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Inleiding

Voor u ligt het laatste kwaliteitsverslag van stichting Vreedenhoff (hierna Vreedenhoff).
Vreedenhoff is op 1 februari 2020 gefuseerd met Innoforte en als zelfstandige organisatie
opgehouden te bestaan. Vanaf die datum vormt Vreedenhoff een van de vijf locaties van
de stichting Innoforte.
Het kwaliteitsverslag is gebaseerd op de evaluatie van de doelstellingen van het
Kwaliteitsplan 2019. In dat jaar hebben we ons met name gericht op:

1. versterking kwaliteit en veiligheid van zorg in lijn met het Kwaliteitskader

Verpleeghuiszorg en de aanbevelingen van de IGJ;
2. renovatie en modernisering vastgoed;
3. voorbereiding juridische fusie met Innoforte.

Het kwaliteitsverslag is opgebouwd aan de hand van de acht thema’s, zoals die in het
Kwaliteitskader verpleeghuiszorg worden genoemd en waarmee concreet invulling kan
worden gegeven aan kwaliteit van zorg (inhoud en randvoorwaarden). De acht thema’s
vormen het vertrekpunt voor onze werkzaamheden en de zorg die de bewoner en de
familie van ons mogen verwachten. Elk hoofdstuk, dat wordt ingeleid met een tekst uit
onze visie op zorg en welzijn, bestaat uit een rapportage op de doelen uit het
Kwaliteitsplan 2019. Op deze wijze zijn de resultaten en voortgang met betrekking tot
bovengenoemde drie speerpunten voor 2019 in dit kwaliteitsverslag verwerkt.
Toegevoegd is een bijlage met een overzicht van de incidenten, cliéntsignalen en uitingen
van onvrede en klachten van medewerkers.

Het kwaliteitsverslag is voorgelegd aan de cliéntenraad, de ondernemingsraad, de
verpleegkundige en verzorgende adviesraad, (para)medici en de collega-organisaties van
het Lerend Netwerk.

Wij nodigen u van harte uit het kwaliteitsverslag te lezen. U vindt het kwaliteitsverslag
op de website van Innoforte.

Inhoud Optimale

...................................... kwaliteitvanleven ...,
van de diént i '

Randvoorwaarden
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Hoofdstuk 1 Visie op zorg en welzijn: Samen Uniek
Binnen Vreedenhoff staan de volgende vier kernwaarden centraal bij de wijze waarop wij
met elkaar omgaan en aan onze bewoners zorg en ondersteuning bieden.

- Gelijkwaardig

Ieder mens is gelijkwaardig én uniek. Ieders unieke
persoonlijkheid is het uitgangspunt van onze zorg
en ondersteuning. We hebben respect voor elkaar
en luisteren goed naar de wensen en behoeften van
onze bewoners. We behandelen de ander zoals de .
ander behandeld wil worden. Dankzij onze - \ genechihele
persoonsgerichte aanpak en onze persoonlijke ‘

aandacht kunnen bewoners zichzelf zijn en voelen
ze zich gewaardeerd om wie ze zijn.

Liefde

- Actief

Met de vele activiteiten en ontmoetingen zorgen we
voor gezelligheid en een gevoel van geborgenheid
bij bewoners. Bovendien helpen we daarmee
eenzaamheid zoveel mogelijk te voorkomen. Hoewel we ontmoeting en activiteit
stimuleren, kijken we altijd naar de persoonlijke behoefte van bewoners. We respecteren
de eigen vertrouwde daginvulling en de wens van bewoners om op zichzelf te zijn.

- Samen

Een goed gevoel verzorgen we samen, als team. We overleggen regelmatig, durven
elkaar aan te spreken en zijn open naar elkaar. Dit zorgt ervoor dat we goed
geinformeerd zijn en de best mogelijke zorg kunnen bieden. Onze openheid bevordert
bovendien de algehele sfeer binnen Vreedenhoff. Er wordt niet naast elkaar, maar mét
elkaar geleefd en er wordt niet over elkaar, maar met elkaar gepraat. We bieden niet
alleen zorg, maar menen dat bewoners iets te bieden hebben aan de samenleving en dat
ze van betekenis kunnen zijn, bijvoorbeeld door het delen van hun kennis en ervaringen.
Dat uit zich in onze ‘Old-School’. Daarnaast bieden we huisvesting aan enkele studenten.
Dit alles maakt van Vreedenhoff een levendige ontmoetingsplek voor alle generaties en
daar zijn we trots op.

- Toegewijd

We zijn toegewijd aan het leveren van verantwoorde en veilige zorg. Geborgenheid en
(medicatie)veiligheid staan daarbij hoog in het vaandel. We houden de kwaliteit van de
zorg te allen tijde hoog en overleggen waar gewenst met externe deskundigen. Wat we
doen, doen we met aandacht. We denken in mogelijkheden, hebben een positieve
instelling en kijken naar wat bewoners nog wél kunnen. Deze positieve instelling brengen
we over op zowel bewoners als elkaar. We werken volgens richtlijnen, maar zijn flexibel
genoeg om de dag te nemen zoals hij komt. Hoewel we onderdeel uitmaken van een
toegewijd team, hebben we onze eigen taken en bijbehorende verantwoordelijkheden.

Bij de invoering van deze visie, die in 2018 is vastgesteld en in 2019 verder is ingevoerd,
is de bloem van Thomas Kitwood ingezet. De Bloem bevat alle ingrediénten die nodig zijn
om aan een bewoner liefdevolle en persoonsgerichte zorg te kunnen bieden. Erbij horen,
je jezelf mogen zijn, een gevoel van veiligheid en comfort ervaren, zijn allemaal factoren
waar een bewoner behoefte aan heeft.
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Hoofdstuk 2 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

‘U bent uniek en uw unieke persoonlijkheid is uitgangspunt van onze zorg en
ondersteuning. Wij bieden u zorg op maat doordat we luisteren naar uw persoonlijke
behoeften en onze zorg daarop afstemmen. Hoewel ieders wensen en behoeften anders
zijn, is iedereen gelijkwaardig. De persoonsgerichte aanpak van onze medewerkers,
mantelzorgers en vrijwilligers zorgt ervoor dat u zich thuis voelt en uzelf kunt zijn’.

Resultaten

>

Implementatie nieuwe visie op zorg en welzijn, zodat bewoners meer
mogelijkheden krijgen zelf keuzes te maken in het dagelijkse leven, er meer oog
is voor levensvragen en persoonlijke, respectvolle aandacht van zorgverleners.

