvoering van zorg en 
dienstverlening. Bevindingen worden vastgelegd in auditrapportages met verbetermaatregelen,
termijnen en verantwoordelijkheden. De opvolging van maatregelen wordt gemonitord 
en waar nodig herbeoordeeld. Jaarlijks vindt een integrale analyse plaats van aantallen 
audits, trends, risico’s en structurele verbeterpunten. Op basis van deze analyse wordt het 
kwaliteitsbeleid geëvalueerd, bijgesteld en worden verdiepingsacties vastgesteld gericht
op verdere professionalisering van de organisatie, volgens de PDCA-systematiek van 
kwaliteitsborging. 

In 2025 zijn vrijwel alle geplande toetredings- en basis-op-orde-audits uitgevoerd, evenals de 
risicogestuurde audits en twee signaalaudits. We hebben relatief meer basis-op-orde-audits 
binnen het sociaal domein uitgevoerd, terwijl binnen de Zvw en Wlz-VVT met name meer 
opvolging van eerdere basis-op-orde-audits is uitgevoerd, voornamelijk in de vorm van 
dossieraudits. Deze verdeling hangt samen met de focus die de afgelopen jaren is gelegd op 
het VVT-domein, met als doel beter zicht te verkrijgen op de kwaliteit en kwaliteitsborging 
bij zowel bestaande als nieuwe leden en de opvolging van verbetermaatregelen structureel 
te versterken.

Behaalde resultaten in 2025
In 2025 zijn binnen de organisatie belangrijke stappen gezet in het versterken van de 
kwaliteitsbasis. De belangrijkste behaalde resultaten zijn:
 
• Cliënttevredenheid en feedback
        o	 Onafhankelijk cliënttevredenheidsonderzoek (CTO) uitgevoerd.
        o	 Hoge cliënttevredenheid gerealiseerd.
        o	 Mogelijkheid ingericht om resultaten per lid te delen (met toestemming cliënten).

 • Audits en kwaliteitsborging
       o	 Interne audits uitgevoerd.
       o	 ISO-certificering behaald.
       o	 Verbeteranalyse uitgevoerd op het toetredingsproces van nieuwe leden.
	
 • Wet- en regelgeving en contracteisen
       o	 Rapportages tijdig aangeleverd aan opdrachtgevers.
       o	 Positieve resultaten uit externe controles.

 • Beleidsontwikkeling
       o	 Beleidsvoorbereiding afgerond voor cameratoezicht, informele zorg, mantelzorg
             en zorgtechnologie.

 • Meldingen en veiligheid
       o	 Meldingenbeleid gemonitord en bijgesteld. 
       o	 Proces rond onveilige situaties verder uitgewerkt.
	
 • Professionalisering en deskundigheid
       o	 Netwerkbijeenkomsten georganiseerd.
       o	 E-learning wetgeving beschikbaar gesteld voor leden. 
	
 • Organisatiebrede kwaliteitsontwikkeling
       o	 Verbeterpunten vanuit toezicht opgepakt.
       o	 Nieuwe kwaliteitsinstrumenten ontwikkeld en ingericht binnen ons ECD.

Reflectie op cliënttevredenheidsonderzoek 
Om inzicht te houden in de ervaringen van cliënten en naasten wordt tweejaarlijks een 
cliënttevredenheidsonderzoek binnen alle domeinen uitgevoerd door een onafhankelijke 
partij. De rapportage biedt inzicht in resultaten, trends en ontwikkelrichtingen voor de 
komende jaren.

In 2023 namen 284 cliënten deel. In 2025 is dit aantal gestegen naar 306 cliënten. 
Hiermee bleef de respons stabiel rond de 30% en bieden de resultaten een representatief 
beeld van de ervaren kwaliteit van zorg binnen Coöperatie Dichtbij.
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DOMEIN

Totaal CTO  

Zvw

Wlz-VV 

Wlz-GZ/GGZ

Wmo

Jeugd

Forensische zorg

8,7
(Jeugd niet meegerekend vanwege 

aparte vragenlijst)

9,04

9,22

8,49

8,57

9,0
(algemene tevredenheid)

7,8

2025 TOTA ALSCORES

De cliënttevredenheidsonderzoeken over 2023 en 2025 laten zien dat cliënten en naasten de 
zorgverlening zeer positief waarderen. De gemiddelde scores liggen structureel hoog, met in 
2025 een gemiddelde totaalscore van een 8,7 en een gemiddelde aanbeveling van een 8,7 
(2023 was er ook een gemiddelde aanbeveling van een 8,7).

