
1  |  Kwaliteitsbeeld 2025 

Kwaliteits beeld  202 5  

Evita Zorg  

 

Evita Zorg biedt persoonsgerichte en waardige thuiszorg met aandacht voor de wensen  

van de klant, aan mensen in de regio Den Haag, met een loyaal team van betrokken en  

deskundige zorgmedewerkers.  
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Voorwoord  
 

 

Dit kwaliteitsbeeld van Evita Zorg geeft een beeld van de kwaliteit van onze zorg -  en dienstver-

lening aan de hand van de bouwstenen van het Generiek Kompas: samen werken aan kwaliteit 

van bestaan. We beschrijven hoe we als organisatie samen met onze klant,  de mantelzorger en 

naasten, onze medewerkers en binnen de keten werken aan kwaliteit van bestaan, zorg en doe-

len waar wij het komende jaar mee aan de slag gaan. Ook vertellen we hoe wij als organisatie 

analyseren, leren en ontwikkelen.   

 

In het Kompas wordt de klant en de kwaliteit van bestaan centraal gesteld. Evita levert al sinds 

de start van haar onderneming in 2005 persoonsgerichte zorg, waarbij we inzetten op het leven 

voortzetten zoals de klant dit wenst, ondanks een zorgvraag. Het Kompas sluit goed aan bij de 

missie, visie en het beleid van Evita. De 5 bouwstenen uit het Generiek Kompas zijn:   

 

Bouwsteen 1: Het kennen van de wensen en behoeften  

Bouwsteen 2: Het bouwen van netwerken  

Bouwsteen 3: Het werk organiseren  

Bouwsteen 4: Leren en ontwikkelen  

Bouwsteen 5: Inzicht in kwaliteit  

 

In dit kwaliteitsbeeld blikken wij terug op 2025 en kijken  we vooruit naar 2026, en volgen hierin 

de bouwstenen  van het Generiek Kompas.   
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Samenvatting 202 5 

2025  is het eerste  volledige  jaar dat we werkten  conform  het 

generiek kompas.  In het  kompas wordt de klant en de kwa-

liteit van bestaan centraal gesteld. Evita levert al sinds de 

start van haar onderneming in 2005 persoonsgerichte zorg, 

waarbij we inzetten op het leven voortzetten zoals de klant 

dit wenst, ondanks een zorgvraag. Het  kompas sluit goed 

aan bij de missie, visie en het beleid van Evita.    
De klant geeft aan wat hij of zij zelf wil blijven doen, ook als 

Evita Zorg meer zorg zou kunnen leveren. Dat betekent ook 

dat wat de klant zelf kan en wil doen, hij of zij zelf regelt, 

eventueel met hulpmiddelen die de zelfredzaamheid verg-

roten.  De klant is autonoom, en moet de laatste levensfase 

zoveel mogelijk naar eigen wens en in eigen regie kunnen 

inrichten en doorbrengen. Deze benadering gaat uit van sa-

menwerking tussen de klant, zijn of haar naasten en de 

zorgverlener. De  medewerker van Evita levert  zoveel als 

mogelijk totale zorg (dus persoonlijke  verzorging, begelei-

ding en huishoudelijke taken worden gecombineerd). Dit 

geeft rust voor de klant en  medewerker  om het werk met 

voldoening uit te voeren.    
Evita 9Zorg  had  ini2025  een  jaarplan  en ideze iuitgewerkt  

in  kpi’s  en kompas.  Er blijft doorlopend geleerd worden van 

de resultaten uit MIC - meldingen, KTO en ZTO, klachten en 

interne audits, volgens een vaste cyclus. Hierin passen wij 

de PDCA - cyclus toe. De potentiële risico’s zijn opgenomen 
in de prospectieve risico - inventarisatie,  zijn inzichtelijk en 

worden doorlopend gemonitord. In 2026  zullen wij dit be-

leid doorzetten.  Evita laat de organisatie en  medewer-

kers  direct en op een positieve manier leren van incidenten 

en stimuleert het invoeren van (potentiële) klachten zodat 

de orga nisatie weet wat er onder klanten leeft.  Alle  mede-

werkers  moeten  zich verantwoordelijk voelen om goede en 

veilige persoonsgerichte zorg te leveren aan de klant.  We 

willen  de processen continu op orde hebben zodat de kwa-

liteitscyclus niet alleen de bestaande kwaliteit borgt, maar 

ook leidt tot het zetten van proactieve stappen op het ge-

bied van kwaliteitsverbetering.    
2025 was (wederom) een bijzonder jaar voor Evita met een 

bestuurswissel, intern verloop en  vacatures intern  (rvc, kwa-

liteitsfunctionaris, manager zorg, planners)  en  relatief  hoog 

verzuim. Dit vroeg veel  flexibiliteit en bijspringen door de 

andere collega’s. Ondanks deze onrust is het ons wel met 
elkaar gelukt  de kwaliteit van zorg goed te houden en de 

bedrijfsvoering  te stabiliseren.  
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We mogen echt trots zijn op het mooie klanttevredenheids-

cijfer en  medewerkertevredenheidcijfer  (toont ook hoge 

loyaliteit).  Op  het gebied van kwaliteit zijn er belangrijke 

stappen gezet in 2025:    
Medewerkers  

2025  stond  in het  teken  van  het  tot  stand  komen  van  en  uit-

voering  van  een  roosterbeleid. fDit  maakt  capaciteitsma-

nagement  en  daarmee  strategische  personeelspla n-

ning  mogelijk. Er is  beter  inzicht  in  capaciteitsbehoefte   
(zowel  qua  aantal  contracturen  als  qua  deskundigheidsni-

veau)  per wijk.  Voor  medewerkers  leidt  het tot  een  eendui-

dige  aanpak  in  roostering  en fplanning fen  heldere  afspra-

ken  over fmin - fen  plusuren.  Verder fiis de  nieuwe  systema-

tiek  van  jaargesprekken  geïmplementeerd  en  uitge-

voerd,  wat  bijdraagt  aan  de  professionele  relatie  tussen  me-

dewerker  en  leidinggevende  en meer  autonomie  bij de  me-

dewerker  stimuleert. Ook is  in 2025  een  professioneel  PTZ -

team  opgezet  onder  leiding  van  een  van de wijkverpleeg-

kundigen  met  aandachtsgebied  PTZ. fDe fZZP - inzet  is in 

2025  teruggebracht  tot  piekmomenten  infde fPTZ  

en  veel  oud - zzp’ers  zijn  in loondienst  geko-

men  met  een  vast  aantal  uren  of  versterken  de  flexpool.      
 

Informatie  

In 2025 is de ONS Planhulp in gebruik genomen voor effici-

entere planning van onze huishoudelijke zorg.  De  KPI’s  (ook 

voor kwaliteit)  zijn inzichtelijk via de Zorgmonitor.  Het kwa-

liteitshandboek is real - time inzichtelijk voor  medewer-

kers  via  Insite  (risicovolle processen).    
Bevoegd - bekwaam  

Er zijn  in 2025 verschillende opleidingsgroepen gediplo-

meerd  (o.a. MBO  niv  4, MBO  niv  3 VIG en MMZ). Er zijn door-

lopend inloopscholingen georganiseerd. Het Evita Café 

stond in het teken van goed dossiergebruik.    

 

Beeldzorg en Medicijndispenser  

In 2025 zijn de eerste klanten  van  gestart met de inzet van 

een medicijndispenser  Medido. Nog op kleine schaal. In 

2026 zullen we beeldzorg  en de  Medido  duidelijker positio-

neren  zodat we schaalvoordeel kunnen benutten.    
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Zorginhoudelijke innovaties  

Evita heeft in 2025  een eigen casemanager opgeleid en is 

gestart met casemanagement dementie. Er is een  subsidie -

aanvraag  gedaan voor de implementatie van de sociale be-

nadering dementie, die helaas niet is toegekend. In 2026 zal 

worden bekeken met welke middelen we toch invulling ge-

ven aan de wens de sociale benadering in te bedden.     
Evita is aangesloten op het Parkinson - net en onze  GZ - neu-

ropsycholoog heeft zich laten opleiden tot Parkinson - hulp-

verlener,  zij heeft in 2025  scholing  gegeven aan de mede-

werkers.     
 