In 2019 is een scholingstraject ingezet, dat voortborduurt op de STeam-trainingen
en onze nieuwe visie op zorg en welzijn. Dit zorgt voor structurelere borging van
kennis rondom persoonsgerichte zorg. Daarnaast zijn specifieke functies en rollen
ingezet (huiskamerondersteuners en omgevings-coaches) om persoonsgerichte
zorg te versterken. Belangrijke activiteiten waren:

- Theatervoorstelling ‘De dementie van Jet en Harrie’ (Ervarea) over omgaan
met dementie. Tijdens de voorstelling is expliciet stilgestaan bij de Bloem van
Kitwood en het belang om samen met de bewoner op zoek te gaan wat hij/zij
nodig heeft om liefdevolle zorg te ervaren. In totaal heeft 78% van de
medewerkers deze bijeenkomst bijgewoond. Daarnaast was er een voorstelling
voor vrijwilligers en een voor mantelzorgers.

- Scholing gericht op persoonsgericht ouderen- en dementiezorg (Sinidito) voor
alle zorgmedewerkers.

- Start zeven omgevingscoaches met rol en opleiding om organisatie te
versterken.

- Inzet huiskamerondersteuners die persoonsgerichte zorg in huiskamers
versterken.

Optimalisatie proces cliéntdossier inclusief zorgleefplan (toepassing en inhoud),
zodat medewerkers dit goed (digitaal) weten in te zetten in het zorgproces.

Het cliéntdossier bevat relevante informatie over de bewoner en zijn levensloop.
Tevens staan hierin concrete afspraken en eenduidige zorgdoelen waarop
structureel gerapporteerd wordt. Het zorgleefplan wordt samen met bewoner en
mantelzorger gemaakt.

Er is een belangrijke slag gemaakt in het voeren van welzijnsgesprekken: het
merendeel staat in het zorgleefplan. Deze gesprekken bieden veel
aanknopingspunten voor de activiteitenbegeleiders en zorgmedewerkers. Hierdoor
kennen medewerkers de cliént beter en kunnen persoonsgerichter werken.

Evaluatie en bijstellen van MDCO', zodat medewerkers dit goed en methodisch
kunnen toepassen in het zorgproces. Het MDCO is leidend voor wat de bewoner
wenst en nodig heeft. Daarnaast is er aandacht voor wat de bewoner nodig heeft
om het eigen netwerk en de sociale contacten in stand te houden.

Het MDCO heeft onze aandacht. Hierbij sluiten wij aan op de nieuwe inrichting van
het elektronisch cliéntdossier waarin welzijn een prominente plaats krijgt. Dit
biedt handvatten voor de herziening van het MDCO.

' Het Multidisiplinair Cliénten Overleg is gericht op de evaluatie van het zorgleefplan.
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Optimalisatie proces welzijnsgesprek (toepassing en inhoud). Zorgverleners
krijgen meer zicht op wat belangrijk is bij het voeren van een welzijnsgesprek en
hoe de resultaten toe te passen in de dagelijkse zorg.

De activiteitenbegeleiders zijn gekoppeld aan zorgteams en hebben een
belangrijke rol bij het voeren van de welzijnsgesprekken. De koppeling van het
welzijnsgesprek met de zorgdoelen en een gericht activiteitenplan zorgen ervoor
dat het zorgleefplan persoonsgerichter en concreter wordt. De welzijnsgesprekken
bieden veel aanknopingspunten voor de activiteitenbegeleiders en
zorgmedewerkers.

In 2019 heeft dit verder vorm gekregen: voor nieuwe bewoners is dit direct
opgepakt, voor huidige bewoners heeft een inhaalslag plaatsgevonden.



Hoofdstuk 3 Wonen en welzijn

3.2. Wonen en welzijn

» Uitbreiding aantal_huiskamerondersteuners, zodanig dat op alle woonkamers in
gebouwdeel de Driehoek (begane grond, 1, 2° en 3° etage) van 08.00 tot 20.00
uur een huiskamerondersteuner aanwezig is. Zo zijn er ook op de stille uren
medewerkers op deze huiskamers en kan invulling worden gegeven aan een
zinvolle dag van de bewoners.

Inmiddels zijn er in alle dertien huiskamers huiskamerondersteuners aanwezig.
Zij zorgen voor toezicht, ondersteuning en begeleiding die bijdraagt aan de
aandacht voor de bewoners en een gevoel van geborgenheid en nabijheid.

Uit een evaluatie van de functie in 2019 blijkt dat deze voldoet aan de
verwachtingen. Een belangrijke doelstelling voor 2020 is te komen tot een
geintegreerde teamaanpak waarbij de huiskamerdienst onderdeel uitmaakt van
het team.

> (Tijdelijk) uitbreiden aantal activiteitenbegeleiders®. Naast het aanbod aan
centrale activiteiten, biedt dit kansen om ook op individueel en groepsniveau een
gevarieerd programma aan te bieden, op geleide van de wensen en behoeften van
de bewoners. De activiteitenbegeleiders worden gekoppeld aan een woonetage
waar ze, samen met de huiskamerondersteuners en vrijwilligers, verantwoordelijk
worden voor het organiseren van passende activiteiten op de huiskamers.

In 2019 zijn de activiteitenbegeleiders gekoppeld aan de zorgteams, waardoor
activiteiten gerichter op wens van de bewoners kunnen worden georganiseerd.
Activiteitenbegeleiders stemmen onderling af welke interessegebieden er leven
onder bewoners; bij gelijke hobby’s worden bewoners aan elkaar gekoppeld en
het informele netwerk uitgebreid. Uit een evaluatie in maart en juni van de
nieuwe werkwijze blijkt dat er een belangrijke slag is gemaakt in het voeren van
de welzijnsgesprekken (circa 85% staat in het zorgleefplan).. Volgende stappen
zijn het versterken van de professionaliteit van activiteitenbegeleiders, de
samenwerking binnen het team en meer betrekken van familie.

» Leggen en borgen verbinding Old School Vreedenhoff met zorg, zodat
zorgmedewerkers, activiteitenbegeleiders en huiskamerondersteuners optimaal
gebruik kunnen maken van en aan kunnen sluiten op en input kunnen leveren aan
de Old School. De programma’s van Old School dragen bij uitstek bij aan een
zinvolle dagbesteding. Goed contact met de EVV-ers en het benutten van ieders
levensverhaal is cruciaal. Zo kunnen persoonlijke wensen en het activiteiten-
aanbod op elkaar worden afgestemd.

Tijdens het Old School uurtje worden activiteitenbegeleiding en Old-School met
elkaar verbonden zodat er gerichte activiteiten georganiseerd worden die
aansluiten bij (het verleden van) een bewoner. Naast de tweede etage is ook de
eerste etage hiermee gestart (zowel Parkzicht als Driehoek).

2 Uitbreiding van het aantal activiteitenbegeleiders wordt gefinancierd vanuit de gelden van Waardigheid en
Trots (zinvolle dagbesteding) en het Kwaliteitsbudget
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Bevorderen samenwerking tussen zorgverleners, mantelzorgers en vrijwilligers.
Goede samenwerking is essentieel voor het bieden van persoonsgerichte zorg.
Mantelzorgers kunnen bewoners ondersteunen bij het zo lang mogelijk behouden
van de eigen regie en vrijwilligers maken het mogelijk om bewoners extra
aandacht te schenken en een ruim aanbod van activiteiten te organiseren.

