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Inleiding
Dit document gaat over de kwalitatieve analyse onvrijwillige 

zorg over 2025 voor ViVa! Zorggroep: woonzorg, geriatrische 

revalidatiezorg, thuiszorg en ViVa! FijnThuis. 

Het geeft inzicht in de kennis en scholing van medewerkers en 

de aard van de geregistreerde maatregelen onvrijwillige zorg. 

Daarnaast geeft het de stand van zaken weer van de borging 

van de uitgangspunten van de Wet zorg en dwang (Wzd) bij 

ViVa! Zorggroep.
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Borging Wzd 
Overzicht scholing 2025 vanuit afdeling O&O

E-learning Wet zorg en dwang

Niveau 1 t/m 3 	 1031 van de 2056 vereiste medewerkers (50%) 

	 zijn gecertificeerd. 

	 De e-learning is in 2025 429 keer gemaakt.

Module 3 t/m 5 	 179 van de 319 vereiste medewerkers (56%) zijn 

	 gecertificeerd.

	 De e-learning is in 2025 374 keer gemaakt.

Scholing zorgverantwoordelijke Wzd:

Training zorgverantwoordelijke Wzd  	 21 keer gevolgd en behaald in 2025.

Terugkomdag zorgverantwoordelijke Wzd 	 44 keer gevolgd en behaald in 2025.

Totaal aantal gecertificeerde zorgverantwoordelijken in de organisatie 

97 van de 166 vereiste medewerkers zijn  

gecertificeerd (58%)

•	 Woonzorg 	 90

•	 Thuiszorg 	 3

•	 ViVa! FijnThuis VPT 	 3

•	 Overig (GT casemanager dementie, arts 	 1 

	 en zorgbemiddeling) 
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Data-analyse – Wzd maatregelen 2025
Zorgverantwoordelijken Wzd

Het KPI-percentage ten aanzien van de koppeling zorgverantwoordelijken aan Wzd-cliënten is in de kaderbrief 

iets verlaagd t.o.v. 2024 (>95% in plaats van 100%). De norm is naar beneden bijgesteld.

In 2025 zijn de indicatoren met betrekking tot Wzd-maatregelen en cliënten gebaseerd op gegevens uit Power 

BI (DSH013 – Dashboard Zorgplannen, tabblad onvrijwillige zorg). Dit was een van de verbeterpunten. 

De interpretatie van deze data vraagt aandacht, aangezien de indicator complex is en nog wordt dooront-

wikkeld. Op basis van de verzamelde data en de kwartaalrapportages uit 2025 volgt hieronder een beknopte 

samenvatting. 

Gedurende 2025 is per kwartaal gemonitord hoe bij Wzd-cliënten de zorgverantwoordelijke in het zorgplan is 

vastgelegd, zowel voor alle cliënten met behandeling als zonder behandeling. 
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De cijfers van het vastleggen en rapporteren van de zorgverantwoordelijke, lieten in de eerste kwartalen een 

achterstand zien, waarop geëscaleerd is naar de raad van bestuur. Deze escalatie heeft geleid tot een strakkere 

aansturing op dit thema vanuit het managementteam. De effecten hiervan zijn zichtbaar in de cijfers van Q4.

Was in de eerste kwartalen 2025 sprake van wisselende en onvoldoende resultaten, Q4 liet een duidelijke ver-

betering zien in het percentage cliënten met een vastgelegde zorgverantwoordelijke, zowel bij cliënten met als 

zonder behandeling. Dit geeft aan dat de aandacht vanuit het bestuur en de aangescherpte aansturing vanuit 

het management hebben bijgedragen aan een verbetering van de registraties. 

Koppeling in ONS-Dossier zorgverantwoordelijken aan Wzd-cliënten ViVa!-breed:

Toelichting

Peildatum april 2026

Totaal aantal Wzd-cliënten ViVa! Zorggroep 994 cliënten, 717 cliënten zijn gekoppeld aan zorgverantwoor-

delijke Wzd in het ECD en 277 cliënten zijn niet gekoppeld in het ECD. Gewenst % is >95%. Huidig percentage 

is 72,13% en 27,8% is niet gekoppeld. Bij huidig aantal Wzd -cliënten moeten er minimaal 944 cliënten in het 

dossier gekoppeld zijn. 