Preventie  

Het aanbod aan mantelzorgondersteuning is inmiddels  uit-

gegroeid tot het Mantelzorghuis. Het aantal abonnees 

groeit en stelt ons in staat de behoefte van de klant van mor-

gen te  analyseren en hierop in te spelen.  Door goede on-

dersteuning van mantelzorgers werken we aan draagkracht 

waardoor de zorg voor de klant  integraal kan worden geor-

ganiseerd door samenwerking tussen formele en informele 

zorg.     
 

Nog steeds maken veel abonnees gebruik van de activiteiten 

in Evita Lokaal  en de spreekuren van de GZ - neuropsycho-

loog.  Evita heeft  haar dienstenaanbod uitgebreid met een 

Plusabonnement, speciaal voor buitenlands verzekerden. 

Hiermee  krijgen plusabonnees toegang tot indicatiestel-

ling  conform  het Nederlandse zorgsysteem.    
 

Ketensamenwerkingen  

Tot slot is de ketensamenwerking verder uitge-

bouwd.  Evita  is aangesloten op het Verwijspunt Ouderen 

(VPO) voor wijkverpleging  (juli) en casemanagement de-

mentie  (december).   

Evita blijft  innoveren vanuit  de  organisatie - , klant -  en zorg-

verlenersbehoefte van nu én morgen!   
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Jaar 202 5 in beeld  
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Evita Zorg: missie, visie, strategie en dienstverlening  
 

Missie  

Evita Zorg biedt persoonsgerichte en waardige 

thuiszorg met aandacht voor de wensen van de 

klant aan mensen in de regio Den Haag, met een 

loyaal team van betrokken en deskundige zorg-

medewerkers. Evita ontzorgt u.  

De visie van Evita Zorg  

Evita Zorg zorgt ervoor dat mensen zelfstandig 

thuis kunnen blijven wonen en waar mogelijk hun 

oude leven behouden, ondanks een zorgvraag. En 

alles wat we bij Evita doen is erop gericht om dit 

voor klanten mogelijk te maken, gebaseerd op de 

persoonsgericht e benadering. Als zorgverleners 

staan we naast de klant, en denken we mee met 

wat mogelijk is. Op deze punten blijven we ons 

ontwikkelen en baseren we ons op de nieuwste 

inzichten in aanpak en zorgvormen. We doen dit 

op basis van Onze strategie: persoonsge richte 

zorg  

 Evita biedt persoonsgerichte zorg. We gaan uit 

van de zelfstandigheid, zelfredzaamheid, waardig-

heid en eigen regie van de klant. Daarbij past dat 

we samen met de klant beslissen, dat we luisteren 

naar elkaar en elkaars wensen respecteren.  

 

Dienstverlening   

Belangrijke andere uitgangspunten zijn passendheid  

van zorg, kwaliteit en continuïteit van zorg. In 

onze werkwijze hanteren we voor de klant de vol-

gende uitgangspunten:  

 

1. Wij zorgen ervoor dat zorg direct kan worden 

ingezet, zeven dagen per week, 24 uur per 

dag.  

2. We bieden de klant alle voorkomende hulp 

thuis: van huishoudelijke zorg, persoonlijke 

verzorging, (langdurige) begeleiding en ver-

pleging bij chronische en intensieve zorgvra-

gen, tot aan zorg in de laatste levensfase.  

3. We zorgen zoveel mogelijk voor vaste zorg-

verleners die bij de klant passen en alle voor-

komende hulp kunnen bieden.  

4. We zorgen ervoor dat we de klant in het afge-

sproken tijdblok helpen.  

 

We ondersteunen de klant bovendien bij het orga-

niseren van een passende invulling en financiering 

van langdurige specialistische zorg, via volledig 

pakket thuis (VPT), modulair pakket thuis (MPT), 

een persoonsgebonden budget (PGB) of via parti-

culiere bijbe taling.

Diensten  Kern  Doelgroep  

Thuiszorg:  

• Huishoudelijke hulp  

• Verzorging  

• Begeleiding  

• Verpleging  

• Gezelschap  

• Dementiezorg  

• Palliatieve zorg  

• Terminale nacht  en 24 uurs zorg  

 

Zorg en begeleiding  

Ouderen, gehandicapten en 

(chronisch) zieken  

Casemanagement dementie  Gesprekken, advies en onder-

steuning  

Mensen met cognitieve problemen  

/ dementie  

Dagbesteding  Activiteiten en dagstructuur  Mensen met cognitieve probl e-

men/dementie  

Ondersteuning mantelzorg  Gesprekken, advies  Mantelzorgers (van klanten)  

Geheugensteun en consult  

GZ - neuropsycholoog  

Spreekuur/consult  Mensen met geheugenproblemen 

en diens naasten  

Activiteiten in Evita Lokaal  Zingeving en informatie  Seniore wijkbewoners  

Abonnement en Plusabonnement  Informatie en ingeschreven  Zelfstandig thuiswonenden  
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Bouwsteen 1: het kennen van wensen en behoeften          
 

1.1 Het open gesprek: z innige zorg die 

bijdraagt aan kwaliteit van leven  

Evita heeft zelfredzaamheid als vertrekpunt. De 

klant geeft aan wat hij of zij zelf wil blijven doen, 

ook als Evita Zorg meer zorg zou kunnen leveren. 

Dat betekent ook dat wat de klant zelf kan en wil 

doen, hij of zij zelf regelt, eventueel met hulpmid-

dele n die de zelfredzaamheid vergroten. De klant 

is autonoom, en moet de laatste levensfase zoveel 

mogelijk naar eigen wens en in eigen regie kunnen 

inrichten en doorbrengen. Deze benadering gaat 

uit van samenwerking tussen de klant, zijn of haar 

naasten en de  zorgverlener. De zorgverlener van 

Evita levert zoveel als mogelijk totale zorg (dus 

persoonlijke verzorging, begeleiding en huishou-

delijke taken worden gecombineerd). Dit geeft 

rust voor de klant en zorgverlener om het werk 

met voldoening uit te voeren.  

Advance Care Planning  

Evita  werkt  met de  methode  Advance Care Plan-

ning (ACP).  ACP past goed bij de persoonsgerichte 

zorg van Evita. Evita stelt de wensen van de klant 

centraal en gaat daarover terugkerend in gesprek 

tijdens de zorg en evaluaties  met de klant en het 

netwerk. Via een terugkerende dialoog met klant 

en naasten worden zi nvolle en haalbare doelstel-

lingen voor zorg geformuleerd, op basis van de 

waarden en levensopvattingen van de klant. Dit 

vormt de basis voor de huidige én toekomstige 

zorg, welzijn en behandeling.  In 2025  hebben 

onze wijkverpleegkundigen en coördinatoren 

klanten ACP toegepast in hun (evaluatie)gesprek-

ken en Evita  en haar klanten  en naasten  zijn posi-

tief over deze manier van werken  

 

 

 

 

 

Welzijn   

Het Evita Lokaal fungeert als ontmoetingsplaats 

voor kwetsbare ouderen en mantelzorgers die 

wonen in de omgeving van Evita. In het lokaal 

kunnen deze wijkbewoners informatie krijgen en 

meedoen aan gerichte activiteiten. Deze activitei-

ten worden grotendeels  gesubsidieerd uit het 

Haags Ontmoeten en Samen Sociaal en Vitaal 

budget van de gemeente Den Haag . 
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Bouwsteen 2: het bouwen van netwerken  

2.1 Samenwerking met andere informele 

en formele zorgverleners en het         

netwerk  

 

Mantelzorgers  

Naasten, de vertegenwoordigers, de mantelzor-

gers en andere betrokkenen uit het sociale net-

werk van de klant zijn essentieel bij de inrichting 

van de zorg voor de klant. In het Integraal Zorgak-

koord (IZA) is dan ook een nadrukkelijke rol weg-

gelegd voor mant elzorgers. Evita voert deze plan-

nen op de volgende manier uit: bij de intake wor-

den de wensen en mogelijkheden van de mantel-

zorger en andere direct bij de klant betrokkenen 

besproken, om zo tot een goede en efficiënte sa-

menwerking te komen met de zorgverle ners. De 

inzet van de mantelzorger wordt opgenomen in 

het ECD.    