In 2019 is wederom gericht gezocht naar vrijwilligers die met bewoners kunnen
wandelen of boodschappen kunnen doen en vrijwilligers die willen fungeren als
schaak-maatje of buddy omdat daar veel vraag naar is. Ook proberen we
jongeren aan ons te verbinden door hen de maatschappelijk dienstplicht bij ons te
laten vervullen. Zij kunnen actief worden ingezet als vrijwilliger binnen Old-School
waar ze worden opgeleid als kennisdetective om zo de kennis die de ouderen
hebben naar boven te laten komen zodat wij van de ouderen kunnen leren. Ook
zijn vrijwilligers geworven die graag helpen met koken en bakken. Samen met de
bewoner bereiden zij gerechten die de bewoner van vroeger kent en lekker vindt.
De vrijwilligers zijn gekoppeld aan een activiteitenbegeleider zodat zij één
aanspreekpunt en een bekend gezicht op de werkvloer hebben.



Hoofdstuk 4 Veiligheid van zorg

‘Onze medewerkers zijn toegewijd aan het leveren van verantwoorde en veilige zorg.
Geborgenheid en (medicatie)veiligheid staan hoog in het vaandel. Wat we doen, doen we
met aandacht. We denken in mogelijkheden, hebben een positieve instelling en kijken
naar wat u nog wél kunt. Onze medewerkers werken volgens richtlijnen, maar zijn
flexibel genoeg om de dag te nemen zoals hij komt. We zorgen voor een zo plezierig
mogelijk leven op een vertrouwde plek die herkenning en herinnering oproept. Uiteraard
met uw eigen meubels, foto’s en andere dierbare spullen’.

» Verbeteren analyse en opvolging incidentmeldingen met behulp van Pythia®.
Hiermee ontstaat beter zicht op risico’s en het koppelen van risico’s aan
incidentmeldingen (MIC) helpt bij de oorzaakanalyse en terugkoppeling. Voor
medewerkers wordt ook beter inzichtelijk welke incidenten gemeld moeten
worden.

In het najaar van 2019 is het belang van het ‘melden’ van incidenten opnieuw
onder de aandacht gebracht van medewerkers. Uit een analyse van eerdere
kwartaalrapportages bleek dat medewerkers in veel gevallen geen MIC-melding
invulden omdat ze onvoldoende geinstrueerd waren hoe en bij welke incidenten ze
dit moesten doen. De trainer ECD/ONS Nedap is begin 2020 gestart met het
trainen van alle zorgteams met het nieuwe cliéntdossier. Medewerkers zijn
geinstrueerd hoe ze een cliéntscan moeten maken en hoe deze ingezet kan
worden bij de oorzaakanalyse.

» Maken afspraken met huisartsen over hun betrokkenheid bij het MDCO. De
Specialist Ouderengeneeskunde woont dit gesprek bij voor de bewoners met de
indicatie verblijf met behandeling (WLZ), de huisartsen doen dit nog niet voor de
bewoner van wie zij hoofdbehandelaar zijn *.

Met huisartsenpraktijk Hendriks-Huizing die de meeste bewoners in praktijk
heeft’, is afgesproken dat er viermaal per jaar aan de hand van de veilige
principes in de medicatieketen een medicatiereview gehouden wordt (aanwezig:
huisarts, apotheker, verpleegkundige en teamleiders). Daarnaast wordt er
viermaal per jaar een medisch MDCO gehouden waarbij van 20 bewoners de
medicatie en het medisch beleid wordt besproken en de ziektegeschiedenis wordt
ingevuld in ONS. Het medisch MDCO is bedoeld als voorbereiding op het MDCO,
waar de aanwezigheid van de huisarts dan niet meer nodig is. Het MDCO kan dan
worden gericht op de zorg en het welzijn van de bewoner, waar de familie vaak
liever over wil praten.

De besprekingen zijn erg zinvol en eind 2019 is van 40 bewoners de medicatie en
het medisch beleid besproken. Met andere huisartsen die bewoners van
Vreedenhoff in hun praktijk hebben, worden vergelijkbare afspraken gemaakt

» Besluitvorming over mogelijke uitbreiding aantal bewoners met indicatie verblijf
en behandeling (WIz). Met het zorgkantoor zal hierover het gesprek worden
gevoerd. In eerste instantie komen alle bewoners met een ZZP 5 hiervoor in
aanmerking, in tweede instantie alle bewoners met een indicatie ZZP 6.

3 De cliént- en teamscan van Triaspect

* Voor deze bewoners is de specialist ouderengeneeskunde hoofdbehandelaar. De overige bewoners hebben een
indicatie verblijf zonder behandeling met de huisarts als hoofdbehandelaar.

5 Huisartsenpraktijk Hendriks-Huizing heeft 50% van onze bewoners met een zorgindicatie zonder behandeling,
als patiént in hun praktijk. De overige bewoners staan ingeschreven bij 16 verschillende praktijken die 1 tot 11
patiénten hebben die in Vreedenhoff wonen (gemiddeld minder dan 6 bewoners). Gelet op de grote
verscheidenheid aan praktijken kiezen wij er voor om ons nu te concentreren op de grootste huisartsenpraktijk.
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Jaarlijks worden met het Zorgkantoor afspraken gemaakt over het aantal
verblijfplaatsen met behandeling®. Omdat de samenwerkingsovereenkomst voor
de inhuur van behandelcapaciteit bij Attent zorg en behandeling op 1 januari 2020
afliep, is in 2019 onderzoek gedaan naar andere opties voor de inhuur hiervan.
Daarbij is de keuze gevallen op Novicare, een zelfstandige medische en
paramedische dienst. Vanaf 1 maart 2020 heeft deze organisatie de functie
behandeling op zich genomen voor de 20 behandelplaatsen binnen het WAD
(Woonafdeling Dementie) waarbij het streven is te komen tot een gefaseerde
uitbreiding van het aantal plaatsen met behandeling.

» Verkennen thema Vrijheid en veiligheid. Doel is binnen de kaders van de nieuwe
Wet zorg en dwang, een visie en beleid op het gebied van vrijheid en veiligheid te
ontwikkelen, waarin de vrijheid van de bewoner centraal staat. Een van de
wensen is dat de deur van de Woonafdeling Dementie (WAD), waar bewoners
verblijven met complexe dementie, open gaat zodat bewoners zich vrij door het
huis kunnen begeven. Dit in combinatie met de inzet van technologie.

Eind 2019 is het beleidsstuk van BOPZ naar WZD opgesteld met daarin een
vertaling van de WZD naar de locaties van Innoforte, waaronder Vreedenhoff.
Besluitvorming en verdere uitwerking vindt plaats in 2020.