De ontbrekende koppelingen van zorgverantwoordelijke Wzd aan Wzd-cliënten in het ECD is onder te verdelen 

in extramurale zorg zowel MPT en VPT, HZ, dagbesteding, casemanagement dementie en woonzorg.
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Bestuurlijke afspraken

De bestuurlijke afspraken zijn landelijke afspraken in de overbruggingsfase tussen de huidige Wzd en de nog 

vast te stellen nieuwe Wzd.

	 In oktober 2024 adviseerde het platform Vrijheid en Veiligheid de raad van bestuur van ViVa! Zorggroep de 

bestuurlijke afspraken over te nemen. De raad van bestuur heeft het advies overgenomen.

	De impact van de bestuurlijke afspraken is vertaald naar ViVa!-processen en beleidsstructuren. De 

implementatie en uitwerking van de bestuurlijke afspraken is in Q4 2025 weer opgepakt. In Q4 2025 is 

de keuze gemaakt om in ONS-dossier gebruik te maken van het nieuwe formulier “Maatregelen OVZ” 

dat Nedap heeft ontwikkeld op basis van de bestuurlijke afspraken. Dit formulier is ondersteunend bij de 

implementatie van de bestuurlijke afspraken binnen ViVa! De verwachte ingebruikname van dit formulier  

is Q1 2026. 

	De implementatie van de bestuurlijke afspraken binnen ViVa! Zorggroep zal medio 2026 afgerond zijn. 

–	 De positie van de cliënt/vertegenwoordiger is geborgd en het gesprek over alternatieven en risico’s wordt 

op locaties multidisciplinair gevoerd. Hierdoor is meer maatwerk voor de cliënt mogelijk.

–	 Beleid en procedures zijn geüpdatet en beschikbaar binnen het documentbeheersysteem Zenya.

–	 Het opendeurenbeleid en de leefcirkels worden actief gemonitord in de uitrol op locatie. Daarnaast wordt 

het besproken in het kwaliteitsoverleg op locatie en in gedragsvisites. Om dit beter te borgen is er in 2025 

een checklist opendeuren afgenomen. Verbeterpunten worden meegenomen in de Wzd- gesprekken 

op locatie in 2026. Bij aanschaf van een nieuw verpleegoproepsysteem was de mogelijkheid voor het 

instellen van leefcirkels onderdeel van het inkoopproces.

–	 Het evalueren van maatregelen OVZ kan op woonzorglocaties maximaal binnen zes maanden na het 

starten van de maatregel. In de extramurale zorg is op advies van de Wzd-functionaris afgesproken om 

een evaluatietermijn van drie maanden te hanteren. 



10



11

Wzd-beleid 

De uitwerking van de Wzd blijft een belangrijk thema binnen de P&C‑cyclus. Het beleid is geborgd en de 

uitvoering valt onder verantwoordelijkheid van de locatiemanagers. Het ViVa!-brede platform Vrijheid en 

Veiligheid vervult een belangrijke adviserende en signalerende rol, zowel bij beleidsaanpassingen als bij 

knelpunten in de uitvoering.

Belangrijke verbeteringen met betrekking tot de uitvoering van de Wzd in 2025:

	De training voor zorgverantwoordelijken Wzd is geëvalueerd en doorontwikkeld. De inhoud is aangescherpt, 

waardoor de training nu nog beter aansluit bij de werkwijze van ViVa! Zorggroep.

	De zorgthemapagina Wzd is vernieuwd en geactualiseerd. Hierdoor vinden medewerkers sneller de juiste 

informatie, wat bijdraagt aan een uniforme en professionele uitvoering van de Wzd.

	 In 2025 zijn de voorbereidingen gestart voor een organisatiebrede LeO‑campagne om extra aandacht te 

geven aan de Wzd. Deze campagne wordt in januari 2026 gelanceerd en richt zich op het vergroten van 

bewustwording en het versterken van een zorgvuldige toepassing van de Wzd in de praktijk.

	 In 2025 is een start gemaakt met het opstellen van een  Wzd‑maandkalender, waarin casussen worden 

beschreven. Deze kalender ondersteunt teams (intra- en extramuraal) bij het met elkaar in gesprek gaan 

over dilemma’s en praktijkvoorbeelden, en wordt eveneens in januari 2026 verspreid.

GPS-trackers

In 2025 is er geen definitief besluit genomen over de inzet en opvolging van GPS-trackers. De werkgroep 

heeft onderzoek gedaan naar verschillende aanbieders en er waren leverancierspresentaties op basis van een 

eerder opgesteld programma van eisen. Dit heeft niet geleid tot een definitieve keuze vanwege de medewerker 

capaciteit en de juridische verantwoordelijkheden als medewerkers van ViVa! meldingen van de GPS-tracker 

opvolgen. 