  

De wijkverpleegkundige en het team van zorgver-

leners meten ook eventuele overbelasting van de 

mantelzorger of andere betrokkenen. Dit is be-

langrijk voor de gezondheid van de mantelzor-

ger/andere betrokkenen  èn  voor de continuïteit 

van de zorgverlening. Bij de evaluatie van het 

zorgplan met de klant en de naasten wordt ook de 

inzet van de mantelzorgers meegenomen. Tus-

sentijds verstrekte informatie wordt direct ver-

werkt in het ECD.  In 2025  zijn  ruim 150  mantel-

zorgers geholpen.    

  

In 2026  zal Evita nog meer inzetten op het (soci-

ale) netwerk van de klant  (informele zorg)  en de 

klant ondersteunen in het zelf organiseren van 

zijn/haar netwerk.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andere betrokken experts  

Als een klant in zorg komt of de zorg wijzigt, dan 

wordt bekeken welke informele zorgverleners en 

formele zorgverleners bij de klant betrokken of 

nodig zijn. Afhankelijk van de zorgsituatie wordt 

de zorgvraag met de klant ingevuld. Waar dat 

wenselijk is, v indt multidisciplinair overleg plaats. 

Als er meer zorgverleners bij de klant betrokken 

zijn, is afstemming van de zorg en de zorgdoelen 

heel belangrijk. De wijkverpleegkundigen zorgen 

waar nodig voor afstemming met andere betrok-

ken zorgverleners in de ket en, zoals de huisarts, 

apotheker, fysiotherapeut, specialist ouderenge-

neeskunde, ziekenhuizen en casemanagers de-

mentie. De klant kan rekenen op integrale en 

multidisciplinaire zorg. De klant dient zelf aan te 

geven welke zorgaanbieder zijn eerste aan-

spreek punt is voor het organiseren van de zorg 

thuis.     

  

Evita heeft te maken met een groeiend aantal 

klanten met cognitieve problematiek. Daarom zet 

Evita zwaardere expertise in op het gebied van 

ouderengeneeskunde. Caroline Jurgens, GZ -

neuropsycholoog, biedt klanten, mantelzorgers 

en zorgverleners meer inzicht  in de fysieke, psy-

chische en cognitieve situatie van ouderen. Zij 

houdt elke week een spreekuur en ziet op  dins-

dag en donderdagen klanten met een hulp-

vraag.  In het Lokaal worden mantelzorggroepen 

georganiseerd  om de mantelzorger bij te staan 

en de zorg vo or de naaste vol te houden.    
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Ketensamenwerkingen  

Ketensamenwerking is in 2025  verder uitge-

bouwd.  Evita  is aangesloten op het Verwijspunt 

Ouderen (VPO) voor wijkverpleging  (juli) en case-

management dementie  (december)  en heeft een 

eigen casemanager opgeleid in 2025. Deze werkt 

nauw samen met onze GZ - neuropsycholoog en 

multidisciplinaire binnen de keten  en het  zorgt 

voor een doorverwijzing van de klanten naar Evita 

met een vraag rondom dementie/geheugen. Hier-

over hebben wij veel expertise in huis.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evita werkt met diverse ketenpartners op verschil-

lende manieren samen in de directe patiën-

ten/klantenzorg en  ivm  doorverwijzing naar el-

kaar. Betere doorverwijzing via het netwerk-

zorg  Benoordenhout  (transmurale zorgbrug  Be-

noordenhout  inclusief  Bronovo  en hu isartsen-

praktijken). Beleidsontwikkeling via de VTZ met 

werkgroepen Dementie, PTZ, Evita treft haar ke-

tenpartners via  GPO’s,  MDO’s, afspraken casema-
nagers en digitaal via zorgdomein en  siilo.     
Directe doorverwijzing vanuit ziekenhui-

zen  Haga  en HMC, en  VVT organisaties  HWW, 

Respect,  Cardia, en andere organisaties. Inzet van 

casemanagers van elders voor Evita klanten. 

HWW  onderaannemingsafspraken  voor PTZ.    
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Bouwsteen 3: het werk organiseren  
 

Evita heeft  in haar kwaliteitsjaarplan  duidelijk om-

schreven hoe zij de door haar geleverde professi-

onele zorg wil organiseren: hieruit zijn de Evita 

waarden, de visie  en  het primair proces voortge-

komen. Evita wil de klant volledige ondersteuning 

kunnen bie den. In het primair proces heeft Evita 

diverse sleutelmomenten ingebouwd die maken 

dat we het verschil maken voor de klant om te ko-

men tot Evita Zorg, met het streven naar  vaste 

teams en vaste tijden voor complexe zorg, snel-

heid en goede  aandacht  voor eenv oudiger zorg.    

 

3.1 Het primair proces in zeven stappen  

De persoonsgerichte benadering  vormt de basis 

van de professionele zorg -  en dienstverlening van 

Evita.  

 

3.2 Cyclisch Verpleegkundig Proces en 

Advance Care Planning (ACP)  

Opstellen, evalueren en bijstellen zorgplan .  

Bij Evita werken we volgens het cyclisch ver-

pleegkundig proces. Dit betekent dat het zorg-

proces wordt uitgevoerd vanuit de persoonlijke 

wensen van de klant die we steeds opnieuw be-

zien en bijstellen. De wijkverpleegkundige neemt 

bij iedere nieuwe klant thu is een uitgebreide in-

take af. Dit is het assessment in het ECD op basis 

van het OMAHA - systeem.  Dit zorgplan 

wordt  door de wijkverpleegkundige of EVV - er 

geëvalueerd en bijgesteld waar nodig.  

 

3.3 Altijd een actueel zorgplan en  

zorgdossier  

Elke klant heeft een vaste wijkverpleegkundige en 

EVV - er. Zij brengt in kaart wat de wensen en de 

zorgvraag zijn en wat de mate van zelfredzaam-

heid is en coördineert de zorg vanaf het eerste 

huisbezoek tot het einde van de zorg. Ze stuurt 

het klantteam aan  en overlegt met de klant, 

naasten en andere zorgdisciplines. De wijkver-

pleegkundige staat naast de klant en toetst of de 

geboden zorg nog passend is bij de zorgbe-

hoefte van de klant.    

 

De zorgbehoefte wordt vastgelegd in het Zorg-

plan.  Dit bevat informatie over o.a. medicatie, di-

eet, de hulpvraag, en een eerste contactpersoon.  

 

 

Ook worden afspraken gemaakt over hoe te han-

delen bij calamiteiten. Het definitieve zorgplan is 

zo spoedig mogelijk daarna, maar in ieder geval 

binnen vijf dagen na de intake definitief.    

  

Het uitgangspunt is, zoals gezegd, dat de klant 

zoveel mogelijk de regie over het eigen leven be-

houdt en een zo hoog mogelijke kwaliteit van le-

ven ervaart. De wijkverpleegkundige is aangeslo-

ten bij de zorgbehoefte die de klant heeft.    