Medicatieveiligheid

» Verbeteren retourmedicatie, registreren en aftekenen medicatie en
steekproefsgewijze check op voorraad en houdbaarheid, met behulp van Medimo
en onder aansturing van de medicijncommissie.

» Organiseren en zo mogelijk uitbreiden periodieke medicatiereview tussen arts en
apotheker.

» Start verbetertraject met huisartsen, gericht op het verminderen van het aantal
bewoners dat gedrag beinvloedende medicatie gebruikt.

» Periodiek geven van klinische lessen medicatieveiligheid voor verzorgenden en
helpenden 2+.

Naast continue aandacht naar aanleiding van MIC-meldingen en in
werkoverleggen, hebben alle zorgmedewerkers in januari 2019 een verplichte
studiemiddag (klinische les) medicatieveiligheid gevolgd. In november heeft een
herhaaltraining van de klinische les plaatsgevonden (=borging). Dit willen we
continueren en zo mogelijk uitbreiden in samenwerking met de apotheek.

In januari is gestart met het werken met twee ‘aandachtsvelders medicatie’ per
team.

Voor het veilig en verantwoord bewaren en afvoeren van medicatie zijn
medicatiekoelkasten, retourbrievenbussen (vergrendeld) en opiatenkluisjes in
gebruik genomen. Per team zijn twee aandachtsvelders verantwoordelijk voor de
medicijnkoelkasten en opiatenkluisjes.

Er zijn afspraken met de specialist ouderengeneeskunde en apotheker gemaakt
voor jaarlijkse medicatiebeoordeling van bewoners met behandeling. Deze
afspraken zijn terug te vinden in de rapportage. Met huisartsenpraktijk Hendriks-
Huizing, zijn afspraken gemaakt over hun betrokkenheid bij het MDCO (zie
boven). Met andere huisartsen die bewoners van Vreedenhoff in hun praktijk
hebben, worden vergelijkbare afspraken gemaakt.

® Voor 2019 waren dit 25 plaatsen verblijf met behandeling: 20 binnen de Woonafdeling Dementie (WAD) en 5
plaatsen buiten het WAD.
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In 2018 is Medimo (elektronisch voorschrijfsysteem medicatie) in de organisatie
ingevoerd. Hiermee beschikken wij over een actueel (digitaal) medicatieoverzicht
en toedienlijst, waarin afgetekend kan worden. Medicatiefouten worden met
Triasweb gemonitord en geanalyseerd, waarna er verbeteracties uitgezet kunnen
worden. Teamleiders controleren periodiek de medicatiewijze in Medimo.

Afspraken over het eigen beheer van medicatie vinden plaatsen conform de BEM-
methodiek. Tijdens de studiemiddagen medicatieveiligheid (klinische lessen) in
januari 2019 zijn medewerkers geinstrueerd over het vervangen van de oude
codes uit het zorgleefplan door nieuwe codes in het ECD en Medimo. Bij inhuizing
van nieuwe bewoners wordt de BEM-code meteen ingevuld en voorafgaand aan
ieder MDCO checkt de EVV-er of de code nog klopt.

Met huisartsenpraktijk Hendriks-Huizing is afgesproken medicatie niet meer met
de instructie ‘zo nodig’ voor te schrijven. Dit gebeurt nu door de medicatie op
vaste deelmomenten te geven, een einddatum af te spreken en periodiek te
evalueren.

In juli 2019 is gestart met het uitvoeren van korte veiligheidsaudits, specifiek
gericht op medicatie. Na deze audits is het aantal incidenten in het derde kwartaal
flink gedaald. In het laatste kwartaal was er weer een stijging te zien wat
betekent dat aandacht voor medicatieveiligheid nodig blijft en de frequentie van
deze audits voorlopig gehandhaafd blijft. In overleg met de cliéntenraad is
medicatieveiligheid gekozen als een van basisindicatoren (vrije keuze) waarover
medio 2020 wordt gerapporteerd aan het Zorginstituut.

Hygiéne:

>

>
>

Bevorderen dat zorgmedewerkers volgens de richtlijn met de juiste desinfectie
middelen werken.

Benoemen en scholen aandachtsvelders hygiéne en infectiepreventie.
Periodieke scholing zorgmedewerkers, zodat de kennis op het gebied van
infectiepreventie op peil blijft en medewerkers zelf het belang van goede
infectiepreventie inzien.

Scholing van zorgmedewerkers over infectiepreventie heeft niet plaats gevonden.
De leden van de HIP commissie, lees aandachtsvelders, brengen het belang van
handhygiéne onder de aandacht en maken het (niet) dragen van sieraden, lange
en/of gelakte nagels, bespreekbaar wanneer zij zoiets waarnemen.

Mondzorg:

>

>
>

>
>

Vergroten kennis en vaardigheden zorgmedewerkers op het gebied van mondzorg
bij kwetsbare ouderen.

Sturen op multidisciplinaire aanpak van mondzorg.

Stimuleren kennis medewerkers wensen en behoeften bewoners op het gebied
van mondzorg en bevorderen eigen regie bewoner.

Tijdig signaleren mondzorgproblemen en beschrijven en opvolging van doelen.

Bij bewoners die bij Pro-Da zijn aangemeld en bij bewoners met een eigen
tandarts is informatie over de mondzorg aanwezig.

Mondzorg heeft onze aandacht. In 2020 zal dit onderwerp weer worden opgepakt door de
opleidingscodérdinator en senior verpleegkundige.
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Hoofdstuk 4 Leren en verbeteren van kwaliteit

‘We zijn toegewijd aan het leveren van verantwoorde en veilige zorg. Geborgenheid en
(medicatie)veiligheid staan hoog in het vaandel. We houden de kwaliteit van de zorg te
allen tijde hoog en overleggen waar gewenst met externe deskundigen. Wat we doen,
doen we met aandacht. We denken in mogelijkheden, hebben een positieve instelling en
kijken naar wat bewoners nog wél kunnen. Deze positieve instelling brengen we over op
zowel bewoners als elkaar. We werken volgens richtlijnen, maar zijn flexibel genoeg om

de dag

te nemen zoals hij komt. Hoewel we onderdeel uitmaken van een toegewijd team,

hebben we onze eigen taken en bijbehorende verantwoordelijkheden’.

>

Medewerkers verder toerusten op structureel methodisch werken en inzetten op
PDCA-cyclus als middel om te sturen op verbetering, zodat meer structuur in werk
ontstaat en eenduidigheid in zorgprocessen ”.

De trainer ECD-ONS Nedap, die op 1 maart 2019 is gestart, vervult een bege
leidende rol in het samen met de verpleegkundige/ teamleiders begeleiden van
de zorgmedewerkers bij het meer methodisch werken en het juiste proces
verwoorden naar het elektronisch cliént dossier (ECD). De begeleiding is gericht
op het goed gebruiken en toepassen van het systeem en het stellen van
zorgdoelen in het zorgleefplan zodat dit ten goede komt aan de daadwerkelijke
persoonsgerichte zorgverlening.

