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De Wittenberg is een verpleeghuis waar kwalitatief hoogwaardige , warme zorg op maat geboden
wordt. Naar wens van de bewoner zelf of voor hem vertaald door de familie of mantelzorger.
Hetgeen geborgd wordt in het zorgplan.

Kenmerkend is de grote mate van betrokkenheid van de medewerkers, behandelaars, vrijwilligers en
allen die een bijdrage aan de zorgverlening geven. De korte lijnen en de vele activiteiten die binnen
de afdelingen geboden worden in de vorm van activiteiten op de afdelingen, het restaurant en
daarbuiten. Binnen Wittenbergzorg werken zeer gemotiveerde deskundige medewerkers, die voor
hun taak toegerust zijn en telkens (bij) geschoold worden. Onze Protestants-Christelijke identiteit
willen we als meerwaarde laten zijn voor allen die een beroep op ons doen.

1.1 Kwaliteitskader en plan van aanpak en kwaliteitsplan

Het kwaliteitskader verpleeghuiszorg is door Wittenbergzorg voor de locatie De Wittenberg goed
ontvangen. Wij zien het als een uitdaging om ermee aan de slag te gaan. Temeer daar we al met heel
veel zaken doende zijn en dit graag willen laten zien en aantonen. Bij dit laatste punt kunnen we nog
een verbeterslag maken. Recent is besloten om hiervoor de Verbetermeter aan te schaffen. Met
deze tool hopen we meer inzicht te krijgen wat cliénten en medewerkers van onze zorgverlening
vinden en hoe wie die kunnen verbeteren.

Wittenbergzorg is volop bezig met het invulling geven aan zinvolle dagbesteding. Dit wordt binnen de
afdelingen breed gedragen en heeft al tot heel mooie initiatieven en resultaten geleid. Er is veel
compassie bij de medewerkers. Besloten is te gaan werken met het Levensboek. Graag noemen we
de acties voor het verwerven van gelden voor de tovertafel, de labyrintfiets, met een bewoner gaan
zwemmen, nog een keer naar zijn of haar geboorteplaats gaan, samen naar de kerk gaan, samen
koken, met elkaar naar de lkea gaan of gewoon muziek luisteren. In het kader van Waardigheid en
Trots is meegedaan met de eigen regie van de cliént en vergroten van de betrokkenheid van de
mantelzorgers. De pilots ‘persoonsvolgende bekostiging’ en ‘meten en weten’ werden gevolgd.

Het plan van aanpak hebben we heel praktisch ingestoken en de combinatie gemaakt met het
kwaliteitsplan. We gaan er intern mee aan de slag in goed overleg met cliénten, cliéntenraad,
medewerkers, familieleden, mantelzorgers en vrijwilligers. Hiermee willen we de vraag beantwoor-
den of de dingen die we doen, ook goed doen en sluiten deze aan bij de wens van de cliént.

Wittenbergzorg heeft ervoor gekozen om aan een lerend netwerk deel te nemen in de directe regio.
Hiermee hopen we te bereiken dat er in de directe regio een goede onderlinge samenwerking
ontstaat. In het netwerk zit een diversiteit aan organisaties zowel in grote als in aanbod van zorg. We
hopen dingen met elkaar te kunnen delen en van elkaar te kunnen leren.
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2.1 Zorgyvisie en kernwaarden

2.1.1 Zorgyvisie
Binnen Wittenbergzorg willen we de mens in al zijn aspecten centraal stellen.

Wij zien cliénten als zelfstandig functionerende personen met een eigen verantwoordelijkheid en
beslissingsbevoegdheid. Een cliént kan zelf vragen om zorg, welzijn en dienstverlening die hij wenst
of nodig heeft. De vraag kan worden verwoord door zijn vertegenwoordiger of gesignaleerd worden
door anderen. De zorg en dienstverlening kunnen op de door de cliént gewenste plaats geleverd
worden. We doen dit onder het motto: Zorg voor Elkaar. Hierbij gaan wij er vanuit dat de familie
en/of mantelzorger hierin zoveel als mogelijk participeert. Tevens vervullen vrijwilligers een
belangrijke rol in onze organisatie.