  

De klant heeft zelf toegang tot zijn of haar eigen 

zorgplan en het ECD via het klantpor-

taal  Caren  Zorgt. Het gebruik van het ECD door 

de klant, die daar bijvoorbeeld zijn of haar ‘le-
vensverhaal’ en het onderdeel ‘zo wil ik leven’ kan 
invullen, is nog te be perkt.   

 

3.4 Vaste  (wijk)teams en goede match 

tussen klant en zorgverlener  

Bij de persoonsgerichte benadering past dat Evita 

streeft naar een goede match tussen klant en 

zorgverlener. Dit is gericht op het creëren van een 

goede relatie tussen de klant, de naasten (mantel-

zorgers) en de zorgverleners, gebaseerd op ver-

trouwen en wed erzijds respect. Zeker bij com-

plexe zorg is dit erg belangrijk. Niet altijd lukt dit 

even goed, vanwege een specifieke zorgvraag, of 

vanwege tekort aan medewerkers. Evita werkt 

langs een stappenplan op voor het koppelen van 

de zorgvraag en de zorgverlener.  Op basis van het 

juiste opleidingsniveau, bevoegd en bekwaam 

zijn, het best passen bij de klant, het niveau van de 

zorgvraag, beschikbaarheid en kosten worden 

zorgverleners geselecteerd.   

 

Bij inhoudelijke vragen in het team  of bij de klant 

en diens mantelzorgers/naasten  kan,  op het ge-

bied van dementie of andere neuropsycholo-

gische aandoeningen, op verzoek gebruik worden 

gemaakt van de expertise van  onze casemana-

ger  Debie  Houtveen en/of  GZ - neuropsycholoog 

Caroline Jurgens. Zij is twee dagen in de week 

aanwezig bij Evita, geeft regelmatig lezingen, 

stuurt het team dementie aan en verzorgt ook 

scholing op het gebied van dementie. Ze  schuift 

indien wenselijk aan bij een teamoverleg of gaat 

langs  bij de klant.  
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3.5 Veilige zorg  

De zorg moet veilig zijn voor de klant, maar ook 

voor de zorgverlener. Evita borgt de veiligheid van 

haar klanten en zorgverleners door middel van 

werken  conform  beleid en protocollen, en door 

het toepassen van de PDCA - cyclus. Daarnaast 

leert Evita van inc identen en calamiteiten, door in-

formatie uit de praktijk van de zorgverleners te de-

len met de organisatie, via de meldingen inciden-

ten en calamiteiten (MIC). Diverse metingen wor-

den cyclisch uitgevoerd. Zo zijn er de klantevalu-

atie, het zorgverlenerstevred enheidsonderzoek, 

teamoverleg, de RI&E en de Arbocheck. De MIC -

meldingen, klanttevredenheid en klachten wor-

den doorlopend gemeten en geanalyseerd. Klan-

ten of zorgverleners die zich niet veilig voelen in 

de zorgrelatie kunnen  een afspraak maken met de 

vertrouwenspersoon of  klachtenfunctionaris  van 

Evita en daar hun zorgen vertrouwelijk bespreken . 

 

Organisatie van veilige zorg  

De klant wordt begeleid in het verantwoord thuis 

blijven wonen.  Evita kijkt bij elke intake met  de 

klant of de inrichting van de woonomgeving moet 

worden aangepast en of er hulpmiddelen, vervoer 

of alarmering nodig zijn. De wijkverpleegkundige 

maakt  altijd  afspraken met betrokken informele 

en formele zorgverleners om samen te zorgen 

voor veilige en verantwoorde zorg.    

Er wordt bij de start van de zorg en tussentijds bij 

evaluatie een Arbocheck uitgevoerd. Evita heeft 

samen met de klant en/of naaste (24 - uurs) bereik-

baarheid geregeld, waar de klant in geval van nood 

gebruik van kan maken. Als 24 - uurs toezicht of 

zorg nodi g is, dan wordt dit afgestemd met man-

telzorgers/naasten en andere zorgprofessionals 

en genoteerd in het zorgplan in het ECD. Gedu-

rende de zorgperiode wordt regelmatig opnieuw 

beoordeeld of thuis wonen nog verantwoord is. 

Daarbij worden de volgende vragen g esteld: is de 

klant veilig in huis, heeft de klant een eigen net-

werk en wie treedt op als het niet thuis wonen 

meer kan?    

 

Medicatieveiligheid  

De analyse van de MIC - meldingen 2025  laat zien 

dat meer dan de helft van de meldingen in 

het  ECD medicatiemeldingen  betreft. Evita ge-

bruikt de medicatie - app  Medimo  voor het afteke-

nen en bestellen van medicatie en voor actuele 

medicatieoverzichten. Dit moet  leiden tot het ver-

hogen van de medicatieveiligheid.    

Sinds 2022 gebruikt Evita bij alle klanten met me-

dicatiezorg het formulier BEM  (beoordeling eigen 

beheer medicatie), waarmee wordt geregi-

streerd  in welke  mate de klant zelfstandig in staat 

is om  medicatie te bestellen, te beheren en in te 

nemen. Dit leidt tot een duidelijker zorgplan met 

beschreven verantwoordelijkheid op het gebied 

van medicatiezorg.   

  

Evita besteedt doorlopend aandacht aan medica-

tieveiligheid via inloopscholingen en BIG - scholin-

gen. Deze worden gegeven in de Evita Academie. 

Daarnaast wordt informatie over medicatieveilig-

heid  besproken in de Evita Cafés en worden zorg-

verleners geïnformeer d over actuele wijzigingen 

via MS Teams en de zorgverlenersnieuwsbrief. Om 

alle zorgverleners bevoegd & bekwaam te houden 

moet elk jaar de Take Home Toets medicatie door 

de zorgverleners worden gemaakt  èn  gehaald.    

  

Via nieuwsbrieven informeert Evita klanten over de 

mogelijkheid om medicatie in eigen beheer te ne-

men. Evita raadt altijd het gebruik van baxtersys-

temen aan, omdat dit de medicatieveiligheid ten 

goede komt: een plastic rol met zakjes waarin de 

verschillend e medicijnen bij elkaar zitten die op 

een bepaald moment van de dag ingenomen 

moeten worden.  

 

MIC –  meldingen incidenten en calamiteiten  

Zorgverleners signaleren, zo ook op incidenten en 

calamiteiten. Bij Evita wordt een veilige meldcul-

tuur gestimuleerd.  

 

Vrijheidsbeperkende maatregelen  

Zorgverleners bij  Evita volgden  in 2025  scholin-

gen over onvrijwillige zorg. Dit omdat sneller 

sprake is van onvrijwillige zorg dan we denken. De 

klanten van Evita bevinden zich vaak in een  be-

paalde fase van dementie of ondervinden gevol-

gen van lichamelijke  ongemakken waardoor ze 

kwetsbaar zijn. Evita wil door goede observatie 

door de zorgverleners en mantelzorgers het in-

zetten van onvrijwillige zorg voorkomen, of even-

tuele onvrijwillige zorg op de juiste manier orga-

niseren. De organisatie is alert op situat ies die 

zouden kunnen vallen onder onvrijwillige zorg en 

traint haar zorgverleners actief op het herkennen 

van dergelijke situaties. Evita gebruikt zoveel mo-

gelijk creatieve alternatieven zoals die die in kaart 

zijn gebracht door de landelijke kennisorgani sa-

tie Vilans.    
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Bereikbaarheid  

Evita Zorg is 7x24 uur bereikbaar en beschikbaar 

voor die klanten waarbij de zorgvraag dat vereist. 

Buiten kantoortijden en in de weekenden tot 23.45 

uur ’s avonds kunnen zorgverleners, klanten, 
naasten en collega - zorgprofessionals in geval van 

zeer dringe nde zaken of geval van ziekte contact 

opnemen met de  calamiteitendienst  die wordt 

bemand door een wijkverpleegkundige of planner. 