Eerste stappen zijn gezet in het coachen van medewerkers. Zo hebben er
themaworkshops ‘Rapporteren’ plaatsgevonden. In deze workshop kwamen de
richtlijnen voor verslaglegging aan bod en het rapporteren volgens de doelen via
het zorgplan en via de rapportagetypes/ metingen. Ook werd er kennis gemaakt
met de SOE(A)P methode die het rapporteren structureert. Middels coaching on
the job door de trainer/coach en verpleegkundige wordt er in verschillende teams
met de SOE(A)P methode geoefend en de toepassing van het ECD-ONS NEDAP,
gebruik makend van de richtlijnen van V&VN.

De werkgroep ONS is gestart en bij de verdere uitrol van dit traject wordt nauw
samen gewerkt met Innoforte zodat de werkwijzen op elkaar aansluiten. Eind
2019 is er een projectleider ECD-ONS-Nedap aangesteld die het totale proces
rondom ICT begeleidt. Hiermee is een begin gemaakt door zorgmedewerkers te
bevragen naar hun wensen en behoeften rondom het ECD-ONS in het kader van
persoonsgericht werken.

Inzet interne auditoren die met regelmaat de vorderingen over de uitvoering van
het plan van aanpak en actieplan IGJ volgen. Tevens wordt bekeken of
uitwisseling mogelijk is van interne auditoren met collega instellingen.

In september 2019 is de jaarlijkse interne audit uitgevoerd. In 2020 zal samen
met Innoforte vormgegeven worden aan themagericht en waarderend auditen.

Uitwisselen ervaringen omgevingszorg met medewerkers van andere organisaties.
Medewerker krijgt de mogelijkheid een dag/dagdeel bij een andere organisatie te
gaan werken om ideeén en inspiratie op te doen (zien, ervaren, verleiden).

Dit onderwerp zal in 2020 worden opgepakt.

Extern toetsen van het kwaliteitsmanagementsysteem en de werking daarvan. In
2019 vindt daarom wederom een externe audit ISO 9001:2015 plaats door DNV-
GL. De onrustige periode in oktober 2018 heeft gemaakt dat de toen geplande
audit is verschoven naar februari 2019.

7 5. .
Zie verder onder: deskundige zorgverlener
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In februari 2019 heeft DNV-GL de jaarlijkse audit afgenomen. De auditor
constateerde verschillende tekortkomingen waarvan: Eén in de hoogste categorie,
drie in de lagere categorie en zeven observaties. Vreedenhoff heeft binnen 90
dagen een Plan van Aanpak ingediend hoe deze tekortkomingen op te pakken, dat
door DNV-GL is goedgekeurd. Dit betekende dat Vreedenhoff het certificaat voor
kwaliteitsmanagement mocht behouden.
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Hoofdstuk 5 Leiderschap, governance en management
‘Een goed gevoel verzorgen we samen, als team. We overleggen regelmatig, durven

elkaar

aan te spreken en zijn open naar elkaar. Dit zorgt ervoor dat we goed

geinformeerd zijn en de best mogelijke zorg kunnen bieden. Onze openheid bevordert
bovendien de algehele sfeer binnen de organisatie. Er wordt niet naast elkaar, maar mét
elkaar geleefd en er wordt niet over elkaar, maar met elkaar gepraat’.

>

Pagina
14 van 23

Vertalen visie op zorg en welzijn in een actuele gedragscode voor medewerkers
met bijbehorend sanctiebeleid, zodat voor medewerkers helder is wat er van hen
wordt verwacht en welke sancties kunnen worden toegepast indien ze zich niet
aan de regels houden.

Begin 2019 is een passende gedragscode voor medewerkers ontwikkeld. Met de
gedragscode wordt beoogd de kwaliteit van dienstverlening te versterken, een
prettige werkomgeving te realiseren en het werkplezier te verhogen. Medewerkers
zijn geinformeerd over de nieuwe gedragscode, nieuwe medewerkers ontvangen
deze bij indiensttreding. In het verlengde van de gedragscode is een sanctiebeleid
ontwikkeld.

Uniform organiseren van werkoverleg voor alle zorgteams. Zo bestaat het
werkoverleg voor een deel uit een standaardagenda (gelijk voor alle teams) en
vindt het werkoverleg in eenzelfde frequentie en met grotere regelmaat plaats.
Daarnaast zorgen de dag start en overdrachtsmomenten tussen diensten voor
structuur binnen teams.

De regeling werkoverleg is vastgesteld en geimplementeerd. Er vindt nu binnen
een vaste frequentie werkoverleg met teams plaats, waarbij gebruik gemaakt
wordt van een aantal vaste gespreksonderwerpen.

Medewerkers actiever betrekken bij ontwikkelingen in de organisatie en de
beleidsvorming en ontwikkeling, onder andere door thematafels te organiseren
over onderwerpen die door medewerkers als belangrijk zijn aangemerkt en
waarbij binnen gemaakte kaders keuzen worden gemaakt.

In het voorjaar heeft de Stuurgroep 1G] medewerkers geinformeerd over de
voortgang en stand van zaken. Hiervoor zijn zoveel mogelijk werkoverleggen
bezocht. Daarnaast vonden er twee extra informatiemomenten plaats.

Uitvoeren van met de ondernemingsraad geformuleerde visie op
medezeggenschap (medezeggenschap 3.0) die er onder andere op is gericht de
medezeggenschap lager in de organisatie te beleggen en medewerkers actiever te
betrekken bij de (in)formele medezeggenschap.

De ondernemingsraad heeft een aantal bijeenkomsten georganiseerd voor
medewerkers om hen te informeren over en feedback te krijgen over bepaalde
onderwerpen, waaronder de voorgenomen fusie met Innoforte. Deze
bijeenkomsten waren zeer zinvol en hebben waardevolle feedback opgeleverd die
kan worden meegenomen in de beleidsontwikkeling.

Voortzetten maandelijks overleg met de specialist ouderengeneeskunde over de
kwaliteit van zorg en zorginhoudelijke thema'’s.




Resultaten:

In 2019 is met name gesproken over de kwaliteit van te leveren en geleverde
zorg (behandeling). Er heeft geen verdieping plaatsgevonden op zorginhoudelijke
thema'’s.

» Structureel betrekken van de Verpleegkundige en Verzorgende Adviesraad (VVAR)
bij zorginhoudelijke thema’s.

De VVAR werd in 2019 steeds meer betrokken bij zorginhoudelijke thema’s. De
Raad van Bestuur is een aantal keer aangeschoven en de vergadering bij te
wonen. De VVAR heeft de wens uitgesproken dat de Raad van Bestuur ook laat
weten wat er met het advies van de VVAR is gedaan.