Het cliënttevredenheidsonderzoek heeft als doel inzicht te krijgen in de tevredenheid van cliënten, 
maar ook om te signaleren waar mogelijkheden liggen om de zorg en begeleiding verder te 
verbeteren. In voorgaande jaren waren de onderzoeksuitkomsten en de open toelichtingen
niet herleidbaar tot individuele leden, waardoor het voor leden beperkt mogelijk was om de 
ontvangen feedback concreet te vertalen naar gerichte verbeteracties. Sinds 2025 is hierin 
een belangrijke ontwikkeling doorgevoerd: cliënten krijgen de mogelijkheid om expliciet toe-
stemming te geven om hun resultaten en toelichtingen te delen met het betreffende lid. Hierdoor
kunnen leden gerichter leren van de ontvangen feedback en verbetermaatregelen inzetten die
direct aansluiten bij de ervaringen van cliënten. Deze werkwijze versterkt het lerend vermogen van 
de coöperatie en hun leden en draagt bij aan het continu verbeteren van de kwaliteit van zorg.

 • In totaal vulden 306 cliënten het CTO 2025 volledig in.
 • Van deze groep gaf 146 cliënten (≈48%) toestemming om hun resultaten te delen voor
      leer- en verbeterdoeleinden.

Om de waarde van het tevredenheidsonderzoek verder te vergroten, wordt in komend half jaar 
ingezet op het structureel monitoren van de opvolging van verbeterpunten die voortkomen uit de 
gedeelde cliëntfeedback. Leden ontvangen de relevante uitkomsten en toelichtingen en worden 
ondersteund bij het vertalen hiervan naar concrete verbeteracties. De voortgang van deze acties 
wordt periodiek gevolgd, zodat zichtbaar wordt in hoeverre verbetermaatregelen daadwerkelijk 
worden gerealiseerd en bijdragen aan kwaliteitsverbetering.

Daarnaast wordt onderzocht op welke wijze meer cliënten gestimuleerd kunnen worden om toe-
stemming te geven voor het delen van hun uitkomsten en toelichtingen met het betreffende lid. 
Door het vergroten van het aantal cliënten dat toestemming verleent, ontstaat een gerichter beeld 
van ervaringen op lid niveau, waardoor leren en verbeteren binnen de coöperatie verder wordt.

A ANDACHT SPUNTEN 

Continuïteit zorgverleners, 
communicatie en organisato-
rische processen rondom zorg

Communicatie richting cliënten 
en naasten, bekendheid 
cliëntenraad/klachtenmoge-
lijkheden, afspraken over rol 
naasten

DOMEIN

Zwv

Wlz-VV

TOTAALSCORE

9,4

9,22

AANTAL CLIËNTEN
DEELGENOMEN

100 deelnemers 
(uit 280 uitgenodigd)

32 deelnemers 
(uit 90 uitgenodigd)

RESPONS

CA. 
35,7%

35,56%

STERKE PUNTEN 

Deskundigheid en bejegening 
zorgverleners, persoonlijke 
aandacht, vertrouwen, aan-
sluiting zorg op persoonlijke 
situatie

Betrokkenheid en deskundig-
heid zorgverleners, persoon-
lijke aandacht, vertrouwen, 
zorg sluit goed aan bij situatie 
cliëntin processen

• Beide domeinen laten zeer hoge tevredenheidsscores (>9) zien.
• Responspercentages liggen rond 35% en zijn vergelijkbaar.
• Sterke punten zijn vooral relationeel: betrokkenheid, deskundigheid en persoonlijke aandacht.
• Belangrijkste ontwikkelpunten liggen vooral in communicatie, continuïteit en informatievoor-
     ziening (klachtenprocedure, rol naasten).

Totstandkoming kwaliteitsbeeld 
Het kwaliteitsbeeld is tot stand gekomen via een zorgvuldig proces. Hiervoor is een werkgroep 
gevormd, bestaande uit twee kwaliteitsadviseurs en een communicatieadviseur, die verantwoor-
delijk waren voor de totstandkoming en vormgeving van het document. De communicatieadviseur 
trad daarbij op als eindredacteur. De werkgroep heeft actief informatie opgehaald bij het bestuur 
en verschillende medewerkers, onder andere vanuit ICT, data-analyse en zorgadministratie. 