Totdat er een definitief besluit is genomen over de GPS tracker, adviseert de vakgroep ergotherapie familie 

om zelf een GPS-tracker aan te schaffen en zelf meldingen op te volgen. Er zijn dus cliënten met een eigen 

GPS-tracker waarbij de familie zelf de meldingen van de tracker opvolgt.

Naar verwachting volgt een besluit in 2026.

Momo bedsense

In 2025 hebben ICT en de afdeling informatievoorziening het initiatief genomen om het verpleegoproep

systeem te vervangen. Door het aflopen van de ondersteuning en daarmee de beschikbaarheid van het oude 
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verpleegoproepsysteem, was het systeem niet meer voor alle locaties geborgd. Na een inkooptraject is be-

sloten te starten met het systeem van Momo bedsense; een matras met sensor die beweging detecteert en 

dit kan melden aan het verpleegoproepsysteem. De basis is het verpleegoproepsysteem, waarbij de Momo 

bedsense ondersteunend is aan het zorgproces. Vanuit het platform Vrijheid en Veiligheid wordt inhoudelijk 

meegekeken om te borgen dat de inzet van de Momo Bedsense op cliëntniveau zorgvuldig plaatsvindt en dat 

toestemming en observatie van verzet correct worden geregistreerd.

Er is vanuit het platform Vrijheid en Veiligheid contact met de projectleider, beleidsadviseur privacy en security 

en informatieadviseur die betrokken zijn bij de Momo bedsense. De adviseur kwaliteit en veiligheid, die 

betrokken is bij het platform zal ook actief aansluiten op dit thema in 2026.
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Thuiszorg  

De borging van de Wzd extramuraal binnen het Netwerk Kwetsbare Ouderen (NKO) is onvoldoende. Na een 

interne rondvraag onder betrokken medewerkers en de netwerkcoördinator van het NKO is gebleken dat  

de Wzd niet in de overlegstructuur binnen de NKO geborgd is. Wzd is nog geen vast agendapunt en de  

Wzd-functionarissen van de projectgroep hebben geen uitnodiging voor de overleggen ontvangen. 

In 2025 is de ‘nee, tenzij’ afspraak in de wijk bij de cliënten thuis, waar in principe geen onvrijwillige zorg wordt 

toegepast, het leidende principe. In 2025 zijn er geen registraties van juridische status in de wijk voorgekomen 

en zijn er ook geen maatregelen geregistreerd. Op casusniveau vragen medewerkers uit de wijk advies aan 

de adviseurs kwaliteit en veiligheid, die betrokken zijn bij de Wzd. Hier wordt waar nodig dan vanuit bredere 

expertise intern gekeken naar de casus.
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Behandeldienst

Twee behandelaren (specialist ouderengeneeskunde) zijn ieder voor 8 uur per week aangesteld als Wzd-

functionaris en leveren een actieve bijdrage aan het opstellen van het beleid rondom de Wzd. Voor de 

behandelaren is een (verplichte) e-learning beschikbaar ten aanzien van de Wzd. Deze wordt gevolgd kort na 

indiensttreding. De behandelaren hebben ook een actieve rol binnen de Wzd-gesprekken op locatie en bij het 

ondersteunen van de zorgverantwoordelijken Wzd bij het aanmaken van een maatregel in ONS. 

 

  

De meeste behandeldisciplines hebben de e-learning Wzd gevolgd. De deelname van artsen (70%) en  

logopedie (57%) blijft achter en de doktersassistenten hebben de e-learning geheel niet gevolgd (0%). Dit wijst 

erop dat gerichte aandacht en opvolging nodig is voor enkele disciplines. Daarnaast moet de achterblijvende 

deelname van de doktersassistenten geëvalueerd worden
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Geriatrische revalidatiezorg (GRZ)

Ingezette maatregelen worden wekelijks tijdens de artsenvisite geëvalueerd, maar komen binnen de GRZ 

zelden voor. Wel worden er regelmatig maatregelen ingezet met instemming van de revalidant, maar die vallen 

daarmee niet onder de Wzd. Als er onvrijwillige zorg ingezet moet worden, wordt het stappenplan binnen de 

uitgangspunten van de Wzd gevolgd.