Wij richten ons op de beleving van de individuele cliént, houden optimaal rekening met zijn
beperkingen en gaan uit van zijn mogelijkheden. Daarom stimuleren wij het dat de cliént zo veel
mogelijk verantwoordelijkheid neemt en (indien zijn ziektebeeld dit toelaat) behoudt.

Onze deskundige medewerkers dragen bij aan een prettige sfeer in huis — het huis van de cliénten —
en staan open voor hun inbreng. Wittenbergzorg biedt cliénten een respectvolle bejegening en een
veilige en kwalitatief goede zorg. Risico’s voor cliénten en de organisatie brengen we in kaart en
proberen deze te beheersen.

Wittenbergzorg heeft een Protestants-Christelijke identiteit. Onze Bijbelse opdracht voor
naastenliefde betekent dat wij zorg bieden aan iedereen. De uitgangspunten hiervoor zijn
beschreven in een Statuut Identiteit.

2.1.2 Kernwaarden
Binnen onze organisatie zijn de volgende kernwaarden van belang:
e Welzijn van de ander op het oog hebben
e Evenwicht tussen het individuele en het gemeenschappelijke
Liefdevolle en deskundige zorg
Gelijkwaardigheid van zorgvragers en zorgverlener
e leder mens is waardevol
e  Praktisch dienen
Vanuit onze grondslag is dit alles geént op: God lief hebben boven alles en de naaste liefhebben als
onszelf.

2.2 Doelgroepen, aantal cliénten per doelgroep, leeftijdsverdeling

Binnen De Wittenberg wordt zowel somatische als psycho-geriatrische zorg geboden, dit gebeurt
volgens het concept van kleinschalig wonen.

e Afdeling Rijnhof heeft 8 plaatsen met een diversiteit aan problematiek, zoals lichte psycho-
geriatrie als ook somatische zorg. Daarnaast biedt deze afdeling scheiden wonen en zorg en
kan men ter observatie hier verblijven. De plaatsen zijn met en zonder behandeling.

De volgende afdelingen bieden alleen zorg met behandeling:

o Afdeling Giessenhof heeft 10 plaatsen met psycho-geriatrische en somatische zorg.

e Afdeling Waalhof heeft 8 plaatsen somatische zorg.

o Afdeling Betuwehof is een gesloten afdeling met 10 plaatsen psycho-geriatrische zorg.

o Afdeling Kriekenhof is ook een gesloten afdeling. Hier wonen 23 bewoners met eveneens
psycho-geriatrische problematiek , onderverdeeld in drie huiskamers: De Korf 7 plaatsen , De
Bogerd 8 plaatsen en De Hoenderik 8 plaatsen en één twee persoonsappartement.

Hiermee komt het totaal aantal plaatsen voor De Wittenberg op 59.
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Bewoners op leeftijdscategorie

m 66-70
m71-75
u 78-80
m31-85
B g6-90
W 31-95

W 95-100

Peildatum: 1 november 2017

2.3 Type zorgverlening, ZZP-verdeling, omzet doelgroep

Hieronder in een cirkeldiagram weergegeven hoe de verhouding omzet en doelgroepen in 2016 is.
De cijfers voor 2017 zijn pas in Q1 van 2018 bekend. Daaronder staat de verdeling tussen het de
Zorgzwaarte Pakketten, waarvan de peildatum 1 november 2017 is. Dit geeft eveneens een duidelijk
beeld dat de zorgzwaarte binnen onze zorginstelling hoog is.

Omzet 2016

€206.210

B Zonder behandeling
B Psycho-geriatrisch

= Somatisch

Bewoners op ZZP

W ZZRE
HZZR4
HZZPS
B PG
B ZZF7
B ZF3
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2.4 Aantal locaties en voornaamste besturingsfilosofie

De kernactiviteiten van Wittenbergzorg zijn:

v Bieden van zorg binnen de Wet Langdurige Zorg (WLZ), Wijkverpleging, Zorgverzekeringswet
(zZvw), de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), Huishoudelijke Verzorging (WMO-
HV);

v' Bieden van langdurige zorg op locatie De Wittenberg te Haaften en via het MPT in
thuissituaties;

v' Bieden van WMO-zorg binnen de gemeenten Geldermalsen, Lingewaal en Neerijnen, zoals
huishoudelijke verzorging en begeleiding;

v" Bieden van dagbesteding vanuit de Langdurige zorg en WMO op de Bezige Bij te Haaften;

v' Bieden van wijkverpleging vanuit de Zorgverzekeringswet. Daarnaast wordt er zorg via
bekostiging vanuit het PGB geleverd.