» Structureel meelopen (Raad van Bestuur) en frequente aanwezigheid op de
werkvloer (teamleiders en trainees), zodat direct op het zorgproces gestuurd kan
worden en medewerkers, bewoners en mantelzorgers een aanspreekpunt hebben.

De zichtbaarheid en beschikbaarheid van bestuur en teamleiders is verder vorm
gegeven door het “kantoor houden” op de afdeling zelf. Ook hebben de
teamleiders administratieve ondersteuning gekregen zodat ze zich meer kunnen
richten op hun kerntaak: het ondersteunen van de medewerkers in het bieden van
kwalitatief goede en veilige zorg aan de bewoners.

Ontwikkelingen versterking kwaliteit en veiligheid van zorg

In de voorgaande hoofdstukken is ingegaan op de doelstellingen van het Kwaliteitsplan in
lijn met het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Daarnaast heeft Vreedenhoff uitvoering
moeten geven aan de bevindingen van de Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd
(IGJ) zoals deze in mei 2018 zijn geconstateerd. Deze bevindingen zijn mede met behulp
van het programma Waardigheid & Trots op locatie (WOL) opgepakt.

» Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ
In navolging op het inspectiebezoek van mei 2018 vond op 1 augustus 2019 het
hertoetsbezoek van IG] plaats. Vreedenhoff blijkt vooruitgang geboekt te hebben
ten opzichte van het eerdere 1GJ-bezoek (18 mei 2018). Op twaalf normen die
beide keren getoetst zijn, is nu beter gescoord: de veiligheid van bewoners wordt
goed geborgd en de persoonsgerichtheid van de zorg is verbeterd. Op een aantal
normen wist Vreedenhoff dat er nog niet voldoende vooruitgang geboekt was.
Als gevolg daarvan heeft in november 2019 een bestuursgesprek tussen Raad van
Bestuur, afvaardiging van de Raad van Toezicht en Inspectie plaatsgevonden. Dit
was een kritisch en positief gesprek. Naar aanleiding hiervan gaf de Inspectie aan
voldoende vertrouwen te hebben in de wijze waarop Vreedenhoff stuurt op de
kwaliteit en veiligheid van zorg en dat het besproken verbetertraject in voldoende
mate aansluit op de benodigde verbeteringen.

Kern van het verbetertraject (aanpak) is dat zorgmedewerkers en teamleiders ‘in
the lead’ zijn: het kwaliteitsverbeteringstraject is van hen. De WOL-coach zorgt
voor deskundige begeleiding en ondersteuning. De Raad van Bestuur zorgt voor
goede randvoorwaarden, brede ondersteuning en -samen met de projectgroep
WOL- voor bewaking van de voortgang. De verbeterpunten richten zich op;

- Visie op werken;

- Aansturing: leiderschap en overlegstructuur;

- Personele inzet verbeteren;
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- Lerende organisatie: leren, verbeteren en ontwikkelen;
- Veilige en persoonsgerichte zorg;
- Zorg met behandeling.

» Waardigheid en Trots op Locatie (WOL)
Deelname aan het programma ‘Waardigheid en Trots op Locatie’ helpt
Vreedenhoff om, samen met de medewerkers, de benodigde verbeteringen tot
stand te brengen. Dit wordt onder andere gedaan door coaching on the job voor
teamleiders en management en het systematisch werken aan de verbeterpunten.
Verder ondersteunt de WOL-coach in het versterken van het vakmanschap.
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Hoofdstuk 6 Personeelssamenstelling

‘Ieders unieke persoonlijkheid is het uitgangspunt van onze zorg en ondersteuning. We
hebben respect voor elkaar en luisteren goed naar de wensen en behoeften van onze
bewoners. We behandelen de ander zoals de ander behandeld wil worden. Dankzij onze
persoonsgerichte aanpak en onze persoonlijke aandacht kunnen bewoners zichzelf zijn en
voelen ze zich gewaardeerd om wie ze zijn’.

Besteding kwaliteitsbudget medewerkers

v

YV VY

\

Tijdelijk Uitbreiden aantal_huiskamerondersteuners® en aanstellen tijdelijk
codrdinator voor aansturing van de huiskamerondersteuners.

Tijdelijke uitbreiding aantal activiteitenbegeleiders®

Aanstellen van een locatieverantwoordelijke voor zorg en welzijn

Uitbreiding aantal verpleegkundigen.

Aantrekken extra medewerkers schoonmaak algemene ruimten (huiskamers,
gangen, overlopen, en dergelijke).

Uitbreiding verzorgenden niveau 3-IG.

Coaching op onderdelen bijvorbeeld ECD van medewerkers_op de werkvloer.

Besteding kwaliteitsbudget overig

» Administratieve ondersteuning voor teamleiders, zodat meer ruimte ontstaat voor

aanwezigheid op de werkvloer.

> Binden en boeien van zittende medewerkers door het aantrekken van een ‘buddy’.
» Verbeteren planning en roostering, door het aantrekken van een projectleider.

Overige ontwikkelingen personeelssamenstelling

» Structureel verminderen van het verzuim

Er is gewerkt aan een nieuwe visie op verzuim met ondersteuning van Falke &
Verbaan. Er zijn bijeenkomsten geweest met medewerkers, trainingen en
masterclasses. Tevens is overgestapt naar aan andere arbodienst. Een
verzuimcoach is gestart met het geven van ondersteuning bij het voeren van het
goede gesprek en de vastlegging hiervan.

Medewerkers verder toerusten op structureel methodisch werken en inzetten op
PDCA-cyclus als middel om te sturen op verbetering'®.

De trainer ECD-ONS Nedap, die op op 1 maart 2019 is gestart, vervult een
leidende rol in het samen met de teamleiders begeleiden van de zorgmedewerkers
bij het meer methodisch werken en het leveren van persoonsgerichte zorg . De
begeleiding is zowel gericht op het goed gebruiken en toepassen van het systeem
als op het stellen van zorgdoelen in het zorgleefplan en het werken volgens de
richtlijnen van de verslaglegging. Dit alles moet helpen om in de praktijk
persoonsgerichte zorg te bieden.

De omslag naar een lerende organisatie en de inzet van de PDCA-cyclus is in gang
gezet (inzet omgevingscoaches, intervisie, scholingsactiviteiten). De PDCA-cyclus
wordt steeds meer ingebed in de organisatie en er komt steeds meer oog voor het
monitoren van ontwikkelingen en de voortgang en hiermee het oog hebben voor

8 Zie toelichting onder 3.2 Wonen en Welzijn.
9 Zie toelichting onder 3.2 Wonen en Welzijn.
1% Zie ook onder 3.1. Persoonsgericht werken.
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>

het resultaat. Bij signalen dat beoogde resultaten niet volgens plan behaald
worden, wordt hierop geanticipeerd.