Daarnaast bestaat er in de praktijk regelmatig onduidelijkheid over de toepasselijke wetgeving (Wzd of 

WGBO) bij cliënten op de GRZ. Voor 2025 was het voornemen om hiervoor een stroomschema/ beslisboom 

te ontwikkelen. Dit voornemen is in 2025 echter niet gerealiseerd, waardoor de genoemde aandachtspunten 

onverminderd actueel blijven. 

De gevolgde e-learning op de GRZ:

￼

Toelichting

De peildatum van de scholingspercentages van de GRZ is 18-2-2026; de scholingspercentages zijn te verklaren 

vanuit verloop- en herverdeling 

Binnen de groep voeding werken geen medewerkers met deskundigheidsniveau 4/5, daarom is ook geen 

informatie over die groep beschikbaar.
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Overzicht onvrijwillige zorg 

Hieronder een overzicht van de onvrijwillige zorg voor het kalender jaar 2025, uitgesplitst in het eerste half jaar 

en het tweede half jaar, met daarnaast een vergelijking met 2024:

Overzicht per maatregel

	Op basis van de registraties en ingezette maatregelen in 2025 is zichtbaar dat de totale inzet van maatrege-

len over het jaar stabiel blijft, maar dat er duidelijke verschillen zijn tussen het eerste en tweede halfjaar. Dit 

komt door het feit dat eind 2024 veel aandacht is geweest voor de Wzd in de vorm gesprekken op locatie.

	Het aantal maatregelen beperking bewegingsvrijheid is in Q1/Q2 2025 lager dan in 2024. Dit is ook te  

verklaren door de Wzd-gesprekken op locatie eind 2024. 

	Marginale afname van de maatregel beperking communicatiemiddelen in 2025.

	Het eerste halfjaar van 2025 laat een terugloop zien in het aantal registraties. In het tweede halfjaar is dit 

verschil minder groot en zien we een duidelijke stijging in het aantal gestarte maatregelen vergeleken met 

dezelfde periode in 2024. De stijging is te verklaren door de toegenomen complexiteit van de cliënten. 

	Het aantal daadwerkelijk gestarte maatregelen is in 2025 licht toegenomen ten opzichte van 2024: in totaal 

zijn er in 2025 37 maatregelen gestart tegenover 31 in 2024.

	 Q1-Q2 2025			   Q3-Q4 2025	 Totaal gestart
						      in 2025	

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

	 15	 9	 12	 28	 37

Soort interventie

Beperking bewegingsvrijheid	 2	 1	 1	 8	 9

Beperking eigen leven in te richten	 8	 3	 6	 8	 11

Fysieke fixatie	 0	 0	 0	 1	 1

Toedienen medicatie	 4	 4	 4	 6	 10

Psychofarmaca	 0	 0	 0	 1	 1

Electronische traceringsmiddel

Medische controles of handeling	 0	 0	 0	 1	 1

Vasthouden	 0	 0	 0	 1	 1

Beperking communicatiemiddelen	 1	 0	 1	 0	 0

Toedienen vocht en voeding	 0	 0	 0	 1	 1



	 In 2025 wordt de maatregel ‘beperking eigen leven in te richten’ het meest toegepast. Andere maatregelen 

zoals  ‘bewegingsbeperking’ of ‘medische controles’ laten nauwelijks verschuivingen zien ten opzichte van 

het voorgaande kalenderjaar. De verdeling van de ingezette maatregelen blijft hiermee consistent. 

	De stijging van het aantal gestarte maatregelen laat zien dat we ons meer bewust zijn van de Wzd of dat 

we het beleid rondom de Wzd meer beheersen. In het vervolg voor 2026 zoeken we de verdieping en 

onderzoeken we steekproefsgewijs het besluitvormingsproces, voorafgaand aan de maatregel. 

	 Q1-Q2 2024			   Q3-Q4 2024	 Totaal gestart
						      in 2024	

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

	 26	 14	 32	 17	 31

Soort interventie

Beperking bewegingsvrijheid	 8	 4	 13	 5	 6

Beperking eigen leven in te richten	 7	 3	 6	 4	 7

Fysieke fixatie	 1	 0	 0	 0	 0

Toedienen medicatie	 8	 6	 6	 2	 8

Psychofarmaca	 0	 0	 1	 1	 1

Electronische traceringsmiddel

Medische controles of handeling	 1	 0	 0	 0	 0

Vasthouden	 0	 0	 1	 1	 1

Beperking communicatiemiddelen	 0	 0	 3	 3	 3

Toedienen vocht en voeding	 0	 0	 0	 0	 0
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	 Q1-Q2 2025			   Q3-Q4 2025	 Totaal gestart
						      in 2025	

