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Deze krant verschijnt 
één keer per jaar en is 

voor medewerkers, 
vrijwilligers, cliënten en 
verwanten van Estinea. 

Daarnaast gebruiken we 
hem als document voor 
externe verantwoording. 

We kiezen ervoor niet 
volledig te zijn, maar een 

aantal onderwerpen 
aan bod te laten komen 

die Estinea in 2021 
bezighield. We doen dit 
vanuit vier invalshoeken: 
zorg en ondersteuning, 

medewerkers, middelen, 
bestuur en toezicht. 

Corona heeft ons ook in 2021 in de greep 
gehouden. Het vroeg veel uithoudings­
vermogen van cliënten en medewerkers. 
Steeds weer aanpassen. Voortdurend 
omgaan met onvoor spel baarheid. Elke 
keer samen met cliënten en familie afwe­
gingen maken welke maatregelen nodig 
zijn of welke versoepelingen weer moge­
lijk zijn. Een groot compliment aan ieder­
een is hier op zijn plaats! 

Ondanks alles hebben we een doorstart 
kunnen maken met een aantal projec­
ten. Fantastisch dat dit juist projecten 
zijn die bij cliënten direct meerwaarde 
opleveren, zoals ABCDate, MijnEigenPlan 
en Fit & Vitaal. Daarover lees je in deze 
krant.  
     
Verder hebben we uit de vele verhalen 
gekozen voor twee verhalen die we uit­
diepen vanuit de vier invalshoeken. Eén 
verhaal gaat over oprecht contact 
maken. Het raakt me als bestuurder dat 
we bezig zijn met wat dat van ons vraagt. 
Het gaat niet vanzelf en geeft soms 

ongemak. Het verhaal van Brigitte is 
hier een mooi voorbeeld van. 

Vorig jaar hadden we als motto: alles 
draait om de relatie tussen cliënt en 
begeleider. Elke dag gaat het erom dat 
we die individuele verbinding aan durven 
te gaan. Het tweede verhaal in deze 
krant, over Hennie, laat zien hoe inten­
sief dit kan zijn en wat wij ervan leren.

We wensen je veel leesplezier en ik hoop 
dat de krant een start vormt voor veel 
mooie gesprekken!

Beatrijs van Riessen
Raad van bestuur

Via de website ABCDate, waar 
Estinea sinds het najaar van 2021 
mee samenwerkt, kunnen cliënten 
nieuwe mensen ontmoeten. 
Hanneke Renskers en Stijn Wiendels 
zitten allebei op ABC Date. 

Hanneke: “De eerste dagen vond ik 
het spannend, omdat je niet weet 
wat mensen gaan typen. Ik was 
daarom wat afwachtend en ging 
zelf ook niet meteen reageren.”

"Zet die app 
op je telefoon"
Proef met elektronische registratie 
van toedienen van medicatie

"EEN GROOT 
COMPLIMENT AAN 
IEDEREEN IS HIER 
OP ZIJN PLAATS." 

Van het aantal medewerkers, cliënten 
en vrijwilligers tot hoe Estinea er 
financieel voor staat. 

De grijze gebieden van de Wzd.

Levensgeluk van cliënten: 
“Niet berusten in een vijfje of zesje”.

Samenwerking lost roosterproblemen 
op – en het is nog leuk ook.

Het spanningsveld tussen eigen regie 
en deskundigheid

2021 VROEG

UITHOUDINGS-
VERMOGEN



2 Casus

Irma Verwaaijen (zus Brigitte) en 
Ellen Heijink (persoonlijk begeleider):

Lale Sahin en Hilde Aarnink,  
begeleiders

Brigitte heeft een ernstig meer voudige 
beperking. Ze praat niet, maar uit haar 
gezichtsuitdrukking en gedrag kun je 
veel aflezen. “Tenminste, als je haar 
kent, want de signalen zijn vaak 

subtiel”, zegt Irma. 
“Als Brigitte heen en weer wiegt, dan voelt ze zich fijn. 
Doet ze dat niet of huilt ze, dan is er meestal wat aan de 
hand”, vult Ellen aan. Ze vervolgt: “We merken dat ze het 
fijn vindt als we muziek opzetten of samen koffiedrinken, 
maar we willen bewoners als Brigitte nog beter leren 
kennen. Daarom hebben we samen met de familie 
opnieuw gekeken waar ze echt blij van worden. Voor 
Brigitte was dat bijvoorbeeld voorgelezen worden, een 
voetenbadje of een handmassage.” Irma: “Lichamelijk 
contact is voor Brigitte belangrijk. In coronatijd kon dat 
tijdelijk niet. Heel vervelend, want Brigitte is gewend dat 
we haar als familie begroeten met een knuffel en een 
kus. Maar we deden in overleg wat wél kon. Op bezoek 
vanachter een raam bijvoorbeeld. Gelukkig kan er nu 
weer meer. Zoals uitstapjes met Rina, haar vriendin. 
Samen gaan ze op de rolstoelfiets naar de HEMA of 
een concert. En dan kan Brigitte haar geluk niet op.”

“De bewoners gaan lichamelijk 
achteruit en hebben steeds meer 
zorg nodig. Als team waren we 
alleen nog druk, druk, druk, 
gericht op de zorg. Dat begon 
te wringen, want we willen ook 
oog hebben voor het welzijn. 

Juist voor mensen zoals Brigitte die hier 
zelf niet om vragen. We wilden niet 
berusten in een vijfje of zesje. We zijn 
opnieuw in kaart gaan brengen wat 
belangrijk is voor bewoners, waar ze 
gelukkig van worden. Dat zit vaak echt in 
kleine dingen. 
Bij Brigitte is dat bijvoorbeeld de tijd 
nemen om rustig bij haar te zitten, 
contact te maken. Niet bezig zijn met 
de dingen die nog moeten, oprechte 

aandacht dus. Op advies van het Centrum voor Consultatie 
en Expertise (CCE) hebben we een training gevolgd waarin 
we leren hoe we rustiger kunnen blijven in het werk. We zijn 
allemaal doeners die hard doorlopen en op elk telefoontje 
reageren. Het is ook goed om af en toe even te stoppen en 
tot rust te komen. We zijn nu bewuster bezig met de vraag 
wat het effect van jezelf is op de bewoner als je naar binnen 
stapt. Vooraf even een ademhalingsoefening doen 
geeft rust voor allebei.”

Vooral bij mensen met een zeer intensieve 
zorgvraag, die volledig afhankelijk zijn van 
begeleiding, gaat alle aandacht al snel naar de 
zorg. Het is in alle hectiek een uitdaging om 
aandacht te blijven geven aan de kleine dingen 
die bijdragen aan levensgeluk. Team Slaadreef 
37-39 werd zich daarvan bewust en besloot er 
wat aan te doen. Zo ook voor Brigitte.   

Levensgeluk 
van cliënten:  
“niet berusten 
in een vijfje 
of zesje” 

Medewerkers

Zorg en ondersteuning
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 Irma, Brigitte en Ellen.

“Vaak denk je als medewerker: 
hiermee moeten we het doen, 
zo is de zorg”, vertelt Lot. 
“Het team van Slaadreef voelde 
zich onmachtig, maar wilde hier 
geen genoegen meer mee nemen. 
Ze wilden van: “wat is er nodig 
voor goede lichamelijke zorg” 
naar “wat is er nodig voor een 
volwaardig leven”. Omdat we 
Brigitte nu anders bekijken en 
weten onder welke voorwaarden 
ze geniet van contact, groeit een 
gevoel van ongemak als je dit 
niet kunt bieden. Dat we dat 
ongemak voelden, was het 
begin van de verandering!”