Evita is aangehaakt bij spoedzorg Haaglanden, 

voor spoedzorg in de nacht tussen 23 uur en 7 

uur.    

 

3.6 Bevoegd en bekwaam  

Evita werkt continu aan deskundigheidsbevorde-

ring en opleiding van haar zorgverleners, vanuit de 

Evita Academie.  Ook in 2025  zijn  diverse scho-

lingstrajecten  aangeboden. Naast de scholings-

trajecten zijn er ook andere initiatieven  opge-

zet  die bijdragen aan d eskundigheidsbevorde-

ring:   

 

• Inloopscholingen;  

• 2 x Evita Cafés;  

• Teamoverleggen;  

• Intervisies;  

• Coaching;  

• Consultatie en scholing door GZ - neuro-

psycholoog;  

• Artikelen in de maandelijkse nieuwsbrief.  

 

 

De bevoegd -  en bekwaamheid van alle zorgverle-

ners en eventuele stagiaires en leerlingen is in-

zichtelijk via  het medewerkersdossier en be-

kwaamheidsoverzicht.  Zorgverleners zijn ver-

plicht om minstens  één keer  per  drie  maanden de 

eigen competenties te control eren en bij te wer-

ken.  Dit vergt veel aandacht gedurende het jaar. 

Daarom besteden we er extra aandacht aan  tij-

dens het aannameproces en komt  het  aan bod bij 

het  jaargesprek en tijdens de Evita Cafés.  Dit is no-

dig want aan de hand van de bevoegd -  en be-

kwaa mheidsinformatie vindt inzet en matching 

van zorgverleners op klantsituaties plaats. Evita 

stelt de inschrijving in het BIG - register en het 

Kwaliteitsregister V&V verplicht. Via het EMD kun-

nen de signaleringen voor de BIG - scholing en an-

dere terugkerende bi jscholingen worden uitge-

draaid en gecontroleerd.  

 

 

3.7 Personeel  

Voor iedere organisatie in de zorg is het krijgen en 

behouden van personeel een uitdaging. Evita vindt 

het belangrijk dat er een solide aanwas is van 

zorgverleners omdat het verloop in de zorg hoog 

is en Evita een groeiambitie heeft. Evita heeft 

zorgverlen ers veel te bieden als het gaat om ont-

wikkeling in de eigen Evita Academie en werken in 

een prettige omgeving. Het lukt Evita goed om 

mensen te boeien en te binden. Het vinden van 

ervaren mensen is lastig in deze tijd, vandaar het 

zelf opleiden en omschole n van zij - instromers.   

 

3.7.1 Huidig personeelsbestand  

De zorgverleners van Evita Zorg die werkzaam zijn 

‘in de wijk’,  zijn in te delen in verschillende func-

tiegroepen. Evita heeft zorgverleners in loondienst 

en werkt daarnaast  voor niet - planbare  PTZ -

zorg  met een flexibele schil van ZZP’ers  die wij ex-

tern inhu ren.    

 

De deskundigheidsmix in de wijken bestaat uit 

Huishoudelijk verzorgenden, MBO Helpende 

2+,  MBO niveau  3 MMZ,  Niv  3 VIG, MBO 4  Niv  4 

VPK, HBO VPK.  

 

3.7.2 Personeelsgroei  

Evita  werkte in 2025  aan:   

 

1. Huidige professionals behouden;  

2. Professionals optimaal inzetten;  

3. Ontwikkeling huidige professionals;  

4. Instroom, stages, begeleiding en behoud leer-

lingen;  

5. Nieuwe professionals aantrekken;  

6. Onderwijsvernieuwing: anders werken en le-

ren;  

7. Anders werken en technologie.  

 

Behoud van de huidige professionals is op korte 

termijn het meest effectief  èn  belangrijk voor de 

continuïteit van de kwaliteit van dienstverlening. 

De loyaliteit is tot nu toe altijd hoog geweest. Evita 

zet naast de klant ook de zorgverlener op  één. 

Evita  bindt  zorgverleners door  aan hen carrière-

kansen te bieden, oog te hebben voor een goede 

werk/privébalans en diverse vitaliteitsactiviteiten 

te organiseren.   

  

Evita had  in 2025  in totaal  11 hbo - v stagiaires  en 3 

trainees.  Evita bood  in 2025  in totaal 33  nieuwe 
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zorgverleners carrièreperspectief (diploma in de 

zorg) en/of  baangarantie (BBL - traject).   

 

3.8 Vitaliteit  

Om de vitaliteit van zorgverleners en kantoorme-

dewerkers te verhogen, bood Evita  in 2025  on-

boarding, intervisie, inloopscholingen,  vaardig-

heidsscholingen en themascholingen aan . 

 

3.9 Informatievoorziening  

Goede kwaliteit van zorg vraagt om goede infor-

matievoorziening. Evita werkt  met het Elektro-

nisch Cliënten Dossier (ECD) ONS. Via Caren 

Zorgt is de medisch inhoudelijke informatie van de 

klanten, voor de naasten en voor de betrokken 

zorgverleners en kantoormedewerkers op ieder 

moment van de dag direct en actueel beschikbaar. 

Het EC D geeft op organisatieniveau inzicht in de 

status van de klanttevredenheid en de MIC’s (ver-
beteracties). Aangezien ook  andere  VVT organisa-

ties  in Den Haag  ONS gebruiken, is de  info rmatie -

uitwisseling  met andere partijen  verbeterd.   

 

3.10 Bestuurder , MT  en  

medezeggenschap (raden)  

 

3.10.1 Bestuurder en managementteam  

De  bestuurder  is op grond van de wet en de sta-

tuten van de organisatie belast met het besturen 

van de organisatie, onder toezicht van de Raad 

van Commissarissen. De  bestuurder  heeft  (samen 

met het MT)  overzicht op de verantwoordelijkhe-

den van de organisati e en specifiek op de verant-

woordelijkheden ten aanzien van kwaliteit. Kwali-

teit is een doorlopend punt van aandacht en 

controle. De  bestuurder en MT zijn  proactief, 

operationeel betrokken en grijpt tijdig in als dat 

voor de borging van de veiligheid en kwa liteit van 

de zorg noodzakelijks is. Dit is bijvoorbeeld het 

geval bij (dreigende) klachten en (bijna) inciden-

ten en calamiteiten. Evita Zorg werkt volgens de 

afspraken van de geldende  Governance  code 

Zorg.   

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10.2 Medezeggenschap (de raden)  

 

3.10.2.1 Raad van commissarissen   

De Raad van Commissarissen bestaat uit onaf-

hankelijke leden, divers in leeftijd,  

geslacht en expertise. De onafhankelijkheid is sta-

tutair bepaald en wordt bewaakt. De leden heb-

ben of vertegenwoordigen geen belangen die een 

onafhankelijk oordeel in de weg kunnen staan of 

die -de reputatie van- Evita zouden kunnen scha-

den. De leden kunnen benoemd worden voor 

maximaal vier jaar met de mogelijkheid van één 

herbenoeming. Evita had in 2025 t/m 2 juni een 

RVC bestaande uit 3 leden, waarna 3 vacatures 

ontstonden die begin 2026 formeel gevuld zijn.  

 

De RVC bespreekt in principe vaste onderwerpen 

volgens de jaaragenda en heeft in 2025 advies uit-

gebracht conform jaarrekening en continuïteit van 

de onderneming. Dit heeft geleid tot een verschil 

van inzicht tussen aandeelhouder enerzijds en 

voormalig bestuurder en RVC anderzijds, met ge-

volg dat er in juni een bestuurswissel heeft plaats-

gevonden met een beletfunctionaris, nieuwe di-

recteur (huidig bestuurder) en 3 vacatures voor de 

RVC.  
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3.10.2.2 Cliëntenraad  

De cliëntenraad van Evita Zorg  (3 leden)  behartigt 

de belangen van alle klanten van Evita. De cliën-

tenraad bestaat uit drie leden. De cliëntenraad 

biedt klanten een grotere inbreng in het beleid en 

de uitvoering van de zorg. Dat doet de cliënten-

raad door g oed naar klanten te luisteren, kritisch 

te zijn op de werkprocessen en positief met de 

zorgverleners en de directie samen te werken. 