Belangrijke stappen die op dit vlak in uitvoering zijn

aanpassing implementatie Pythia op basis van de evaluatie;

structurelere evaluatie van nieuw beleid/werkwijze (zoals huiskamerondersteuners,
welzijn/activiteitenbegeleiders, medicatie, werkoverleg, inzet omgevingscoaches);
teams;

invoering regeling werkoverleg welke ondersteunend is voor het bespreken van
werkzaamheden en belangrijke organisatieontwikkelingen;

start met inzet korte audits veiligheid naar aanleiding van signaal dat
aandachtspunten onvoldoende opgepakt worden;

extern laten monitoren voortgang Plan van Aanpak, middels Scan Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg (Waardigheid en Trots op Locatie) en naar aanleiding daarvan
inzetten extra ondersteuning.

Verdiepingsslag maken in deskundigheid medewerkers, met name
persoonsgericht werken en omgevingszorg, en zorgen voor bevoegd- en
bekwaamheid. Met het oog op de veranderende doelgroep en complexere
zorgvragen, is het belangrijk de kennis en kunde van medewerkers op peil te
brengen en te houden. De organisatie faciliteert en monitort de bevoegd- en
bekwaamheid van medewerkers.

In het opleidingsplan 2019 lag de focus op kwaliteit en veiligheid van zorg,
persoonsgerichte zorg en de vakinhoudelijke kennis en ervaring van medewerkers
om ervoor te zorgen dat ze bevoegd en bekwaam blijven. .

Naast scholing is het de opzet dat continu ‘training on the job’ plaats gaat vinden
bv door , omgevingscoaches'' aandachtsvelders, verpleegkundigen enz. .
Medewerkers worden getraind om nieuwe kennis en vaardigheden in de praktijk
toe te passen. Dit gebeurt op gezamenlijke teammomenten, individueel op de
werkvloer en waar nodig met intervisie.

Zeven omgevingscoaches zijn gestart met de opleiding omgevingscoach.

" Naar voorbeeld Innoforte.
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Hoofdstuk 7 Gebruik van hulpbronnen

>
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Voorbereiding fusie met Innoforte, mocht hiertoe begin 2019 worden besloten.
Diverse onderwerpen kunnen dan al gezamenlijk worden opgepakt, het primair
proces en vooral de ondersteunende processen, waaronder HR en
organisatiebeleid, financién, technologie en IT en applicatie-infrastructuur.

De voorbereidingen zijn volgens plan verlopen. Vanaf 1 augustus 2019 zijn de
Raden van Bestuur en Toezicht samengevoegd (personele unie) en op 1 februari
2020 vond de juridische fusie plaats. Cliéntenraden en ondernemingsraden zijn
nauw betrokken bij het proces. In 2020 ligt het accent op de verdere ontwikkeling
en integratie van de organisatie.

Renovatie en modernisering vastgoed. Na de renovatie van drie woonetages in
gebouwdeel de Driehoek en de realisatie van huiskamers op elke woonetage,
wordt in het najaar van 2019 gestart met de nieuwbouw van het Hart (algemene
ruimten) en de renovatie van de begane grond en de 4° etage van gebouwdeel de
Driehoek alsmede de herinrichting van het terrein. Daarnaast worden de
appartementen in gebouwdeel Zaagtand/Parkzicht, bij het vrijkomen van een
appartement, gemoderniseerd.

Eind 2019 is gestart met de renovatie van de Begane grond van gebouwdeel
Driehoek. De appartementen worden geschikt gemaakt voor bewoners met
dementie. Er komen 20 één persoonskamers en twee huiskamers. Verder is eind
2019 gestart met de vervanging van de liften van gebouwdeel Parkzicht en één lift
van gebouwdeel Driehoek, de verbouwing van de souterrains van Parkzicht en
Driehoek. De souterrains worden gebruikt voor de facilitaire dienst, opslag en
andere algemene ruimtes. Voor het personeel komen achterin de tuin nieuwe
parkeerplaatsen.

Voor de nieuwbouw van ‘het Hart’ vindt in 2020 een heroverweging plaats mede
op basis van een heroriéntatie op doelgroepen.

Maaltijdvoorziening. In 2019 worden vervolgstappen gezet, waaronder de
mogelijke ontwikkeling van een restaurant en de selectie van een leverancier of
andere externe partij, die ondersteuning kan bieden bij de vertaling van de
nieuwe visie op vocht, voeding en maaltijdvoorziening.

Eind 2019 is besloten over te stappen op een andere leverancier voor
voedingsmiddelen. Tegelijkertijd wordt het centraal bestellen (alle bestellingen
lopen via facilitair) vervangen door decentraal bestellen per huiskamer.
Implementatie heeft nog niet plaatsgevonden.

In het kader van het project ‘*koken op de huiskamers’ is een nieuw ontwerp
gemaakt voor de keukens van de woonafdeling dementie.

Verbeteren alarmsysteem, zodat oproepen goed en tijdig doorkomen en aan
bewoners passende zorg kan worden geboden.

Klachten over zorgalarmering worden onderzocht, door het logboek te raadplegen.
Resultaten worden teruggekoppeld aan de verantwoordelijke teamleider en
besproken met bewoner/contactpersoon. In één specifiek geval is de leverancier
ingeschakeld voor een duurtest ter plaatse in het bijzijn van de contactpersoon. In
alle onderzochte gevallen was geen sprake van een technisch mankement. Wel is
besloten opdracht te verstrekken voor de vervanging van de server
zorgalarmering door een nieuwe generatie MMX-server. Gelijktijdig wordt de
nieuwe software VSS Eagle - Power BI geinstalleerd. Met deze ‘tool’ zijn we
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snel(ler) in staat een analyse te maken van het aantal oproepen en de
afwikkeltijd. Ook kunnen we sneller afwijkingen registreren door afdelingen met
elkaar te benchmarken.

Verstrekken tablets aan alle teams, zodat informatie direct beschikbaar is en kan
worden ingevoerd. Daarmee wordt tijd bespaard. Ook vermindert de foutkans
doordat niet meer naast elkaar wordt gewerkt met papier en digitaal.

Het project ‘smartphones’ voor zorgmedewerkers is in 2019 gestart met de
uitrol/proef van een eerste partij. Zorgmedewerkers kunnen dan bij de bewoner
registraties doen in het elektronisch cliéntendossier. De tweede partij volgt begin
2020.

Signaleren, prioriteren en aanpakken van ‘neurienummers’ die zijn genoemd
tijdens de lunch- en teamsessies die de Raad van Bestuur in 2018 met alle
medewerkers heeft gehouden.

Tijdens teamoverleggen en via enquéte (oktober/november 2018) zijn
neurienummers geinventariseerd en geprioriteerd. Deze zijn in de organisatie
belegd en krijgen op deze wijze vervolg.