“Wat wij verstaan onder professio­
nele zorg is niet wat voor iemand 
een goed leven is”, vult Beatrijs 
aan. “Het is belangrijk dat je met 
elkaar scherp blijft op hoe je voor 
Brigitte en andere bewoners het 
verschil blijft maken. Dat vraagt 

bewustzijn op wat iemand 
echt nodig heeft. En het klinkt 
gek, maar als bestuurder wil je 
eigenlijk dat dat gaat schuren. 
Ik zou willen dat medewerkers 
de ruimte voelen om af te 
wegen of de zorg nog is zoals 
je die je moeder, broer of kind 
gunt. En het te benoemen als 
het niet zo voelt. Dat vraagt 
een open klimaat in de hele 
organisatie. Meer geld is heel 
mooi en helpend, maar geeft 
geen garanties. Het vraagt er 
ook om dat je dat ongemak 
niet uit de weg gaat". 

DAT WE DAT 
ONGEMAK 

VOELDEN, WAS 
HET BEGIN VAN DE 

VERANDERING!

Bij elke bewoner vragen 
we ons af waar iemand  
blij van wordt, hoe we 
zijn of haar kwaliteit van 
leven kunnen verbeteren 
en hoe we zorg kunnen 
bieden die daarop 

inspeelt. Vanuit daar bekijken we wat 
er binnen de beschikking mogelijk is. 
En bij onmogelijk heden zoeken we de 
verschillende opties uit. Zo hebben we 
nu een meerzorgplan voor een groep 
bewoners ingediend. Dat is best spannend, 
want eigenlijk zeg je daarmee: met het 
geld dat wij ontvangen kunnen we niet 
de kwaliteit leveren waar wij voor staan. 
Dit vraagt om een dosis lef. En om het 
opzoeken van grenzen.

Daarnaast kijken we ook kritisch naar onze 
werkwijze. Hoe zorgen we ervoor dat de 
medewerkers met de juiste kennis deze 
intensieve zorg zo goed mogelijk kunnen 
geven? We gaan het team splitsen en laten 

Renate Jacobs,  
regiomanager 

Lot de Swart (gedragsdeskundige) 
en Beatrijs van Riessen (bestuurder) 

medewerkers zoveel mogelijk 
werken met bewoners die ze 
goed kennen. 
Ook gaan we meer verpleeg­
kundigen opleiden, omdat er 
behoefte is aan deze des­
kundig heid. En we investeren 
in de samen werking met 
huis artsen en Artsen voor 
Verstandelijk Gehandicapten 
(AVG’s). Het gevolg is dat de 
communicatie nu in het 
algemeen soepeler loopt. 

Middelen

Besturing en toezicht

In de missie en visie van 
Estinea staat levensgeluk 
van cliënten centraal. 
Estinea is er voor mensen 
met een beperking. We 
leveren een bijdrage aan 
hun levensgeluk en helpen 
hen bij het verwerven en 
behouden van een eigen 
plek in de samenleving. Hoe 
een gelukkig en waardevol 
leven er uitziet is voor 
iedereen anders. Wij helpen 
mensen met een beperking 
om hun eigen keuzes te 
maken, zo gewoon en 

zelfstandig mogelijk. 
Wij ondersteunen hen op 
alle levensterreinen en 
helpen hen om hun eigen 
netwerk in te zetten en te 
ontwikkelen.  

Om de missie en visie vorm 
te geven in de dagelijkse 
praktijk, richt Estinea 
zich op het maken van 
speelruimte voor levens­
geluk en werkplezier. En dus 
bijvoorbeeld minder regels 
en administratie en meer 
tijd voor ondersteuning.

Levensgeluk



4 Analyse

Bevlogenheid

In de thema onderzoeken behaalde Estinea een 
7,1 score op het thema ‘Werkgeverschap’. Daarnaast 
kwam naar voren dat medewerkers Estinea in hoge 
mate als werkgever aanraden. Dit samen maakt dat 
Estinea wederom het keurmerk ‘Goed werkgever’ 
heeft verdiend en vanaf 2022 mag uitdragen.

In 2021 vonden twee korte thema onderzoeken 
plaats om inzicht te krijgen in de ervaringen en 
behoeften van medewerkers. De eerste ging 
over ‘Vitaliteit & werkplezier’ en de tweede over 
‘Werkgeverschap & ICT’. De belang rijkste verbe­
terthema’s die hieruit naar voren kwamen waren 

oprechte aandacht en goed en gezond rooste­
ren. Om meer aandacht te kunnen hebben voor 
de (individuele) medewerkers is in 2021 een 7e 
regiomanager aangetrokken. Ter verbetering 
van de roosters zijn ook acties uitgezet, zoals in 
het artikel hiernaast beschreven.

Een beeld uit de video over werken als regiomedewerker bij Estinea

Medewerker tevredenheids onderzoek 7,97,1
Werkgeversschap Bevlogenheid

WAT BETEKENDE 
DE KRAPPE 
ARBEIDSMARKT 
VOOR ESTINEA

Diverse vacatureteksten en communica­
tiematerialen zijn vernieuwd en ook zijn 
er wervende filmpjes gemaakt om geïn­
teresseerden een beter beeld te geven 
van een locatie. Reacties hierop waren 
erg positief. We zagen een grote toena­
me in het aantal regiomedewerkers. Eind 
2021 waren er 42 van deze collega’s 
inzetbaar voor opvang van verzuim, ver­
lof of extra begeleiding voor een cliënt. 
Hoewel deze instroom van regiomede­
werkers een vlucht heeft genomen, zien 
we ook dat ze snel doorstromen naar 
vaste vacatures. Dit heeft meerwaarde 
voor de continuïteit in teams, maar bete­
kent tegelijkertijd wel dat het behouden 
van voldoende flexibele inzet een uitda­
ging voor ons blijft. Het komende jaar 
gaat Estinea deze manier van werven 
voortzetten en gaan we onderzoeken 
hoe we Estinea (op sociale media) nog 
beter onder de aandacht kunnen 
brengen.

Medewerkers zijn de beste ambassadeurs voor het aantrekken 
van nieuwe collega's. Medewerkers van Estinea zijn betrokken 
en bevlogen (ze geven in het MTO­onderzoek een 7,6) en dit 
dragen zij uit. Steeds vaker melden geïnteresseerden zich na 
het horen van positieve verhalen van Estinea­medewerkers. 
Deze ‘mond­tot­mond­reclame’ is een waardevolle manier om 
nieuwe collega’s te werven. We gaan hier in de toekomst meer 
gebruik van maken.  

Gezonde roosters
Een andere belangrijke uitdaging in 2021 was het dienstrooster. 
Het coronavirus heeft geleid tot veel uitval en wisselingen in de 
roosters. Deze waren niet altijd sluitend en gezond voor mede­
werkers. In de praktijk was ook de basiskennis rondom goed en 
gezond roosteren bij veel medewerkers weggezakt. De training 
roosteren is hierop aangepast en wordt in 2022 aangeboden 
aan alle roosteraars. Daarnaast is met teams gesproken over 

het maken van een goed rooster door breder te kijken, ook 
buiten het eigen team. Dit heeft geleid tot mooie ontwikkelin­
gen doordat tijdig stagiairs zijn benaderd voor vakantieperio­
des, studenten zijn aangenomen in bijbanen en er meer wordt 
samengewerkt met andere locaties. Deze samenwerking blij­
ven we ook de komende jaren stimuleren omdat we merken 
dat het leidt tot meer continuïteit en rust binnen teams. 