Op deze manier draagt de cliëntenraad bij aan de 

borging van de kwaliteit van zorg -  en dienstver-

lening binnen gehele organi satie. De cliëntenraad 

geeft gevraagd en ongevraagd advies.    

 

De CR heeft adviesplicht  inzake  het aanstellen 

van nieuwe bestuurders  en leden van de RvC.  In 

2025 heeft de raad  een bijdrage geleverd in de 

aanstelling van  de nieuwe bestuurder en  RVC  en 

advies uitgebracht over de communicatie naar 

klanten rondom de bestuurswissel.  De  CR  heeft 

input geleverd op het jaarplan 2026  en kwaliteits-

beeld.    
 

3.10.2.3 Ondernemingsraad (OR)  

De ondernemingsraad van Evita  (5 leden)  behar-

tigt belangen van en namens alle personeelsle-

den;  geeft invloed  aan personeelsleden op het 

(personeels)beleid en innovaties binnen 

Evita;  draagt bij aan  personeelsontwikkeling en 

groei van de organisatie, projecten en van kwali-

teit van zorg -  en dienstverlening  en sluit aan 

op  ontwikkelingen binnen de organisatie;     
In 2025 vonden  OR - vergaderingen  plaats  con-

form  planning  en extra  ivm  bestuurswissel.  In 

de  periode van  de bestuurswissel heeft  de OR 

meerdere malen met de interim bestuurder  en di-

recteur  gesprekken gevoerd over de ontstane on-

rust.  De OR heeft bijgedragen aan verbetering van  

het roosterbeleid op met name min - plusuren be-

leid en  aandacht gevraagd voor  samenwerking en 

teamgevoel, werk - privébalans en duurzame in-

zetbaarheid, en duidelijke en tijdige communicatie 

bij veranderingen.  De  OR  heeft input geleverd op 

het jaarplan 2026 en kwaliteitsbeeld.    
 

 

3.10.2.4 Gezamenlijk overleg met de raden  

De directie van Evita onderhoudt op regelmatige 

wijze, aan de hand van jaarschema’s, contact met 
de verschillende raden.  Indien  er grote belang-

hebbende zaken zijn worden de raden tussentijds 

geïnformeerd.  In 2026 zal weer een  radenover-

leg  worden georganise erd.  Hierbij is een centraal 

thema jklant - jen jzorgverlenerstevreden-

heid,  MIC’s  en klachtenanalyse.  
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Jaar 202 5 in beeld  
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Bouwsteen 4: leren en ontwikkelen  
 

Altijd blijven leren is voor Evita een vanzelfspre-

kendheid. Het was een van de redenen voor Evita 

om in 2017 het eigen opleidingsinstituut, de Evita 

Academie, op te zetten. Samen leren en reflecte-

ren brengt de medewerker en de organisatie snel 

stappen verd er.  

 

Evita leert ook van de klant -  en zorgverlenerserva-

ringen. Er wordt gebruik gemaakt van verschil-

lende informatiebronnen zoals de uitkomsten van 

interne -  en externe audits, het Zorgprogramma 

Toetsgroep Onderwijs (ZTO), klanttevredenheids-

onderzoek (KTO), klac htenanalyse, MIC’s en ri-
sico - inventarisaties op klant -  en organisatieni-

veau. Deze informatie wordt besproken in het 

MDK waarna besloten en vastgelegd wordt welke 

acties eventueel nodig zijn.   

 

De MIC - meldingen en KTO zijn op ieder moment 

actueel te raadplegen in het ECD en op Zorgkaart 

Nederland. Geanonimiseerde klachtsituaties wor-

den ieder kwartaal in samenspraak met de  klach-

tenfunctionaris  gebruikt om van te leren binnen 

het interne team.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 Evita Academie: heel geschikt voor 

zij - instromers  

De Evita Academie heeft twee heldere doelen:  

 

1. Werven & opleiden van nieuwe mensen (zij -

instromers) voor de zorg  

2. Ontwikkelen van zittend personeel hetgeen 

leidt tot loyaliteit en voldoening in het werk  

 

Evita leidt medewerkers vooral zelf en in - house 

op. Daarbij maken we vaak gebruik van externe 

deskundigen.  

 

Door zelf opleidingen aan te bieden, zorgt Evita 

ervoor dat de medewerkers op een efficiënte ma-

nier de mogelijkheid hebben om te (blijven) leren, 

zich te ontwikkelen en carrière te maken binnen 

Evita. Ze worden en blijven ook bevoegd en be-

kwaam. Evita doet  dit in kleine groepen. Deze 

kleinschaligheid (kleine groepen van 8 - 15 deelne-

mers) past veel Evita zorgverleners goed. Evita 

vindt het belangrijk dat zorgverleners passen bin-

nen de organisatie. Tijdens de opleidingen is dan 

ook veel aandacht voor de Evita waarden en de 

Evita aanpak.  
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Ook in 2025 was het aanbieden van opleidingen 

met een baangarantie (in - house BBL) dé manier 

om aan nieuwe mensen te komen. In 2025 orga-

niseerde Evita ook inloopscholingen voor alle 

zorgverleners.  

 

Nieuwe zorgverleners in loondienst  nemen voor-

afgaand aan de eerste werkdag  deel aan een start-

sessie en binnen twee maanden wonen zij een te-

rugkomsessie  bij 

 

Het aanbod van opleidingen van de Evita Acade-

mie  bestond in 2025  uit: 

 

• MBO opleidingen met praktijkleerplek:  

• MBO VIG  

• MBO MMZ met VTH  

• MBO 4 VPK verkort  

• HBO - V duale banen  

• Stageplaatsen:  

• HBO - V studenten extern  

• Bijscholingen voor BIG - vaardigheid, Medi-

catie, ADL, EHBO & reanimatie en

 Vaardigheidstrainingen helpende 2+  

 

De opleidingen van de Evita Academie zijn ook 

toegankelijk voor externe organisaties en hun me-

dewerkers. Dit zorgt ook voor extra inkomsten. 

Evita heeft ook een samenwerking met de Haagse 

Hogeschool, Hogeschool Leiden en de Hoge-

school Rotterdam voor stagep laatsen en geza-

menlijke projecten. Evita biedt enerzijds stage-

plaatsen en bijbanen aan HBO - V stagiaires en pro-

moot anderzijds het vak thuiszorg door gastlessen 

te laten geven door wijkverpleegkundigen en 

zorgverleners van Evita.  

 

4.2 Intervisie & Coaching  

In het kader van vitaliteit en lerend werken en als 

middel om verzuim te beperken en de vitaliteit van 

zorgverleners te vergroten biedt Evita intervisie 

aan.  Intervisie vindt plaats in teamoverleg.  In 

2025  ging dit bijvoorbeeld over  een aantal situa-

ties bi j klanten met  onbegrepen  gedrag  die 

ook  (onbehandelde) psychiatrische problema-

tiek hebben.    

De intervisiegroepen  zijn  geleid door de Klachten-

functionaris  en/of wijkverpleegkundige.   
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Bouwsteen 5: reflectie op kwaliteit,  

kwaliteitsmanagement  
 

Goede kwaliteit van zorg aan onze klanten is het 

allerbelangrijkste voor Evita. Deels begint goede 

kwaliteit van zorg bij de wensen van de klant. Wat 

is belangrijk voor de klant en hoe kan daar op een 

zo goed mogelijke manier invulling aan worden 

gegeven? En deels gaat dat over de vraag hoe 

Evita zorgt dat zorg veilig is, voor zowel klanten als 

zorgverleners. Het bewaken en verbeteren van 

kwaliteit is een proces waar binnen Evita Zorg 

voortdurend aandacht voor is. Het kwaliteitsma-

nagementsysteem van Evita Z org is gecertificeerd 

volgens de HKZ - norm Verpleeghuizen, Verzor-

gingshuizen en Thuiszorgorganisaties:2015.  