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

	 15	 9	 12	 28	 37

Soort interventie

Beperking bewegingsvrijheid	 2	 1	 1	 8	 9

Beperking eigen leven in te richten	 8	 3	 6	 8	 11

Fysieke fixatie	 0	 0	 0	 1	 1

Toedienen medicatie	 4	 4	 4	 6	 10

Psychofarmaca	 0	 0	 0	 1	 1

Electronische traceringsmiddel

Medische controles of handeling	 0	 0	 0	 1	 1

Vasthouden	 0	 0	 0	 1	 1

Beperking communicatiemiddelen	 1	 0	 1	 0	 0

Toedienen vocht en voeding	 0	 0	 0	 1	 1
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Evaluatie van maatregelen 

In 2025 blijkt dat de evaluatie van maatregelen nog steeds niet optimaal verloopt. Evaluatietermijnen worden 

overschreden doordat evaluaties te laat worden ingepland, waardoor maatregelen in ONS ‘verlopen’. Dit blijft 

een duidelijk verbeterpunt. In 2026 zullen we de werkafspraken t.a.v. het evalueren van de maatregel herzien. 

Overzicht per locatie

Hieronder een overzicht van het aantal ingezette maatregelen per locatie, weergegeven per half jaar.

Hoewel de locaties verschillen in grootte en de absolute aantallen daarom niet één-op-één met elkaar te 

vergelijken zijn, zien we dat sommige locaties in 2025 duidelijk meer registraties en ‘start maatregel’ laten 

zien dan in 2024 ( Heemswijk, Meerstate en Huis ter Wijck). De andere locaties blijven óf stabiel in het aantal 

maatregelen óf nemen af zoals Lommerlust, De Loet en Elsanta. 

	 Q1-Q2 2025		  Q3-Q4 2025		  Totaal gestart
					     in 2025

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
Locatie	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

De Boogaert	 0	 1	 1	 2	 3

De Cameren	 1	 0	 0	 0	 0

De Loet	 0	 0	 0	 0	 0

De Santmark	 0	 0	 0	 0	 0

Elsanta	 0	 0	 0	 0	 0

Geestmerheem	 1	 1	 1	 1	 2

Heemswijk	 2	 2	 2	 10	 12

Huis ter Wijck	 3	 3	 3	 0	 3

Lommerlust	 1	 1	 0	 0	 1

Meerstate	 4	 1	 3	 9	 10

St. Agnes	 4	 0	 0	 0	 0

Strammerzoom	 1	 0	 0	 0	 0

Waterrijck	 2	 0	 2	 2	 2

Westerheem	 1	 0	 0	 4	 4



	 Q1-Q2 2024		  Q3-Q4 2024		  Totaal gestart
					     in 2024

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
Locatie	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

De Boogaert	 0	 0	 0	 0	 0

De Cameren	 5	 3	 6	 2	 5

De Loet	 1	 0	 0	 0	 0

De Santmark	 2	 1	 0	 0	 1

Elsanta	 0	 0	 0	 0	 0

Geestmerheem	 0	 0	 0	 0	 0

Heemswijk	 2	 1	 0	 0	 1

Huis ter Wijck	 4	 2	 4	 3	 5

Lommerlust	 0	 0	 0	 0	 0

Meerstate	 1	 1	 0	 6	 7

St. Agnes	 0	 0	 2	 2	 2

Strammerzoom	 0	 0	 2	 2	 2

Waterrijck	 1	 0	 3	 1	 1

Westerheem	 4	 4	 0	 0	 4
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In de informatievoorziening aan het management van de locaties doen we de aanbeveling om de cijfers  

voor de locatie te bespreken in het kwartaaloverleg. 