Met de toenemende krapte op 
de arbeidsmarkt heeft het 

aantrekken, binden en 
behouden van medewerkers 

voor Estinea hoge prioriteit. In 
2021 is daarom de 

arbeidsmarktcommunicatie 
verbeterd. 
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Samenwerking lost 
roosterproblemen op
en het is nog leuk ook ZELFSTURENDE 

TEAMS HEBBEN NOG 
WELEENS DE NEIGING 

OM ALLES ZELF TE 
REGELEN EN DE 

PROBLEMEN IN HET 
EIGEN TEAM OP TE 

LOSSEN. MAAR SOMS 
LIGT DE OPLOSSING 

BIJ EEN COLLEGA-
TEAM. 

ZELFSTURENDE 
TEAMS HEBBEN NOG 

WELEENS DE NEIGING 
OM ALLES ZELF TE 

REGELEN EN DE 
PROBLEMEN IN HET 
EIGEN TEAM OP TE 

LOSSEN. MAAR SOMS 
LIGT DE OPLOSSING 

BIJ EEN COLLEGA-
TEAM. 

Woonlocaties Houtdreef en Klaproos­
straat in Varsseveld werken al langer 
samen bij het oplossen van roosterpro­
blemen. Werk­ en activiteitenlocatie 
Kerkplein kwam daar later bij. Een 
samenwerking die uit nood geboren 
werd, maar die verrassend goed uitpakt. 
Een mooie voorbeeldcasus voor ande­
ren, vinden regiomanager André 
Zweerink en persoonlijk begeleider en 
roosteraar Geert Wevers.  

Geert: “Op locatie Houtdreef werken 
maar vijf medewerkers. Dat is erg kwets­
baar, want als er één ziek of op vakantie 
is, dan moeten de overige vier collega’s 
het oplossen. En dat lukte niet altijd. 
Omdat ik meedacht over vernieuwingen 
op de Houtdreef en Klaproosstraat, 
kwam ik op het idee beide locaties te 
laten samenwerken bij het roosteren. De 

toenmalige regiomanager stond open 
voor die optie. Hartstikke mooi, want ik 
wist toen ook nog niet of het dé oplos­
sing zou zijn. Maar we kunnen inmiddels 
wel zeggen dat het een succes is. 
Momenteel werken twaalf van de vijftien 
collega’s op twee of meer locaties. En de 
dertiende heeft aangegeven ook inte­
resse te hebben.” 

Geen duiventil
Alle locaties in dit voorbeeld hebben een 
vast basisteam. En alleen als het écht 
nodig is springen ze bij op de andere 
locaties. Bij vakanties of ziekte bijvoor­
beeld. André: “Het is dus geen duiventil 
waar iedereen in­ en uitvliegt. We bewa­
ken de kwaliteit van de zorg en de conti­
nuïteit. Maar we moeten in deze tijd wel 
flexibel omgaan met de capaciteit. 
Vroeger hadden we de flexpool, nu 
moeten we het doen met de mensen die 
we hebben. De huidige krapte op de 
arbeidsmarkt vraagt om creatief den­
ken, maar ook om flexibiliteit van mede­
werkers en een andere mindset. Daarom 
maken we nieuwe medewerkers ook 
direct duidelijk dat ze in dienst van 
Estinea komen en niet van Houtdreef of 
Klaproosstraat. Iedereen die bij ons 
komt werken weet: bij roosterproblemen 
help je elkaar dus en spring je bij.” 

Begin klein
André en Geert zijn het erover eens: 
het gezamenlijk roosteren biedt zóveel 
voordelen, dat ze het op deze manier 
blijven doen. Ook andere locaties 
experimenteren er inmiddels mee.  
Het is ook regelmatig onderwerp 
van gesprek in het roosteroverleg 

Ook bij Estinea merken we de gevolgen van een 
krappe arbeidsmarkt, de impact van corona en 
een hoge doorstroom in teams. Met name voor 
kleine teams is het soms een uitdaging om roosters 
rond te krijgen. Drie teams zijn hier creatief mee 
aan de slag gegaan - en met succes.

 

Geert Wevers, 
persoonlijk begeleider

en het managementteam, zodat ook 
anderen ermee bekend raken.  
Verandering levert soms wat weerstand 
op. Daarom kiest Estinea ervoor om te 
starten met de medewerkers die open 
staan voor verandering en die houden 
van afwisseling. De rest volgt dan later 
vaak vanzelf. André: “Het werkt het beste 
als mensen vanuit intrinsieke motivatie 
werken. Niet vanuit dwang. Dat is ook 
mijn tip voor wie met deze manier van 
roosteren wil starten: begin klein, laat 
het een succes worden, dan verspreidt 
het zich vanzelf.”

Geert: “En dat gebeurt ook, want het 
heeft voor iedereen voordelen. Vakanties 
zijn beter in te plannen en er zijn minder 
vakantiekrachten nodig. Dat bespaart 
de organisatie geld. Het werk is afwisse­
lender en het is leerzaam om bij andere 
groepen te kijken. En ook niet onbelang­
rijk: medewerkers kunnen grotere con­
tracten krijgen, omdat ze inzetbaar zijn 
op meerdere locaties. Voor de bewoners 
heeft het als voordeel dat ze vaste ‘inval­
lers’ hebben. Ze hebben niet te maken 
met wisselende externen. En: je bent 
nooit persoonlijk begeleider van de 
bewoners van de groep waar je bij­
springt. Daardoor heb je ook tijd voor 
andere dingen. Zo was een medewerker 
van De Klaproos laatst taart aan het 
bakken op Houtdreef. Dát kan nu ook. En 
dáár wordt iedereen blij van.” 

André Zweerink, 
regiomanager  



6 Casus

[1] Alle namen zijn gefingeerd en de casus is geanonimiseerd.

Zorg en ondersteuning

Medewerkers

Nils, persoonlijk 
begeleider woning 1.  

“De eerste anderhalf 
jaar bij ons ging het 

hartstikke goed met Hennie. 
Daarna veranderde het. Ze liet steeds 
agressiever gedrag zien. Het team volgde 
diverse trainingen om Hennie beter te leren 
begrijpen en haar gebruiks  aanwijzing te leren 
kennen. Met succes! Maar Hennie wilde 
graag terug naar haar geboortestad Z. 
Daarom leek een plek op één van onze 
locaties in Z. een goede oplossing. Na de 
verhuizing ging het helaas een stuk slechter 
met Hennie. Achteraf gezien hadden we 
toch een paar dagen mee moeten draaien 
op de nieuwe locatie, zodat we onze kennis 
en ervaring beter hadden kunnen over­
dragen. Dat is wel aangeboden maar door 
omstandig heden helaas niet gebeurd. 
Sommige dingen moet je gewoon zien, 
meemaken en voelen, in plaats van op 
papier lezen.”

John, broer van Hennie 

“Hennie kan niet goed inschatten wat ze 
kan, ook niet als het gaat om zelfstandig 

wonen. Ze overschat zichzelf en anderen 
overschatten haar ook vaak. Zeker als ze 

haar niet goed kennen. Hennie wil zelfstandig 
wonen maar ze heeft continu nabijheid nodig. Die kunnen wij 
haar als familie niet geven. De periode na haar laatste 
verhuizing was heel hectisch. Het team kon niet gelijk de juiste 
zorg bieden. Daarom werd extra personeel van buiten 
ingehuurd. Dat is mooi, maar ook lastig. Er ontstond namelijk 
een verschil in werkwijze tussen de externen en het team van 
Estinea. En de verantwoordelijkheid werd buiten Estinea 
neergelegd. Wij vonden dat verwarrend. Externen horen het 
team te ondersteunen en niet andersom. Het team is immers 
de expert en hoort de regie te hebben en te houden. Voor ons 
als familie gaf het ruis op de lijn. Wij hadden het fijn gevonden 
als er duidelijke werkafspraken waren gemaakt tussen het 
team en de ingehuurde krachten. Dan was het een minder 
intensief traject geweest. Voor ons, maar zeker ook voor 
Hennie.”