 

Evita Zorg streeft met het kwaliteitsmanagement-

systeem de volgende doelen na:  

 

• D oorlopend signaleren, controleren, eva-

lueren en elimineren van risico’s in de or-
ganisatie;  

• Verhogen van de kwaliteit van de zorg -  en 

dienstverlening door continu leren en ver-

beteren;  

• Professionaliseren van de bedrijfsvoering 

en bevorderen van de efficiëntie;  

• Vergroten van de tevredenheid bij klanten 

en zorgverleners;  

• Vergroten van tevredenheid bij samen-

werkingspartners;  

• Innoveren vanuit de behoeften van de 

klant en de zorgverlener van morgen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1 Kwaliteitscyclus  

Evita gebruikt de  in het kwaliteitshandboek  be-

schreven  kwaliteitscyclus om processen van 

zorg -  en dienstverlening te optimaliseren en dui-

delijk te maken wat Evita van alle medewerkers 

verwacht ten aanzien van kwaliteit van zorg. De 

cyclus brengt in beeld h oe de verschillende afde-

lingen en stakeholders met elkaar samenwerken.    

 

Evita hanteert een proces van doorlopend signa-

leren, controleren, evalueren en elimineren van ri-

sico’s, de PDCA - cyclus.  In 2025  is het volgende 

gebeurd:  in ieder MT - overleg  zijn  afdelings -  en 

organisatiekansen en  - risico’s besproken, gemid-
deld  eens per twe e weken. Tijdens het  kwar-

taal  MDK - overleg  zijn  de risicovolle processen 

zoals incidenten in de zorg, klachten, medicatie-

veiligheid, klanttevredenheid, klantveiligheid en 

privacy en algemeen gesignaleerde organisatieri-

sico’s besproken, hier  is frequent mult idisciplinair 

aandacht voor  geweest.   
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Klanttevredenheid  

De  Ervaringsmeting Generiek Kompas  geeft 

aan  dat klanten de dienstverlening  van Evita  een 

gemiddelde van 8,3  toekennen  in 2025  (versus 8,2 

in 2024).  Een NPS - score van  51 (in 2024:  36).      
 

Bejegening, kundigheid, aandacht en betrokken-

heid worden veel als sterke punten benoemd.    
Er is feedback over (tijdigheid  van)  communicatie, 

planning en  inlezen  op dossiers door  invalkrach-

ten.   

 

Onder huishoudelijke klant is ook een klanttevre-

denheidsmeting  afgenomen.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De  STEPS HH - analyse geeft aan dat  96% 

(2024:  94,9%)  van de  klanten de dienstverlening 

van Evita  bij anderen zou aanbevelen.    
 

Evita scoort het hoogst op de vragen ‘Luistert de 
huishoudelijke hulp naar u?’ (9,6  op  10- punts-

schaal) en ‘Voelt u zich op uw gemak  bij de huis-

houdelijke hulp’ (9,6  op  10- puntsschaal).  Bejege-

ning,  deskundigheid, aandacht en betrokken-

heid  worden veel als sterke punten benoemd.  De 

deskundigheid van de zorgverleners wordt ge-

scoord op gemiddeld 8,4 (8,3 in 2024). Verbeter-

punt is met name communicatie vanuit Evita  bij 

(vakantie)vervanging.    
 

 

*Het MDK bestaat uit het MT en de directie en de kwaliteitsfunctionaris.    

Duo overleg is het 1 op 1 overleg tussen wijkverpleegkundige of coördinator klanten en een plan-

ningscoördinator.   

ZR = OR geworden per 1 oktober 2023.    

FUO = jaargesprek/samenwerkingsgesprek   
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Klachten  

Evita  heeft  6  klachten  bij de  klachtenfunctionaris, 

geen  intern aangemaakte klachten.  Alle klachten 

kwamen  vanuit klanten,  geen  vanuit  medewer-

kers.  Resultaat qua afhandeling is goed.  1 klacht 

staat nog open van eind 2025 en krijgt opvolging 

en afronding in 2026.     
De klachten gaan over bejegening en houding, 

(gebrek aan) communicatie en beleid  en plan-

ning.   

  

Het  preventief  inzetten van de  klachtenfunctiona-

ris (KF)  in klantsituaties werkt nog steeds ontzet-

tend goed: het voorkomt escalaties  en  echte 

klachten en de klant en  medewerkers  voelen zich 

gehoord en geholpen. De KF  bespreekt  de casuïs-

tiek met het interne team waarin we leren  van  de 

klachten  en werkprocessen aanpassen  (in 2025  is 

dit niet elk kwartaal gelukt door  andere prioritei-

ten, maar communicatie met klanten  hieromtrent 

en de onvrede hierover is wel door  de KF  met in-

terne medewerkers besproken).  De KF  neemt  haar 

ervaringen  ook  mee naar intervisiesessies 

met  medewerkers.     
Het  als organisatie  zelf  oppakken  van  uitingen van 

onvrede  werkt,  en  qua lering worden  trends  be-

sproken en verbeteracties bepaald tijdens de 

weekstart.    
 

Verbeteracties vanuit de klachtenanalyse 202 5 

voor 202 6 zijn op:  

 

Klantniveau:   

• Communiceren met klanten over beleids-

wijzigingen (doorlopend aandachtspunt)    
• Communiceren met klanten als in de 

zorgovereenkomst gemaakte afspraken 

niet worden nagekomen    
• Scherpere KPI op klantevaluatie maken.   

 

Medewerkers niveau:   

• Inzet op vergroten/op orde houden eigen 

bekwaamheid.   

 

Procesniveau  

• Tevredenheid van klanten in het wijkteam-

overleg duidelijk positioneren.    
 

Organisatieniveau   

• Bewustzijn blijven  creëren  dat planning 

en  continuïteit  van zorg voor klanten zo 

belangrijk is, en hierover dus tijdig blijven 

communiceren, ook al is er druk door ver-

zuim of verlofpieken.    
• In overlegstructuren wordt systemisch 

werken  reeds  onderstreept. Bewustzijn 

van de  afhankelijkheidspositie  van klanten 

onder de aandacht blijven brengen in 

overleggen.  In  scholingsbeleid  opne-

men:  kracht  van  deescaleren,  geruststel-

len.    
• Blijvend scholing aanbieden/aandacht be-

steden via nieuwsbrief en aannameproces 

over persoonsgerichte zorg, belang hel-

dere communicatie en risico’s in onze 
zorg -  en dienstverlening onder zorgverle-

ners en interne team   
 

MIC’s  

Het aantal meldingen is  48 (88 in 2024).  Medica-

tiefouten  (56%)  en  valincidenten (22%)   en  onge-

wenst gedrag  (13%) worden het meeste gemeld.       
De meldingen m.b.t. medicatie hebben overwe-

gend te maken met niet aangereikte, niet ingeno-

men medicatie of niet afgetekende medicatie. 

Vaak door slordigheid (niet goed lezen)/haast 

zorgverlener of gezondheidsbeeld van de klant.    
De MIM - meldingen zijn gerapporteerd en opge-

volgd. Gepaste nazorg is geboden. Het betroffen 

allen meldingen over bejegening door de klant of 

diens mantelzorger. Ook in 2025  is er aandacht 

geweest voor de veilige zorgrelatie tussen zorg-

verleners en klanten, o.a. door middel van scho-

ling en intervisie, teamoverleg en nieuwsbrief.     
  