	 Q1-Q2 2025		  Q3-Q4 2025		  Totaal gestart
					     in 2025

	 Aantal	 Aantal	 Aantal	 Aantal	
Locatie	 registraties	 gestart	 registraties	 gestart	

De Boogaert	 0	 1	 1	 2	 3

De Cameren	 1	 0	 0	 0	 0

De Loet	 0	 0	 0	 0	 0

De Santmark	 0	 0	 0	 0	 0

Elsanta	 0	 0	 0	 0	 0

Geestmerheem	 1	 1	 1	 1	 2

Heemswijk	 2	 2	 2	 10	 12

Huis ter Wijck	 3	 3	 3	 0	 3

Lommerlust	 1	 1	 0	 0	 1

Meerstate	 4	 1	 3	 9	 10

St. Agnes	 4	 0	 0	 0	 0

Strammerzoom	 1	 0	 0	 0	 0

Waterrijck	 2	 0	 2	 2	 2

Westerheem	 1	 0	 0	 4	 4
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Bevindingen vanuit de analyse over het evalueren van maatregelen OVZ

	 Knelpunten	 Verbeteractie

Jan- Juli 2025	 Evaluaties van ingezette maatregelen 	 Strakkere aansturing op evaluaties. 

	 lopen nog niet goed. Deze worden te 	 Periodieke terugkoppeling aan 

	 laat uitgevoerd.	 verantwoordelijken.

	 Evaluatiedata worden in het overzicht 	 Overleg met ICT t.a.v. generen 

	 gezien als aanmaak nieuwe maatregel. 	 informatie voor overzicht. 	.

Jul-dec 2025	 Evaluaties van ingezette maatregelen 	 Strakkere aansturing op evaluaties.

	 worden ook in deze periode te laat 	 Periodieke terugkoppeling aan

	 uitgevoerd. 	 verantwoordelijken.

	 Start van enkele maatregelen 	 Periodieke terugkoppeling aan

	 niet meegenomen in overzicht. 	 verantwoordelijken

Evaluatie maatregelen vanuit Wzd-functionarissen 

Er is een kleine verbetering te zien ten aanzien van de evaluatie van de Wzd-maatregelen. Er kunnen 

verbeterpunten geformuleerd worden over de inhoud en procesmatige borging. Evaluaties vinden regelmatig 

alleen op papier plaats zonder overleg met de cliënt en/of vertegenwoordiger. Wanneer dit overleg wel heeft 

plaatsgevonden, is dit vaak niet of onvoldoende terug te vinden binnen ONS/ Ysis en niet duidelijk verwerkt in 

het stappenplan. 

Daarnaast worden MDO’s op indicatie niet consequent gepland, kloppen evaluatiedata in maatregelen regel-

matig niet en ontbreekt dossiervorming ten aanzien van het informeren van cliënt/ vertegenwoordiger over de 

mogelijkheid van een clientvertrouwenspersoon. 

Bovenstaande leidt regelmatig tot afkeuring van evaluaties waardoor er een nieuwe evaluatie uitgevoerd moet 

worden. Samenvattend vraagt het evaluatieproces om meer aandacht voor tijdige, inhoudelijke evaluaties, 

goede vastlegging en betrokkenheid en informatievoorziening richting de cliënt. 

In 2026 zullen er naast de Wzd-gesprekken op locatie via de Wzd-functionaris vragenlijsten worden aange-

boden om het evaluatieproces te kunnen verbeteren. Op basis van de uitkomsten van de vragenlijst, wordt het 

proces van evalueren en de werkafspraken m.b.t. het evalueren van maatregelen aangepast en vastgelegd in 

Zenya. Daarnaast zal er in 2026 beoordeeld worden hoe we de evaluatie van de maatregelen kunnen borgen. 
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Overzicht juridische statussen

Onderstaande gegevens zijn gegenereerd uit de data van Power BI. Dit betreft de registratie van juridische 

statussen van cliënten in zorg tot en met 2025. 

Opmerking hierbij is dat het op dit moment niet mogelijk is om betrouwbare conclusies te trekken uit de 

weergegeven cijfers ten aanzien van de juridische statussen. Het overzicht is mogelijk niet volledig represen-

tatief omdat de registratie van de juridische statussen binnen de organisatie niet eenduidig verloopt. Uniforme 

afspraken over wanneer wie verantwoordelijk is voor het registreren van de juridische status binnen het dossier 

is niet eenduidig belegd. Hierdoor ontstaan verschillen in registratie tussen locaties wat leidt tot een onvolledig 

of onjuist beeld. Het registratieproces en het dashboard in Power BI worden in 2026 geëvalueerd en aangepast. 

Een aanbeveling is de eenduidige registratie te borgen en te monitoren door een beperkte groep medewerkers.