Hennie1 kwam in 2015 wonen bij Estinea. Vanaf het eerste moment 
was duidelijk dat ze uiteindelijk zelfstandig in haar geboorteplaats 
Z. wilde wonen. In de loop der jaren verhuisde ze drie keer. Bij elke 
verhuizing veranderde haar omgeving en ook het team mensen 
van wie ze ondersteuning kreeg. Dit had een grotere impact op 
haar welzijn dan vooraf verwacht. Zijn er grenzen aan eigen regie 
van een cliënt in geval van een verhuizing? En wat kun en mag je 
vragen van de begeleiders? We onderzoeken wat we kunnen leren  
van deze - geanonimiseerde - casus.

Hennie wil verhuizen 
Het spanningsveld 
tussen eigen regie 
en deskundigheid

Stefanie, gedrags-
deskundige woning 2.  

“Natuurlijk wilden we tege­
moetkomen aan Hennies 

wens om in Z. te wonen, maar 
achteraf is de verhuizing niet goed geweest. 
We hadden meer tijd moeten nemen om de 
wens van Hennie breder (met meer mensen) 
te onderzoeken. Samen hadden we ons af 
kunnen vragen of het écht het beste voor 
Hennie was om in Z. te wonen. Op dat 
moment was alles stabiel. We hadden de 
risico’s van de nieuwe woonomgeving mee 
kunnen laten wegen. Daar zijn we te snel 
overheen gestapt waardoor ze vanuit onze 
locatie nogmaals heeft moeten verhuizen. 
Vanuit diverse disciplines hadden we een 
meer afgewogen keuze kunnen maken 
tussen eigen regie en risico’s. Een vergelijk­
bare situatie speelt nu elders. Daar pakken 
we het nu op die manier op. De besluit­
vorming duurt langer, maar is dan wel 
zorgvuldiger.”  
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“WE HADDEN DE RISICO’S VAN 
DE NIEUWE WOONOMGEVING 

MEE KUNNEN LATEN WEGEN. 
DAAR ZIJN WE TE SNEL 

OVERHEEN GESTAPT.”

Besturing en toezicht

Middelen

Simone, persoonlijk begeleider woning 3. 

“Wij hadden geen ervaring met het 
ondersteunen van mensen met een 

complexe zorgvraag als die van Hennie. 
Maar er was nergens anders een plek voor 

haar. Om het team te onder steunen kwamen 
er twee externe zorgverleners (die haar wel al kenden van 
woning 2), die 24­uurs zorg leverden. Die zorg is inmiddels 
afgebouwd. Hennie heeft nu als enige twee persoonlijk 
begeleiders, want ze heeft veel ondersteuning nodig.  
Het gaat nu relatief goed met haar. Toch zit zelfstandig 
wonen er niet in. Ze staat inmiddels op meerdere wachtlijsten 
voor een beschermd wonen plek buiten Estinea, maar door 
bezuinigingen is er een groot tekort aan plaatsen voor mensen 
als Hennie. Dáár zou iets aan gedaan moeten worden. 
Voor Estinea is het leerpunt om geen verwachtingen bij het 
team te scheppen, die niet waargemaakt (kunnen) worden.”

MOVE
In de casus van Hennie staat 
het spanningsveld tussen eigen 
regie en deskundigheid, ofwel 
vakmanschap, centraal. 

Eigen regie en vakmanschap 
zijn twee van de vier kern­
waarden die Estinea hanteert. 
Ze geven aan hoe we handen 
en voeten geven aan onze 
missie en visie (zie ook pag. 3). 

De vier kernwaarden zijn: 
• Midden in de samenleving
• Oprechte aandacht
• Vakmanschap
• Eigen regie

De eerste letters van deze 
waarden vormen samen het 
woord MOVE. 

Bas, manager 

De casus van Hennie is 
besproken in een moreel 

beraad. Daarin kijk je met 
elkaar of er goed is gehandeld 

en wat er beter had gekund. De 
uitkomsten zijn besproken met alle managers 
en de raad van bestuur. Daarbij zagen we 
een aantal verbeterpunten. In onze structuur 
met zelfsturende teams kunnen zaken lang 
binnen het team blijven hangen. 
Als er problemen zijn lost eerst de persoonlijk 
begeleider het op. Lukt dat niet dan is het 
een zaak van het team, met hulp troepen 
uit het regioteam. Meestal werkt dat goed. 
Maar als er iets niet goed loopt, dan kan 
het lang duren voordat de rest van de 
organisatie het ziet. Wat is een moment dat 
je als manager hulp vraagt bij je collega­
managers? Wat zijn naast onderbuik­
gevoelens de hardere signalen waar 
we elkaar scherp op kunnen houden? 
We hebben afgesproken dit voor taan 
metho discher aan te gaan pakken. 
Met heldere afspraken over wie wat doet 
in welke rol. We komen hier in het manage­
ment  team in het tweede kwartaal van 
2022 op terug."

Sietske, manager

“De psychiatrische 
problemen van Hennie 
speelden een rol bij haar 
ondersteuningsvraag 

en bij de verhuizingen. 
Als team moet je daar op 

in kunnen spelen, maar dat 
kost tijd. We hebben niet altijd direct 
mede werkers met de juiste competen ties 
beschikbaar. Bij Hennie hadden we geen 
andere keuze dan via een uitzendbureau 
personeel in te huren. Het gevolg daarvan 
was dat de personele kosten twee keer zo 
hoog werden. 
Die kosten waren niet begroot. Als ik kijk 
naar de veranderende ondersteunings­
vragen van cliënten die zich bij ons 
aanmelden, voorzie ik dat dit vaker 
gaat gebeuren. De les die ik van Hennie 
heb geleerd is dat we daar nu al op moeten 
voorsorteren. We moeten pro actief zijn. 
En dat begint al bij de intake: wat heeft 
de client nodig en wat kunnen wij bieden? 
Het vraagt ook om meer afstemming in de 
organisatie. Bij situaties als die van Hennie 
raken financiën, HR en de zorg elkaar. 
We moeten samen kijken wat de teams 
nodig hebben. Er moeten scholingen 
klaar staan voor teams die zich willen 
voor bereiden op de veranderende vragen 
van cliënten. Die moet je actief onder de 
aandacht brengen.” 
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Hoe staat Estinea er 
financieel voor?

Impact van corona op 
inkomsten en uitgaven

Net als 2020 was 2021 een bijzonder 
jaar, waarin corona veel impact had op 
de inkomsten en uitgaven. We maakten 
goede afspraken met het zorgkantoor 
over de compensatie voor de extra 
personele en materiële kosten en de 
verminderde omzet.

Extra personele kosten kwamen vooral 
voort uit het hoge verzuim. Het laten 
door gaan van de zorg en ondersteuning 
was de grootste uitdaging. Met een 
oplopend verzuim van gemiddeld 
7% was het niet makkelijk om de 
bezetting van de teams op orde te 
houden. Er werden extra medewerkers 
aan getrokken om uitval van collega’s 
op te vangen. Daarnaast zijn in de 
zomerperiode bij enkele teams uitzend­
krachten ingezet. Voor deze extra 
personele en materiële kosten komt 
815.000 euro in aanmerking voor 
compensatie bij het zorgkantoor. 
We konden tijdelijk minder zorg leveren 
door de coronamaatregelen. De ver­
goeding voor de verminderde omzet 
was ongeveer 200.000 euro. We hadden 
te maken met enkele overlijdens van 
cliënten en niet alle thuiswonende 

cliënten gingen naar de dagbesteding 
uit angst om corona te krijgen. En een 
aantal collega­organisaties liet hun 
cliënten niet naar de dagcentra gaan. 