Het conceptverslag is vervolgens voorgelegd aan de raad van toezicht, de cliëntenraad en 
alle Dichtbij-werkers met het verzoek om feedback, aanvullende inbreng en reflectie. Deze re-
acties zijn verwerkt in het definitieve document. De dialoog over het kwaliteitsbeeld vond met 
name plaats tijdens het breed werkoverleg met bestuur, managers en Dichtbij-werkers. Door 
deze werkwijze is een breed gedragen kwaliteitsbeeld ontstaan, waarin leerpunten, reflecties en
ontwikkelpunten overzichtelijk zijn samengebracht.
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Perspectief naar 2026  
In dit hoofdstuk blikken we vooruit naar 2026. Hoe is de beleidscyclus van de organisatie 
richting 2026 vormgegeven? Wat is de koers van Dichtbij dit jaar? En welke ontwikkel- en 
verbeterpunten zijn er op gebied van kwaliteit? 

Beleidscyclus 2026 
Voor Coöperatie Dichtbij is het door de leden goedgekeurde beleidsplan de ‘kapstok’ waar-
binnen we opereren. Het bevat de belangrijkste doelen en acties voor een jaar, waarvan vele 
gaan over (het verhogen van) kwaliteit. De totstandkoming van het Beleidsplan 2026 vond plaats 
via een strategisch proces dat bestaat uit twee onderdelen: de organisatie-reflectie (ook wel 
directiebeoordeling genoemd) en input belanghebbenden. Door dit proces konden wij eind 
2025 een breed gedragen beleidsplan ter goedkeuring voorleggen aan onze leden.

Organisatiereflectie 
De organisatiereflectie bestond uit drie onderdelen: (1) strategiebepaaldag, (2) informatie 
verzamelen over resultaten van de organisatie en (3) concept-verslag behandelen met 
aanvoerders (o.a. bestuur en management). 

  1.

    2.
 

   3.

Input van belanghebbenden 
De beleidsadviseurs hebben namens het bestuur input opgehaald voor het conceptbeleidsplan 
2026 bij de Dichtbij-werkers, coöperatieleden en raad van toezicht. Dit gebeurde onder andere 
door gesprekken te voeren, een vragenlijst uit te zetten en het organisatiereflectie-verslag te 
delen en feedback op te halen. 

Projecten en kwaliteitsjaarplan 
Uit het Beleidsplan 2026 zijn projecten ontstaan, waaraan projectleiders zijn gekoppeld. Zij 
zijn o.a. verantwoordelijk voor het opstellen en uitvoeren van een plan van aanpak, het samen-
stellen van een projectteam, het bewaken van de voortgang en het geven van statusupdates. 
Het management monitort en stuurt bij indien nodig.      

Vanuit het aandachtsgebied kwaliteit wordt er ook elk jaar een apart kwaliteitsjaarplan 
opgesteld, met daarin aandacht voor de ontwikkel- en verbeterpunten.

  Algemene koers van Dichtbij in 2026
Het beleidsplan 2026 is door de leden goedgekeurd. In 2026 ligt de focus van Dichtbij op 
(1) lagere marges, (2) strategisch inzetten op regio en doelgroep en (3) Sociocratie 3.0 als 
werkwijze op kantoor. Voor elk focuspunt zijn projectleiders aangewezen en worden plannen 
van aanpak opgesteld, zodat we gericht werken aan de belangrijkste ambities voor 2026. 

De eerste en belangrijkste focus is het verlagen van de marges. Dit is belangrijk voor een 
gezonde bedrijfsvoering voor leden én om Dichtbij financieel aantrekkelijk te houden voor
(nieuwe) leden. We spreken daarbij het doel uit om toe te werken naar een gemiddelde
marge van 10% in 2030. In 2026 zetten we hier stappen in door groei te realiseren en de kosten 
beheersbaar te houden.

STRATEGIEBEPAALDAG 
De strategiebepaaldag vond plaats onder begeleiding van een externe begeleider. Tijdens 
de strategiebepaaldag zijn kansen en risico’s in kaart gebracht door de bestuurder, de 
managers, de domeinverantwoordelijke sociaal domein, de aanvoerder zorgvernieuwing 
en domeinoverstijgende ontwikkeling, de communicatieadviseur, een kwaliteitsconsulent, 
een relatiebeheerder en de raad van toezicht. Na de strategiebepaaldag zijn in groepen 
de kansen en risico’s uitgewerkt en besproken in een tweede strategieochtend.   
INFORMATIE VERZAMELEN OVER RESULTATEN 
De beleidsadviseurs hebben informatie over de resultaten van de organisatie verzameld 
en geanalyseerd. Belangrijke informatiebronnen waren onder andere de monitoring van 
projecten 2025, tevredenheidspeiling leden en werkers en halfjaarlijkse rapportage vanuit 
kwaliteit. 
CONCEPT-VERSLAG BEHANDELEN MET AANVOERDERS 
Op basis van voorgaande onderdelen hebben de beleidsadviseurs een eerste aanzet voor 
een organisatiereflectie-verslag geschreven. Dit verslag, met vaststaande onderwerpen 
vanuit de ISO9001, is uitgebreid behandeld en aangevuld tijdens een aanvoerdersoverleg.   
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DICHTBIJ IN 2026

KERNWAARDEN DICHTBIJ
CONTACT | AANDACHT | DESKUNDIGHEID

MISSIE
Wij zijn Dichtbij. 