Juridische statussen per locatie
2025	

Indeling	 Actief 	 Beëindigd

GRZ	 1	

Meerstate	 1	

Onbekend	 1

Onbekend	 1

Woonzorg	 85	 2

Boogaert	 10

De Cameren	 2

Elsanta	 1

Forum II	 2

Heemswijk	 44	 2

Huis ter Wijck	 1

Lommerlust	 1

Meerstate	 7

St. Agnes	 13

Waterrijck	 4

Totaal	 87	 2

2024	

Indeling	 Actief 	 Beëindigd

Wijkzorg	 1	

Heemskerk	 1	

Woonzorg	 81	 1

Boogaert	 5

De Cameren	 2

De Loet	 1

De Marke	 1

Elsanta	 2

Geestmerheem	 1

Heemswijk	 30

Huis ter Wijck	 1

Lommerlust	 1

Meerstate	 17	 1

Santmark	 1

St. Agnes	 15

Waterrijck	 4

Totaal	 82	 1
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In 2025 is een toename zichtbaar in het aantal cliënten met een juridische status binnen de woonzorglocaties 

(85 actief) ten opzichte van 2024 (81 actief). Deze groei is met name zichtbaar op locaties zoals Heemswijk en 

Boogaert. Heemswijk laat daarbij de grootste stijging zien, dit is te verklaren door de zorgzwaarte binnen deze 

locatie.

Daarnaast valt op dat in 2025 ook binnen de GRZ (1x) en de categorie ‘onbekend’ (1x) cliënten met een juri-

dische status zijn geregistreerd, terwijl dit in 2024 niet het geval was. Het aantal beëindigde trajecten blijft in 

beide jaren laag (1(2024/2(2025)). Het jaar 2025 laat een duidelijke afname van locaties met Wzd-maatregelen 

zien (13(2024)/ 10 (2025)). Dit is mogelijk het gevolg van centralisatie en meer plaatsingen op Wzd-accommo-

daties binnen ViVa!. 

Juridische status statistiek

Onderstaande gegevens zijn gegenereerd uit de data van Power BI. Dit betreft de registratie van juridische 

statussen van cliënten in zorg voor 2024 en 2025:

2025	

Statustype	 Actief	 Beëindigd	 Totaal

Artikel 21 Wzd-indicatie	 52	 2	 54

Inbewaringstelling (IBS)	 3		  3

Rechtelijkt machtiging (RM)	 18		  18

Vrijwillige opname	 14		  14

Totaal	 87	 2	 89

2024	

Statustype	 Actief	 Beëindigd	 Totaal

Artikel 21 Wzd-indicatie	 52	 1	 53

Inbewaringstelling (IBS)	 2		  2

Rechtelijkt machtiging (RM)	 16		  16

Vrijwillige opname	 13		  13

Totaal	 83	 1	 84
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Uit de beide overzichten van de juridische statussen blijkt dat het totale aantal geregistreerde cliënten binnen 

ViVa! is toegenomen van 84 in 2024 naar 89 in 2025, dit betekent een stijging van 5 meldingen (6%). 

Kijkend naar de statustypes zien we dat artikel 21 Wzd-indicaties in beide jaren de grootste groep vormen en 

stabiel blijven (52 (2024)/ 52 (2025)). Ook is een kleine stijging te zien in het aantal cliënten met een rechter

lijke machtiging (16 (2024)/ 18 (2025)) en vrijwillige opname (13 (2024)/ 14 (2025)). Het aantal inbewaringstel-

lingen is ook licht gestegen (2 (2024)/ 3 (2025)). Het aantal beëindigde statussen blijft laag.

Samenwerking cliëntvertrouwenspersoon 
(CVP) Wzd

Net als in 2024 is de samenwerking tussen ViVa! Zorggroep en de CVP Wzd op een prettige manier verlopen. In 

2025 zijn er:

	 137 bezoeken afgelegd, dit zijn er 11 minder dan in 2024. Een verklaring hiervoor is dat de CVP Wzd binnen 

ViVa! Zorggroep deels de bezoeken alleen heeft gedaan vanwege het vertrek van een collega.

	 13 voorlichtingen gegeven. De CVP heeft bij cliëntenraden, familieavonden en in teams voorlichting kunnen 

geven over de rol en functie van de CVP Wzd binnen de organisatie. 

	 12 unieke cliënten hebben zich gemeld bij de CVP Wzd (drie vertegenwoordigers en negen cliënten). Er is 

zesmaal onvrede geuit over het inrichten van het eigen leven en de zorg/ begeleiding. Zeven keer was er 

sprake van een klacht over de organisatie/ financiën en zorg/ begeleiding. Daarnaast is er één signaal ont-

vangen met betrekking tot een incorrecte opvolging van informatieverstrekking binnen de geldende termijn 

in overeenstemming met artikel 48 Wzd op een afdeling. Hierop zijn acties ondernomen. 
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Conclusie

De kwalitatieve analyse laat zien dat er zowel positieve ontwikkelingen als blijvende aandachtspunten zijn 

binnen de uitvoering van de Wzd. 