Positief resultaat

We sloten 2021 af met een positief resul­
taat van 295.962 euro. Dat is lager dan 
begroot. In 2021 is voor 462.837 euro 
aan kosten gemaakt die vanwege 
corona uitgesteld waren in 2020: 
het verbeteren van de wifiverbinding 
op alle locaties, digitale aftekening van 
medicatie en medicatietrainingen. 
Wat opvalt is de forse toename van 
kosten voor personeel niet in loondienst 
(PNIL), vooral bij de teams die intensieve 
zorg bieden. In 2021 waren deze kosten 
ruim 1 miljoen euro. Dat is drie keer zo 
hoog als in 2020. Deze kosten hopen 
we in 2022 te verlagen door het werven 
van nieuwe vaste medewerkers.  
De gestegen opbrengsten zijn het 
gevolg van de verhoging van tarieven 
en meer middelen vanuit meerzorg. 
De uitgaven zijn naar verhouding mee­
gestegen. Ondanks dat corona een 
grote impact op onze inkomsten en 
uitgaven had, zijn we tevreden met 
het financiële resultaat en de financiële 
positie van Estinea.

Opbrengsten per financieringsstroom (bedragen x 1.000) 2021

WLZ  46.766 

Vergoeding extra kosten Covid­19  815 

Jeugdwet  100 

WMO  1.697 

PGB  1.301 

Overige zorgprestaties  184 

Subsidies gemeenten  216 

Totaal  51.079 

2021 2020

Solvabiliteitsratio 
(= eigen vermogen / totaal vermogen)

56,7% 54,9%

Weerstandsvermogen 
(= eigen vermogen / bedrijfsopbrengsten)

26,1% 26,8%

Resultaatratio 
(= bedrijfsresultaat / bedrijfsopbrengsten)

0,7% 2,8%

Omzet (in miljoenen €) 51,5  48,8 
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Mensen beperken in hun vrijheid past niet 
bij de visie van Estinea. We doen dit 
alleen onder strenge voorwaarden. 

Dit hebben we vastgelegd in beleid. 
Om te volgen of wat we doen in lijn is met 
het beleid en casuïstiek te bespreken is er 

de Commissie Onvrijwillige Zorg (COZ). 
De COZ bestaat uit twee gedrags-

deskundigen, twee begeleiders, een 
manager, de Wzd-functionaris en drie 

stafmedewerkers. De COZ keek terug op 
2021 en besprak de jaarcijfers op 

locatieniveau. 

De belangrijkste conclusies
• De maatregelen in de eerste drie 

categorieën en de locaties waar deze 
worden toegepast, zijn herkenbaar. 
Het aantal van 48 bij categorie 1a 
(toedienen van medicatie) is hoger 
dan in werkelijkheid. Dit komt door 
onduidelijkheid over de registratie 
waar door een periode teveel is 
geregi streerd. In 2022 pakken de 
gedragsdeskundigen dit op met 

 hun collega’s.
• Het aanbrengen van beperkingen 
 om het eigen leven in te richten 

(categorie 8) speelt met name op 
locaties met cliënten met een licht 
verstandelijke beperking, waarbij 
grenzen aan eigen regie tot 
spanningen leiden. 

• Bij de overige categorieën is waar­
schijnlijk sprake van onder registratie. 
Op de locaties waar dit kan voor­
komen is de Wzd nieuw voor de 
medewerkers. Dit vraagt meer 
bewustzijn.

Categorie (volgens de Wzd)

1.  Vocht en voeding, medische handelingen en therapeutische maatregelen       

a. Toedienen van medicatie        

b. Verrichten van medische controles of andere medische handelingen 
en therapeutische maatregelen    

 

48

1

2.  Beperken van bewegingsvrijheid
a. Fysieke fixatie (vasthouden door één of meer zorgverleners)
b. Mechanische fixatie (beperking door bijvoorbeeld polsband)
c. Overig

3.  Insluiten (bijvoorbeeld op de eigen kamer) 22

4.  Uitoefenen van toezicht op de cliënt 0

5.  Onderzoek aan kleding of lichaam 0

6.  Onderzoek van woon­/verblijfsruimte op gedragsbeïnvloedende  
middelen en gevaarlijke voorwerpen

3

7.  Controleren op de aanwezigheid van gedragsbeïnvloedende middelen 0

8.  Aanbrengen van beperkingen om het eigen leven in te richten 27

9.  Beperken van het recht op het ontvangen van bezoek 1

Totaal aantal maatregelen 131

Aantal unieke cliënten met maatregelen 

(% totaal aantal cliënten Estinea)

87 

(8,9%)

"GRENZEN AAN 
EIGEN REGIE KAN 
TOT SPANNINGEN 
LEIDEN" 

16
9
4

Jaarcijfers Wzd
Aantal 

cliënten met 
geregistreerde 
maatregel in 

zorgplan

Verder is in 2021 de cliënt vertrouwens­
persoon Wzd van Zorgbelang binnen 
de organisatie geïntroduceerd. Hij heeft 
26 locaties bezocht en vier keer onder­
steuning geboden bij kwesties. In 2022 
gaat hij in gesprek met de cliëntenraad.

Actiepunten voor 2022 
• We gaan het gesprek over de grijze 

gebieden van onvrijwillige zorg in 
teams stimuleren.  Wat is vrijheid? 
Waar stopt eigen regie? Welke 
ethische dilemma’s levert dit op? 

• We maken rapportages met over­
zichten van onvrijwillige zorg toe­
gankelijk voor de regiomanagers, 
zodat zij hierover in gesprek kunnen 
met teams en ondersteuners.

• We gaan onderzoeken of de 
informatie richting medewerkers, 
cliënten en verwanten voldoet.

Conclusies en 
cijfers over de 
praktijk van de 
Wet zorg en 
dwang 
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Wat is de Wzd?
Deze wet regelt de rechten bij 
onvrijwillige zorg of onvrijwillige 
opname van mensen met een 
verstandelijke beperking en mensen 
met aandoeningen zoals dementie. 
Mensen moeten altijd instemmen 
met de zorg, tenzij het écht niet 
anders kan. Lees er meer over op 
de website van Leerzelfonline: 
www.hoewerktzorgendwang.nl

Op 1 januari 2021 is de Wet zorg en dwang (Wzd) ingevoerd. De wet 
geeft duidelijkheid over bijvoorbeeld het afbouwen van onvrijwillige 
zorg die onder de Wzd valt. Maar de wet kent ook grijze gebieden. 

En dát geeft stof tot nadenken.   

Maartje van Overbeeke is 
per soon  lijk begeleider en Wzd­ 
taakfunctionaris van woonloca­
tie Kneed weg in Enschede. Toen 
de wet ingevoerd werd, had ze 
het idee met haar rug tegen de 
muur te staan. Wat kon er met de 
nieuwe wet wel en niet? Inmiddels 
is duidelijk dat het niet zo zwart­
wit is. Integendeel: er zijn veel 

grijze gebieden. Maartje: “De Wzd dwingt ons om na te denken 
over de reikwijdte van een eventuele beperking en afwegingen 
te maken. Wat weegt bijvoorbeeld zwaarder: de vrijheid om 
zelfstandig boodschappen te doen of de verkeersveiligheid?”

Yvonne Onijs, persoonlijk begeleider en Wzd­taak functio­
naris van woonlocatie Meijersweg in Neede herkent het dilemma. 
“Als Wzd­taakfunctionaris ben ik me veel bewuster geworden 
van de grijze gebieden. We deden de dingen zoals we ze 
gewend waren en stonden er niet echt bij stil. Dat is nu wel 
anders. Daarbij gaat het soms om heel kleine dingen, zoals het 
op slot doen van een keukenkastje. Dat is voor de ene bewoner 
nodig, maar voor de ander is het 
een beperking. We moeten steeds 
de balans zoeken tussen goede 
zorg en eigen regie. Die vraag­
stukken bespreken we met de 
gedragsdeskundige.”