Verduurzamen bedrijfsvoering conform de afspraken die met de
gemeente Arnhem zijn gemaakt in het kader van de Green Deal
(bronzen keurmerk) op basis van de Nieuwbouwplannen

Eind 2019 vond de externe audit van de ‘Green Deal Brons’
plaats op basis van de nieuwbouwplannen waarbij alle
vastgelegde processen en werkzaamheden zijn toegelicht. In
december is bericht ontvangen dat Vreedenhoff met de
uitvoering van de plannen voldoet aan de Green Deal Brons op
basis van de nieuwbouwplannen ('t Hart) en gecertificeerd wordt. De uitreiking
vond plaats in februari 2020. Hierbij dient wel aangetekend te worden dat bij her-
inspectie mogelijk niet kan worden voldaan aan de vereisten van het Green Deal
certificaat




Hoofdstuk 8 Gebruik van informatie

>

Onderzoek geschikte methode voor het doen van een tevredenheidsonderzoek
onder bewoners, cliénten, mantelzorgers, medewerkers en vrijwilligers. Doel is
een nieuwe vorm te vinden die goed werkbaar is en voldoende respons oplevert
(bijvoorbeeld niet meer standaard 1 x per jaar een uitgebreid onderzoek maar
frequenter korte onderzoeken over een bepaald thema).

Er is geen onderzoek gedaan naar een andere methode voor het houden van
tevredenheidsonderzoeken. Dit zal in 2020 in de fusie worden meegenomen.

Extra trainingen van zorgmedewerkers over update Vilans protocollen (wat is
waar te vinden en hoe te gebruiken). De Vilans protocollen hebben betrekking op
het uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen.

Er zijn geen extra trainingen gegeven aan zorgmedewerkers. Op de bureaubladen
van alle PC’s in Vreedenhoff is het icoon “Vilans Kickprotocollen” geplaatst dat
rechtstreeks verbindt met de protocollen van Vilans. Alle protocollen worden
automatisch bijgewerkt zodat men altijd de meest recente versie kan gebruiken.
Dit is naar de medewerkers gecommuniceerd en nieuwe medewerkers zullen er in
de naaste toekomst bij hun introductie naar verwezen worden door de
organisatiebuddy.

Waardigheid
en trDtS op elke locatie

Tot slot

Vreedenhoff is in 2019 verder gegaan op de ingeslagen weg, waarbij de focus, naast de
renovatie en modernisering van het vastgoed en de voorbereiding van de fusie, primair
lag op versterking van de kwaliteit en veiligheid van zorg, in lijn met het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg en het plan van aanpak IGJ]. Door deel te nemen aan het programma
Waardigheid en Trots op Locatie (WOL) is een scherp beeld ontstaan van de situatie en

eventuele verbeteringen, waarbij op ontwikkelpunten ondersteuning op maat wordt
geboden.
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Bijlage: incidenten, cliéntsignalen en uitingen onvrede en klachten
medewerkers

Incidenten zorg

In 2019 zijn 495 incidenten gemeld (2017: 460, 2018: 670). De meeste hebben
betrekking op vallen namelijk 256 meldingen (2017: 271, 2018: 346) en medicatie
namelijk 211 meldingen (2017: 172, 2018: 265).

Type incident zorg

I Y/allen

Il Medicatie

Il Overig
Agressie(incl seksuele

I intimidatie en ongewenst
gedrag)

I ‘“/eglopen en vermissing

Il Dicfstalivermissing

I Verslikken
Stoten/knellen/botsen
Apparatuur

Sinds de invoering van Triasweb (mei 2016) stijgt het aantal meldingen. Bewoners
hebben een complexere zorgvraag en Triasweb is meer ingebed; medewerkers weten
hoe het werkt en ervaren het systeem als een hulpmiddel. Ook de afhandeling van
incidenten en de terugkoppeling naar medewerkers verloopt beter, de adviseur kwaliteit
en arbo trekt hierin samen op met de teamleiders zorg en medewerkers. Medewerkers
moeten veilig kunnen melden.

Cliéntsignalen

Er zijn 59 (2017: 96, 2018: 80) cliéntsignalen* ingediend waaronder 42 (2017: 73,
2018: 57) klachten en uitingen van onvrede. De meeste signalen komen van de
bewoner. De klachten (intramuraal) gaan met name over de kwaliteit van de zorg, zoals
alarmering, bejegening, onzorgvuldigheden en gebrekkige communicatie. Deze klachten
houden deels verband met de inzet van invalkrachten en uitzendkrachten, die
onvoldoende op de hoogte zijn van de wensen en behoeften van de bewoner. Daarnaast
speelt de toegenomen zorgzwaarte van de bewoners een rol. De overige klachten hebben
betrekking op diverse onderwerpen, zoals de schoonmaak van de kamers en ontbreken
van wasgoed. De klachten (extramuraal) hebben voornamelijk betrekking op het wonen
in Nijenstede, zoals technische mankementen of geluidsoverlast.

I Voeding ‘wias- en linnenverzorging
N |nformatievoorziening (groeps)Activiteiten
’ Dien;t'.'er!%nin:? {bijv. Huishoudelijke dienstverle
- openingstijden . . .
pemnastl Technische dienstverlenin
m Kwsliteit enveiligheid . L .
f— Financi€le en administratic
m Organisatie en management dienstverlening

“ B v/onen (gebouw en voorzieningen) [ Receptie
I Zorg en verzorging m Medewerker/vrijwilliger
BOPZ/vrijheidsbeperkende I Overig
maatregel

12 . ays . .
Cliéntsignalen kunnen klachten/uitingen van onvrede zijn maar ook wensen, een complimenten of vragen.
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Incidenten medewerker
In 2019 zijn 36 incidenten gemeld (2017: 21, 2018: 49) waaronder 23 (2017: 18, 2018:
35) over agressie en geweld en één prikaccident (2017: 1, 2018:5).

Type incident medewerker

B Agressie en geweld
B Overig

I Apparatuur

I ntimidatie

I Diefstalivermissing
I Frikaccident

In 2019 hebben alle zorgmedewerkers een training gevolgd via Sinidito over omgang met
bewoners met dementie en onbegrepen gedrag. Om de kans op een prikincident te
verminderen, wordt voortaan gewerkt met veilige naalden en zijn nieuwe afvalcontainers
voor naalden in gebruik genomen die niet meer open gemaakt kunnen worden.

Uitingen van onvrede en klachten

De externe vertrouwenspersoon heeft in 2019 één melding ontvangen (2017: 3, 2018:
2). De melder voelt zich voortdurend gepest en onveilig als gevolg van de wijze waarop
de leidinggevende communiceert. De vertrouwenspersoon heeft de melder kunnen
adviseren en ondersteunen om op een opbouwende manier deze ervaring ter sprake te
brengen in het contact met de leidinggevende. Dit heeft voor melder tot een bevredigend
resultaat geleid. Net als voorgaande jaren zijn er geen klachten ingediend bij de
klachtencommissie.
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