Hoewel bestuurlijke afspraken zijn geïmplementeerd, trainingen voor zorgverantwoordelijken zijn doorontwik-

keld en Wzd-documentatie binnen Zenya actueel is, blijft de scholing rondom de zorgverantwoordelijken, het 

behalen van de vastgestelde KPI’s en de borging van de interne processen kwetsbaar. 

Met name het proces rondom de Wzd-maatregelen wachtend op goedkeuring, de onvoldoende borging van 

de Wzd extramuraal, het borgen van kennis ten aanzien van toepasselijke wetgeving binnen de GRZ en de niet 

eenduidige registratie van juridische statussen, vragen om verbetering. 

Daarnaast vraagt blijvende bewustwording, tijdige en inhoudelijke evaluatie van maatregelen en goede 

informatievoorziening richting cliënten en/of naasten aandacht. 

Positief is dat de samenwerking met de CVP Wzd ook in 2025 constructief is verlopen en bijdraagt aan het 

oppakken en opvolgen van signalen binnen de organisatie.
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Verbeterkansen 2026

	Opnieuw plannen van de Wzd-gesprekken op locatie in 2026. Dit is onder andere voor de borging en 

het kennisniveau van toegevoegde waarde. Op organisatieniveau wordt er hiermee ook veel informatie 

verzameld, brengt het successen in beeld en worden er adviezen vanuit het platform Vrijheid en Veiligheid 

geformuleerd en actiepunten ViVa!-breed opgepakt door het platform. 

	Tijdens alle stappen van het stappenplan mag de cliënt of diens vertegenwoordiger de CVP betrekken. Het 

platform Vrijheid en Veiligheid  bekijkt hoe dit onder de aandacht gebracht kan worden bij de medewerkers, 

cliënten en hun vertegenwoordigers.

	Er wordt een strategie bedacht hoe zorgverantwoordelijken Wzd de dossiers van alle cliënten die onder de 

Wzd vallen structureel kunnen vastleggen en bijhouden. 

	Verbeteren proces rondom registratie en evaluatie van de Wzd-maatregelen door platform Vrijheid en 

Veiligheid. Hierbij is aandacht voor de borging van het tijdig evalueren van de maatregel van onvrijwillige 

zorg door zorgverantwoordelijke.

	Verbeteren inhoudelijke kwaliteit van evaluaties Wzd-maatregelen. Hiervoor wordt in 2026 multidisciplinair 

een evaluatie t.a.v. het proces gedaan. Verbeterpunten worden geformuleerd. 

	Besluitvorming ten aanzien van het beleid van gebruik GPS-tracker binnen ViVa!

	Opstellen eenduidige organisatiebrede afspraken over het registreren van de juridische status en wie ervoor 

verantwoordelijk is. 

	 Structurele agendering van de Wzd binnen het Netwerk Kwetsbare Ouderen.

	Bij inhuizing van cliënten wordt informatie verstrekt over de mogelijkheid om een cliëntvertrouwenspersoon 

te spreken en in te schakelen voor advies of begeleiding.

	Koppeling tussen scholing aan medewerkers en beleid van ViVa! over Wzd en de borging op inhoud. Dat 

gebeurt door adviseurs kwaliteit en veiligheid aan te laten sluiten bij de training zorgverantwoordelijke 

Wzd, contact met afdeling O&O ViVa! en contact met de vakdocent van de onderwijsinstantie die de lessen 

verzorgt. Bevindingen worden besproken met genoemde betrokkenen in het kernteam Wzd en indien nodig 

in het platform Vrijheid en Veiligheid.

	Borgen volgen e-learning Wzd binnen de organisatie. 

	 Evaluatie toewijzen zorgverantwoordelijke extramurale zorg. 
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Reactie Centrale Cliëntenraad (CCR) 

De CCR is blij te lezen dat de samenwerking met de CVP in 2025 constructief is verlopen en bijdraagt  

aan het oppakken en opvolgen van signalen binnen de organisatie.

Zorgelijk blijft nog steeds de scholing rondom de zorgverantwoordelijken en het proces rondom de  

Wzd-maatregelen wachtend op goedkeuring.
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