"DE LES DIE WE 
AFGELOPEN 
JAAR LEERDEN IS 
DAT WE ONS NÓG 
BEWUSTER WILLEN 
WORDEN VAN DE 
GRIJZE GEBIEDEN".

Karen Brinkman 
is gedragsdeskun­
dige van de regio 
Aalten­Dinxperlo 
en lid van de 
Commissie Onvrij­
willige Zorg (COZ) 
van Estinea. “Dat 
spanningsveld tus­
sen eigen regie en goede zorg is heel 
interessant. Zeker als er ook nog een 
kloof zit tussen wat iemand kan en wat 
hij of zij dénkt te kunnen. Daarnaast zijn 
er soms ook verschillen tussen wat een 
bewoner zegt en daadwerkelijk vindt. Zo 
weten we van bewoners dat ze het hart­
stikke fijn vinden om op stap te gaan. 
Maar soms weigeren ze dan de bus in te 
stappen. Wat doe je dan? Over die vra­
gen ga ik in gesprek met de teams. In de 
COZ bespreken we de Estinea­brede 
vraagstukken rond de Wzd.”

Maartje: “Binnen onze locatie hebben 
we niet te maken met zware vormen van 
onvrijwillige zorg zoals fixatie of afzon­
dering. Wel beperken we cliënten soms 
op andere gebieden. Bijvoorbeeld bij 
sociale media of middelengebruik. Maar 
ook dan is het doel om via het stappen­
plan van onvrijwillige zorg naar vrijwillige 
zorg te gaan. In alle gevallen zoeken we 
met de cliënten samen naar 
alter natieven.”

Karen: “En dat doen we door heel gericht 
te observeren en te bevragen. Karel 
wilde bijvoorbeeld ineens bepaalde voe­
ding niet eten. Dan zoeken we uit of hij 
het écht niet lust, of dat hij bijvoorbeeld 
problemen heeft met slikken of kauwen. 
Als de oorzaken weggenomen zijn, dan 
kan Karel er zelf weer voor kiezen om te 
gaan eten. Dan hebben we dus gehol­
pen bij het maken van een vrijwillige 
keuze.”

Maartje: “Die intrinsieke motivatie is inderdaad belang­
rijk. Onze bewoners willen nog weleens een feestje hou­
den, waarbij er ook na 22.00 uur geluidsoverlast is. We 
gaan dan met ze in gesprek en leggen uit waarom de 
volumeknop wel wat lager kan. Dat werkt veel beter 
dan verbieden of een sanctie. Het dilemma ontstaat 
wanneer die bewoners zich niet aan gemaakte afspra­
ken houden, er geen aanvullende beperkingen voor­
handen zijn en andere bewoners zich onveilig gaan 

voelen. Wat dan? Over dat soort situaties zou ik ook weleens 
met andere Wzd­taakfunctionarissen willen sparren.” 

Yvonne: “Voor ons was de Wzd aanleiding om opnieuw te kijken 
naar de gedragsregulerende medicatie van bewoners. We heb­
ben uitgezocht of het nog écht nodig is, of dat de medicatie 
afgebouwd kan worden. Dat was niet het geval, maar het was 
toch goed dat we er samen kritisch naar hebben gekeken. Het 
komt wel voor dat binnen het team de meningen verschillen. 
Maar het is alleen maar mooi om juist dán het gesprek met 
elkaar aan te gaan.” 

Karen: “In de coronaperiode hadden we te maken met quaran­
taine. In een aantal regio’s heeft dit tot flinke dilemma’s geleid. 
Er kwam een nieuwe factor bij de overwegingen: de volksge­
zondheid. Een factor die voor ons vaak niet helder was, laat 
staan voor de bewoners. Dan blijf je zoeken met elkaar. De les 
die we afgelopen jaar leerden is dat we ons nóg bewuster willen 
worden van de grijze gebieden. Daarnaast kunnen we de admi­
nistratieve rompslomp nog wat beter stroomlijnen, maar dat 
hoort ook wel een beetje bij de aanloopfase.”

"HET DOEL IS OM VIA 
HET STAPPENPLAN VAN 
ONVRIJWILLIGE ZORG 
NAAR VRIJWILLIGE 
ZORG TE GAAN. IN ALLE 
GEVALLEN ZOEKEN WE 
MET DE CLIËNTEN SAMEN 
NAAR ALTERNATIEVEN."

ONVRIJWILLIGE ZORG:  
HET IS NIET ZO 

ZWART-WIT
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“Zet die  
app op je 
telefoon”

"Veel dingen doe je uit 
automatisme, dus het 

is goed om je kennis 
op te frissen."

”
Marjon Robben 
persoonlijk begeleider, 
Weverstraat  

“Mijn laatste medicatietoets was al 
van even geleden. En veel dingen doe 
je uit automatisme, dus het is goed om 
je kennis op te frissen. Net als bij een 
BHV­training bijvoorbeeld. Zeker als 
je alleen op een locatie staat is het 
belangrijk dat je je bewust bent van 
waar je mee bezig bent en dat je weet 
waar medicatie voor dient. Bij je eigen 
cliënten weet je dat wel. Maar als het 
niet je eigen cliënten zijn, dan heb je 

Marian van Ophemert
persoonlijk begeleider, 
Laan van Schuylenburgh

“Het was best een pittige scholing, maar 
het is goed om je bewust te worden van 
de werking en bijwerkingen van medicatie 
en van je eigen verantwoordelijkheden. 
Je moet blijven observeren of de medi­
catie nog goed werkt. Want cliënten zijn 
zelf niet altijd in staat om dit kenbaar te 

die kennis niet direct paraat. Ik vond de 
scholing best moeilijk, vooral het gedeel­
te over psychofarmaca. Wij hebben daar 
in de praktijk namelijk niet zoveel mee te 
maken. We zien wel dat nieuwe cliënten 
vaak een andere indicatie hebben dan 
cliënten die hier al wonen. Er zijn meer 
mensen met moeilijk verstaanbaar 
gedrag. Daar sluit de scholing goed op 
aan.”

maken. Wat ik minder interessant vond 
was het gedeelte over hulpstoffen. En 
sommige informatie was zó gedetail­
leerd, dat ik het idee kreeg dat we als 
doktersassistente of apotheker gezien 
werden. Daarbij was niet alle informatie 
van toepassing op onze doelgroep. Wat 
ik na de scholing nóg bewuster doe is de 
apotheek­app gebruiken om dingen in 
op te zoeken over werking en bijwerking 
van medicatie. Eerder zocht ik dingen op 
internet op, maar die informatie is niet 
altijd betrouwbaar. “

“Alle bewoners van Slaadreef 43 krijgen vrij veel medicatie”, 
vertelt Cindy. “Zoals gedragsregulerende medicatie of medicij­
nen tegen epilepsie. We geven ze op vaste momenten, zodat 
we het zelden vergeten. Maar bij de registratie ervan gaat het 
nog weleens mis.” 

Op de woning is het vaak hectisch. “Als je iemand z’n medicijnen 
geeft, gebeuren er ondertussen tien andere dingen om je heen. 
Daardoor vergeten we het soms op de lijst af te tekenen.” 
Alsnog bij een collega navraag doen en aftekenen is een extra 
handeling. “Daarbij moet het gewoon in één keer goed gebeuren”, 
vindt Cindy. 