Voor zorg thuis. Voor onze leden. 
Voor het zorglandschap. 

VISIE
Een zorglandschap waarin gezondheid, preventie 
en veerkracht centraal staan en waarin oorzaken 
i.p.v. symptomen worden aangepakt. Met daarin 
een logische integrale samenwerkingsstructuur.

De zorg blijft kleinschalig, toegankelijk en 
is gericht op ‘doen wat nodig is’.

WAT WE ALTIJD BELANGRIJK VINDEN
 -Tevreden cliënten, leden en werkers

- Rechtmatige, aantoonbare, passende zorg
- Uitstekende, professionele zorg- en hulpverleners

- Financiële en fi scale gezondheid
- Wendbare organisatie zijn en omgevingsgericht   
- Zorgvuldig omgaan met milieu en maatschappij   

- Verbinden, vernieuwen, verbeteren
- Gelijkwaardigheid en inclusiviteit 

DICHTBIJ
c o o p e r a t i e. .. .

FOCUS  VOOR 2026
1) Lagere marges

2) Strategisch inzetten op regio en doelgroep
3) Sociocratie 3.0 als werkwijze op kantoor
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Het tweede focuspunt is het strategisch inzetten op regio en doelgroep. In 2026 willen we 
gerichter sturen om beter aan te sluiten op lokale behoeften, onze zichtbaarheid en meerwaarde 
in regio’s te vergroten en sneller kansen te benutten. Daarbij onderzoeken we ook nadrukkelijk 
de rol van Dichtbij als (deels) centraal aanmeldpunt voor zorg- en hulpvragen. Deze rol ontstaat 
al steeds vaker in de praktijk en vraagt om een bewuste, goed georganiseerde aanpak die past 
bij verschillen tussen regio’s en doelgroepen.

Het derde focuspunt is Sociocratie 3.0 (S3) als werkwijze op kantoor. In 2025 is hiermee 
een start gemaakt en in 2026 werken we toe naar verdere implementatie. S3 helpt om rollen, 
verantwoordelijkheden en besluitvorming duidelijker en transparanter te maken en draagt bij 
aan samenhang en eigenaarschap binnen teams. Op verzoek van Dichtbij-werkers is S3 expliciet 
als focuspunt opgenomen, zodat hier blijvend aandacht en draagvlak voor is.

Kwaliteit in 2026 
Zoals blijkt uit de terugblik op kwaliteit ligt de focus in 2026 op verdere borging en samenhang. 
Hieronder geven we een opsomming van onze belangrijkste ontwikkel- en verbeterpunten. 

•  Cliënttevredenheid en feedback
      o	 Vergroten van toestemming voor het delen van CTO-resultaten.
      o	 Structureel monitoren van verbeteracties per lid. 
      o	 CTO volledig verankeren in de jaarlijkse kwaliteitscyclus.

•  Audits en kwaliteitsborging
      o	 Toetredingsproces verder optimaliseren.
      o	 Thema-audits inzetten op risicogebieden.
      o	 Verbeterpunten uit audits structureel monitoren.

• Wet- en regelgeving en contracteisen
      o	 Wlz-beleid vaststellen en implementeren.
      o	 Interne visitaties uitvoeren.
      o	 Contractmonitoring verder versterken.

• Beleidsontwikkeling
      o	 Openstaande beleidsstukken (o.a. suïcidepreventie, seksualiteit, informele zorg) 
              vaststellen en implementeren.
      o	 Rol en belastbaarheid van mantelzorg en samenwerking met naasten verder uitwerken.
	
 • Meldingen en klachten
      o	 Klachtenbeleid evalueren.
      o	 Bekendheid van meld- en klachtenprocedures vergroten bij cliënten, naasten en
             medewerkers.

 • Professionalisering en deskundigheid
      o	 Openstaande e-learningtrajecten afronden.
      o	 Moreel beraad onderdeel van kwaliteitsborgingsbeleid

 • Organisatiebrede kwaliteitsontwikkeling
      o	 Proces rondom onderaannemers borgen.
      o	 Kwaliteitsborgingsbeleid evalueren.
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VOLG ONS OP LINKEDIN!

INFO@DICHTBIJ.COOP
050 577 8886
WWW.COOPERATIEDICHTBIJ.NL
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