Het proces van melden van incidenten en calami-

teiten is goed en eenvoudig. Het proces staat 

op  Insite  en wordt vaak herhaald in Evita Cafés, 

bij teamoverleggen  en nieuwsbrieven. Het feit dat 

het direct in het ECD bij de klant wordt genoteerd 

als melding, m aakt dat het hele team van de klant 

(en de klantzelf) kan zien wat er is gebeurd en hoe 

is gehandeld. Tijdens het teamoverleg wordt de 

MIC ook versproken. Ook als er trends zijn (steeds 

problemen met medicatie: wat is er aan de hand).    
  

Interne audits  

Interne audits op risicovolle processen  zijn in 

2025  uitgevoerd en kwaliteitsdocumenten bijge-

werkt.  Proces -  en beleidswijzigingen n.a.v. in-

terne  audits zijn  besproken  tijdens MDK - overleg-

gen  gedeeld met medewerkers (en terug te vinden 

in het kwaliteitshandboek).    
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Overleg vormen en kwaliteit  

De afdelingen front en  mid  hebben in 2025  iedere 

week met elkaar gezamenlijk  overlegd, en weke-

lijks binnen het DUO.  Verbetermaatregelen van-

uit klantevaluaties worden direct opgepakt binnen 

het DUO, of acties belegd tijdens wijkverpleeg-

kundigenoverleg en/of  de weekstart.   

  

Daarnaast  vonden  in een vaste cyclus kwaliteits-

gesprekken  plaats  tussen de managers, directie en 

de kwaliteitsfunctionaris. Tijdens deze overleg-

gen  is gekeken welke documenten herzien  moes-

ten worden  (kwaliteitskalender), of de processen 

nog in lijn  waren  met wet -  en regelgeving en de 

HKZ - norm, of theorie en praktijk overeenstem-

den  en  is gekeken welke verbeterpunten er uit de 

analyses zijn gekomen die moeten worden ver-

werkt in de werkwijze of het kwaliteitsbeleid.    

  

Evita beschouwt de reguliere analyses en overleg-

gen van de managers met de kwaliteitsfunctiona-

ris op het gebied van  MIC’s, klanttevredenheid, 
zorgverlenerstevredenheid, klachten als interne 

audits.  In 2025  zijn  reguliere audits uitgevoerd aan 

de hand van d e PDCA - cyclus. Deze uitkom-

sten  zijn  meegenomen bij de toetsing op profes-

sioneel handelen die de input vormen voor 

de  jaargesprekken.  Door deze continue en cycli-

sche overlegvormen  was  in 2025  iedereen in de 

organisatie steeds aangesloten op de actualiteiten  

in organisatie en bewust van (potentiële) risico’s.  

 

5.2 Directiebeoordeling  

De jaarlijkse directiebeoordeling heeft als doel om 

het functioneren van de organisatie als geheel te 

beoordelen en als onderdeel daarvan de werking 

van het kwaliteitsmanagementsysteem te evalue-

ren, de stand van zaken met betrekking tot de 

kwaliteitsdoelen  en kwaliteitsvisie van het voorbije 

jaar te meten en aan de hand daarvan de kwali-

teitsdoelen en kwaliteitsvisie voor het komende 

jaar te bepalen.  Deze wordt aangevuld met de re-

trospectieve risicoanalyse.  

 

 

 

 

 

 

 

5.3 Externe audit   

Evita beschikt over het HKZ - keurmerk in de zorg 

en laat haar organisatie jaarlijks auditten. In 2025 

heeft een kwaliteitsaudit plaatsgevonden, zonder 

tekortkomingen.   

 

Rapportage:   

 

Het Evita BV Kompas geeft richting aan de strate-

gische doelen van de organisatie door deze doe-

len uit te werken in subdoelen en KPI's. De orga-

nisatie heeft haar planning & control ingericht, ge-

richt en geïmplementeerd.  

 

Het kwaliteitsbeleid is vanuit het generieke kom-

pas opgebouwd en uitgewerkt. Het kwaliteitsbe-

leid is gericht, ingericht en geïmplementeerd.  

 

Het systeem voldoet aan de beoordeelde eisen 

van HKZ Verpleeghuizen, Verzorgingshuizen en 

Thuiszorgorganisaties:2015.  

 

Tijdens de audit is de conformiteit en effectiviteit 

van het managementsysteem aangetoond, in re-

latie tot de scope van de certificatie. Er is vastge-

steld dat het systeem in staat is de doelstellingen 

van het management te bereiken, zoals die zijn 

beschreve n in Evita Zorg BV Kompas.   
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5.4 Kwartaalthema’s 202 5 

Per kwartaal werd in de klant -  en zorgverle-

nersnieuwsbrieven aandacht besteed aan het spe-

cifieke kwartaalthema. Net als via scholingen en 

lezingen voor de klant, mantelzorgers en zorgver-

leners. Door bij alle betrokken doelgroepen via di-

verse kanalen aandac ht te besteden aan de 

thema’s bereiken we bewustwording, vergroting 
en borging van kwaliteit. De thema ’s voor 2025 

waren:  

 

Q1. De basis op orde: bevoegd en bekwaam  

Q2. Aandacht voor mens met dementie  

Q3. De medewerker op 1  

Q4. De kracht van het netwerk  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De kwartaalthema’s zijn ingevoerd om bepaalde 
onderwerpen uit het kwaliteits -  en innovatiebeleid 

gedurende het jaar nog beter inhoud en zicht-

baarheid te geven, zowel aan de klantzijde als aan 

de zorgverlenerszijde.  

 

De thema’s geven naar tevredenheid richting aan 
de nieuwsbrieven, scholingen en lezingen van 

Evita.  In 2026 wordt het werken met kwartaal-

thema’s losgelaten. Aandacht voor kwaliteit van 
zorg en kwaliteitsverbetering willen we meer op 

wijkteamniveau organiseren.  
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6. Plannen en voornemens 202 6 
 

Evita zet in 2026 op groei door verbinding en 

trots.  In 2026 bouwt Evita aan een gezonde orga-

nisatie. Een vertrouwde plek in de wijk voor onze 

abonnees, klanten en mantelzorgers, gericht op 

preventie, en, vanzelfsprekend, goede zorg en on-

dersteuning. En ee n leuke plek voor onze 

(zorg)medewerkers om te werken.    
Evita wil in 2026 groeien, vanuit ambassadeur-

schap (trots) en door in te zetten op verbinding. 

Verbinding onderling tussen medewerkers, ver-

binding tussen Evita en onze (potentiële) klanten 

en hun naasten en verbinding in het netwerk.     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Evita heeft voor 202 6 verder de volgende doelen 

gesteld:  

 

• Meerjarenbeleidsplan 2026 en verder op-

stellen  met strategisch adviseur  

• Onderzoek om klanttevredenheid via 

Caren uitvragen  

• Opnieuw een spiegelbijeenkomst organi-

seren  

• Consultatie GGZ - team organiseren  

• Monitoring en analyse klantveiligheidssys-

teem blijven optimaliseren  

• Ketensamenwerking versterken  

• Privacy: informatiebeveiliging en privacy 

binnen Evita Zorg verbeteren  

• Plannen op het gebied van kwaliteit:  

-  Voornemen implementatie sociale be-

nadering dementie  

-  Werken conform de Wet Zorg en 

Dwang: gericht op het inzetten van al-

ternatieven van onvrijwillige zorg  

-  Specialiseren in Parkinson: kernteam 

Parkinson opzetten incl. gerichte 

scholing  

-  Het netwerk van onze klanten nog ac-

tiever betrekken bij de zorg     
-  Leefpatroonmontitoring onderzoeken  

• Samenwerking met huidige ARBO - dienst 

herzien  

• Inloo pscholingen aan laten sluiten op ‘Me-
dewerker op 1’ -  gedachte: inzet op vitali-

teit en balans   

• Vitaliteits budget opnemen in begroting