In december 2021 startte haar team met het digitaal aftekenen 
van medicatie. Cindy: “Twee collega’s kregen eerst een training 
en de rest van het team volgde een e­learning.” En dat vond ze 
goed te doen: ”Ik had het systeem vrij snel in de vingers.”  

De nieuwe werkwijze is volgens Cindy een 
stuk makkelijker. “Als we nu medicijnen 
geven, tekenen we het via een app op 
onze telefoon gelijk af. Het kan ook op 
de laptop, maar dat is niet handig als je 
met meerdere mensen tegelijk werkt. 
Dan moet je collega eerst uitloggen en jij 
weer inloggen.”
Maar wordt het aftekenen van medica­
tie ook minder vergeten? Cindy: “Jazeker. 
De app helpt daar erg bij. Dus een tip 
aan teams die nog gaan werken met het 
ETdR: zet die app op je telefoon, dat 
werkt echt super!”

Medicatie-incidenten staan bij Estinea al jaren 
in de top 3 van meest voorkomende incidenten. 
Zo ook in 2021. In dat jaar startte een proef met 
het elektronisch registreren van het toedienen 
van medicatie (ETdR) op een aantal locaties. 
Woning Slaadreef 43 in Aalten was hier één van. 
Persoonlijk begeleider Cindy Mus vertelt erover.

E-learning medicatie: 
“Het was best een pittige scholing”
In 2021 is een inhaalslag gemaakt 
op het gebied van medicatie­
scholing. Voor alle medewerkers met 
bevoegd  heid voor het toedienen 
van medicatie is er een basis 
e­learning medicatie aangeboden, 
die vanaf nu elke drie jaar wordt 
herhaald. Meer dan 460 mede­
werkers hebben de scholing afgerond. 
Twee ervaringen uit de praktijk. 

”
In 2022 gaan alle 
teams van Estinea 
medicatie digitaal 
aftekenen.

Cindy tekent medicatie 
tegenwoordig ter plekke 
af via een app.
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NIEUWE MENSEN 
ONTMOETEN 
VIA ABCDATE
Veel cliënten zijn op zoek naar 
een maatje, vriend(in) of een 
relatie. Maar waar vind je die? 
Via de website ABCDate, waar 
Estinea sinds het najaar van 
2021 mee samenwerkt, kunnen 
cliënten nieuwe mensen 
ontmoeten. En op een veilige 
en eenvoudige manier met 
anderen chatten of een 
afspraak maken. Hanneke 
Renskers en Stijn Wiendels 
zitten allebei  op ABC Date. 
Wat vinden ze ervan?

Waarom ben je gestart met ABCDate?
Hanneke: “Ik hoef niet meteen een relatie, maar ik wil wel nieuwe 
mensen leren kennen. Misschien komt daar dan een relatie of 
vriendschap uit.”
Stijn: “Ik voel mij eenzaam. Daarom ben ik op zoek naar iemand, 
met wie ik het leven kan delen.’

Hoe merk je dat je een klik hebt met 
iemand?
Hanneke: “Als je makkelijk aan het chatten bent, bijvoorbeeld 
omdat iemand al snel veel over zichzelf vertelt. Ik heb een leuke 
klik met een vrouw. Daar kan ik goed mee kletsen op ABCDate.”
Stijn: “Als je dezelfde dingen leuk of belangrijk vindt. Om erachter 
te komen of je met iemand een klik hebt, moet je met diegene 
uitgaan of afspreken.”

Ben je al aan het chatten met iemand? 
Stijn: “Ik heb nog niet gechat met iemand, ik wacht nog tot ik 
een interessant iemand uit de buurt vind.”
Hanneke: “Ja, ik chat al met veel mensen. De eerste dagen 
vond ik het spannend, omdat je niet weet wat mensen gaan 
typen. Ik was daarom wat afwachtend en ging zelf ook niet 
meteen reageren.”

Wat vind je spannend?
Hanneke: “Ik vind het spannend of ik wel het juiste zeg. Of wijs 
ik ze af? Als iemand al snel een hartje stuurt, vind ik dat wel 
ongemakkelijk. Hoe moet ik dat dan zeggen? Mijn begeleider 
helpt mij daar bij.”
Stijn: “Ik vind wel spannend omdat ik niet weet of ABCDate 
voor mij gaat werken.”

Wat vind je tot nu toe van ABCDate?
Hanneke: “Ik vind het fijn dat ik op deze manier een vriend­
schap of relatie kan vinden. Het is ook veilig, want niet iedereen 
kan zomaar op ABCDate.”
Stijn: “Het is makkelijk te gebruiken op mijn telefoon. Bij mij in 
de buurt gebruiken nog niet zoveel mensen ABCDate. Dat is wel 
jammer. Dus het zou leuk zijn als meer mensen zich aanmelden!”

'DE EERSTE DAGEN 
VOND IK HET 
SPANNEND, OMDAT 
JE NIET WEET WAT 
MENSEN GAAN TYPEN."
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Estinea's 
got talent 
Een aantal medewerkers van Estinea 
heeft naast hun werk ook andere 
talenten ontwikkeld, zoals coaching, 
yoga of mindfulness. Omdat dit kan 
helpen om je vitaal te voelen, stimu­
leert Estinea alle medewerkers daar 
gebruik van te maken. Ze vergoedt 
de kosten tot drie uur per persoon 
per jaar. Zo ging begeleider Esther 
naar collega Paul, die naast zijn 
werk een coachingspraktijk heeft. 
Esther: “Naar een collega gaan was 
voor mij laagdrempelig. Door die 
sessies heb ik meer inzicht in mezelf 
gekregen. Ik wil te veel goed doen 
voor een ander en dan vergeet ik 
mezelf vaak. Door de gesprekken 
werd duidelijk in welke rollen mijn 
energie vooral zit.” In 2022 kunnen 
medewerkers van Estinea opnieuw 
gebruikmaken van de inzet van de 
talenten van collega's.  
 

De agenda voor het werkoverleg 
in SharePoint maken, digitaal ver­
gaderen via Teams of taken voor 
cliënten inplannen op een digitaal 
planbord. Technologie is niet meer 
weg te denken uit de zorg. Dat heeft 
voordelen: het kan het werk mak­
kelijker maken én de leefwereld 
van een cliënt vergroten. Maar 
soms is het ingewikkeld. Daarom 
startten in het najaar van 2021 vijf 
medewerkers als digicoach bij 

Estinea. Alle vijf zijn ook begelei­
der bij Estinea. Zij helpen collega's 
met uitdagingen op hun compu­
ter, tablet of smartphone. Zoals 
documenten opslaan (en terug­
vinden) op SharePoint, cliënt­
gegevens veilig per mail versturen 
of het gebruik van sneltoetsen. De 
digicoaches helpen collega's tele­
fonisch of op locatie op weg. Met 
succes, want de reacties zijn 
positief.

MEER EIGEN REGIE 
MET TECHNOLOGIE 
De afgelopen tijd deed Estinea op zeven locaties goede ervaringen op 
met de app MijnEigenPlan. Dit is een op maat ingestelde digitale 
omgeving met bijvoorbeeld instructievideo's en stappenplannen 
waarmee cliënten hun werk stapsgewijs kunnen doen. De app helpt 
mensen met een verstandelijke beperking zelfstandig nieuwe vak­
vaardigheden te leren. Cliënten en begeleiders zijn erg enthousiast 
over de app. Zo kan Nina (op de foto) nu zelf een cake bakken en daar 
is ze heel trots op. Natuurlijk wil Estinea dat nog veel meer cliënten met 
MijnEigenPlan kunnen werken, maar daar is geld voor nodig. 
Bijvoorbeeld voor de aanschaf van informatieborden en tablets, waar 
de app op komt te staan. Stichting Vrienden van Estinea zoekt hier nu 
donateurs voor.  
 

"Maak op een 
leuke manier kennis 

met een gezonde 
leefstijl"

”
Digicoaches: 
eerste hulp bij digitale 
uitdagingen

BRAVO!  
Estinea biedt veel activiteiten die de vitaliteit bevor­
deren en die daarmee bijdragen aan het levensgeluk 
van cliënten en het werkplezier van medewerkers. 
Vorig jaar introduceerden we een nieuwe training: de 
BRAVO (Bewegen, Roken en drugs, Alcohol, Voeding, 
Ontspanning). In deze training maken cliënten en 
begeleiders sámen op een laagdrempelige, leuke 
manier kennis met een gezonde leefstijl. Tijdens vijf 
wekelijkse bijeenkomsten bewegen deelnemers eerst 
een half uur samen. Daarna geven leercoaches, 
medewerkers van Estinea met specifieke kennis en 
vaardigheden, tips en informatie over het thema van 
die week. Door corona konden de trainingen in 2021 
beperkt plaatsvinden. Hopelijk is er in 2022 meer 
mogelijk. 

SAMEN 
WERKEN AAN 
VERNIEUWING  
Estinea werkte ook in 2021 samen met verschillende 
partners aan vernieuwing met als doel de zorg voor 
cliënten nog beter te maken. Een voorbeeld is de 
samenwerking met de gemeente Oude IJsselstreek. 
Deze gemeente wil de ondersteuning van haar inwoners 
met een verstandelijke beperking laagdrempeliger 
organiseren. Met minder ‘loketten’ voor burgers en 
minder overbodige administratieve verplichtingen 
voor betrokken zorgorganisaties. Estinea werd na een 
aanbesteding geselecteerd om hier de komende jaren 
samen met een beperkt aantal partijen aan bij te dragen. 
Er wordt gewerkt aan een inloopvoorziening waar 
inwoners van Oude IJsselstreek terecht kunnen met 
hun vragen over ondersteuning. De voorbereidingen 
hiervoor zijn in volle gang.
Daarnaast startte Estinea met de voorbereiding van 
digitale informatie­uitwisseling voor de persoonlijke 
gezondheidsomgeving (PGO) die elke Nederlandse 
burger in 2023 moet hebben. In deze omgeving kun je 
zelf medische gegevens beheren en delen. We sloten 
ons in 2021 aan bij de Vereniging Digitale Zorg 
Achterhoek die digitale informatie­uitwisseling tussen 
verschillende zorgaanbieders (zoals ouderenzorg, huis­
artsen, ziekenhuizen en geestelijke gezondheidszorg) 
in de Achterhoek mogelijk maakt. Landelijk gezien lopen 
we met deze Achterhoekse samenwerking voorop.
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Er met elkaar van leren
Een kwaliteitskrant uitbrengen is één ding, maar waar 
het echt om gaat is dat we er steeds met elkaar van 
leren. En dat leren begint door reflectie op de inhoud, 
met alle partijen aan tafel. Op 11 april is in een 
gezamenlijke bijeenkomst met de medezeggenschaps­
raden, de raad van toezicht en het managementteam 
het gesprek gevoerd over deze kwaliteitskrant. Op de 
volgende pagina is te lezen wat dit heeft opgeleverd.

Wat is ‘samen’? De stem van de cliënt
"Om te beginnen: wat bedoelen we als we zeggen dat we iets 
‘samen’ doen? Is dit met de cliënt? Het valt me op dat we dat 
lang niet altijd expliciet benoemen. Hoe ingewikkeld en soms 
spannend ook, de start vanuit ‘samen’, dus met de cliënt, is ons 
fundament. Ieder in zijn eigen rol en met zijn eigen (ervarings)
deskundigheid. Om de invloed van cliënten en vertegenwoor­
digers steviger te verankeren wil ik in 2022 meer aandacht 
hiervoor: 
1. langs formele weg door het versterken van medezeggenschap 

op locaties;  
2. door een vervolg te geven aan het project ‘Samensturing’; 
3. door dit mee te nemen in de organisatie doorontwikkeling 

en in de kwaliteits cyclus.
 
Eigen regie versus vakmanschap
Hennies verhaal maakt het spanningsveld zichtbaar tussen 
eigen regie en deskundigheid van medewerkers. We zien het 
belang van voorsorteren op wat een cliënt nodig heeft en wat 
wij kunnen bieden. Wat mij zorgen baart is of wij hier voldoende 
zicht op hebben. Met scholingen klaarzetten en onder de aan­
dacht brengen zijn we er denk ik niet. Ik wil in 2022:
1. onderzoeken hoe we vraag en aanbod van scholing rond 

complexe zorg vragen beter op elkaar aan kunnen laten 
aansluiten;

2) opnieuw bekijken hoe we teams kunnen stimuleren om meer 
gebruik te maken van deze scholing;

3. opnieuw bekijken wat we (management, teams en onder­
steuning) kunnen doen om in te spelen op de veranderende 
klantvraag.

Ondanks alles een positief resultaat
Gaandeweg het jaar zagen we dat het financieel lastig zou 
worden. In mei maakten we de keuze om extra formatie in te 
blijven zetten. Toch hadden we in de zomer ongebruikelijk veel 
bezettingsproblemen en ging de rek eruit. Alle extra inzet was 
noodzakelijk. Dat het toch nog gelukt is om flink bij te sturen 
naar een klein positief resultaat is een compliment waard, 
omdat we in het najaar ook nog de derde coronagolf kregen. 

De kosten voor PNIL (personeel niet in 
loondienst) waren dit jaar erg hoog. Op 
sommige plekken vanwege complexe 
ondersteuningsvragen, op andere plek­
ken om de basisbezetting rond te krijgen. 
Dat is niet wenselijk. We willen de oplos­
sing vinden in eigen kracht en meer 
onderlinge samenwerking tussen teams. 
Inzet van uitzendkrachten voor basis­
bezetting is een negatieve spiraal. Minder 
continuïteit betekent minder kwaliteit. 

Beatrijs van Riessen: "Deze krant 
bevat veel informatie. De vraag is: 
wat leert dit ons? Wat nemen we 
mee? Wat weegt het zwaarst? 
Daar heb ik over nagedacht. 
Hieronder vertel ik tot welke inzichten 
ik ben gekomen en welke onder-
werpen voor mij als bestuurder de 
meeste prioriteit hebben."

Komende jaren zie ik als opdracht: 
1. met de hoogste urgentie blijven werken aan instroom en 

behoud van mede  werkers;
2. verder bouwen aan sterke teams die ook onderling samen­   
 werken. 

Borging zelfsturing en integraal management
Ons voornemen voor 2021 was om ons organisatiemodel van 
zelfsturing en integraal management beter te borgen en toe­
komstbestendig te maken. We hebben daar een start mee 
gemaakt. We concludeerden dat onze uitgangspunten nog 
staan als een huis. In een meerjarig programma gaan we door 
op de ingeslagen weg. We toetsen het steeds aan ons kompas 
van levensgeluk & werkplezier. Dat is waar het om draait!"

“DE VERHALEN 
MAKEN ME NIEUWS-
GIERIG NAAR 
ACHTERLIGGENDE 
ERVARINGEN EN 
OVERTUIGINGEN”

REFLECTIE RAAD VAN BESTUUR:  
“WAT BEDOELEN WE ALS 
WE ZEGGEN DAT WE IETS 
‘SAMEN’ DOEN?”
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Cliëntenraad
(samenvatting volgt na 11 april)

Ondernemingsraad
(samenvatting volgt na 11 april)

Raad van toezicht 
(samenvatting volgt na 11 april)
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