Werkgebieden

Wittenbergzorg verleent zorg binnen de gemeenten Geldermalsen, Lingewaal en Neerijnen. Het gaat
hierbij om wijkverpleging, huishoudelijke zorg, tafeltje dekje en dagbesteding.

Binnen Wittenbergzorg is sprake van korte lijnen. De meeste medewerkers en vrijwilligers kennen
elkaar. Er is sprake van een hechte cultuur, waarbij voldoende oog is voor de formele kant die nodig
is. Er is een grote betrokkenheid van medewerkers en vrijwilligers en er zijn goede contacten met de
mantelzorgers en de familieleden van de bewoners.

Wittenbergzorg heeft als credo ‘Zorg voor Elkaar’. Dit wordt in de organisatie breed gedragen. De
medewerkers, vrijwilligers en het MT zijn iedere dag bezig om ervoor te zorgen dat de kwaliteit van
de zorg en dienstverlening goed en op een hoog niveau is en blijft. Zelforganisatie is in de laatste
jaren doorgevoerd. Niet dat dit een doel op zich is, maar het geeft aan de medewerker de ‘vrijheid’
van werken en handelen conform de eigen deskundigheid. Samen staan we met elkaar zo dicht als
mogelijk bij de bewoner om vanuit zijn eigen regie de zorg te organiseren.

Gekozen is om te werken met EVVers. Deze EVVers zijn verantwoordelijk voor (de codrdinatie van)
alle zorg rondom de bewoner. Hierin bijgestaan door verzorgende I.G., verzorgenden, helpenden,
leerlingen, stagiaires en vrijwilligers. Daarbij hebben veel medewerkers een zogenaamd taakveld.
Aan dit taakveld wordt door medewerkers extra aandacht gegeven en worden belangrijke zaken
gedeeld en vindt er kruisbestuiving plaats.

2.5 Landelijke context

De Wittenberg staat midden in het dorp Haaften. Haaften maakt nu nog deel uit van de gemeente
Neerijnen. Deze gemeente zal in 2019 fuseren met de gemeente Geldermalsen en Lingewaal tot de
gemeente Gelderland-Zuid. Haaften ligt in de stedendriehoek: Tiel-Gorinchem-’s Hertogenbosch.
Haaften wordt gerekend tot de regio Rivierenland.

Albosserwoord-
Vijfheerenlonden
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3.1 Zorgverleners en vrijwilligers per organisatie-eenheid/ doelgroep

Binnen de verzorging van De Wittenbergzorg intramuraal werken verpleegkundigen, verzorgenden,
helpenden, zorghulpen, leerlingen, stagiaires en vrijwilligers.

In de planning wordt rekening gehouden met de benodigde hoeveelheid van medewerkers en het
niveau van de medewerkers. Binnen Wittenbergzorg werken de afdelingen die op de aangrenzend
zijn met elkaar samen ten aanzien van het toezicht, de eindverantwoordelijkheid en de
voorbehouden handelingen.

De planner maakt de planning binnen het aangereikte kader van de Teammanager en het schema
van de benodigde diensten met het daarbij noodzakelijke niveau van de medewerker. Tevens
rekening houdend met 24 uur per dag aanwezigheid van een BHV-er.

Wittenbergzorg neemt de behandeldienst af van Stichting Zorgcentra Rivierenland (SZR) te Tiel.
Hiervoor is een samenwerkingsovereenkomst. Ook de verantwoordelijk verpleegkundige
achterwacht wordt van SZR afgenomen. De medicatie komt uit het ziekenhuis Rivierenland Tiel.
Hiermee is een SLA afgesloten. Waarin ook de adviserende rol van de apotheker is geregeld.

3.1 Personeel in Aantal | FTE
loondienst

Ondersteunende 72 | 13.41
diensten

Verpleegkundigen/ 79 | 325
verzorgenden/

sociaal

Leerlingen 11| 8.39
verpleegkundigen/

verzorgenden

Management 3 2
Stafmedewerkers 10 | 5.48
Vrijwilligers 140 2.5
Totaal: 315 | 64.48

Op 1 januari 2017 werkten er binnen
Wittenbergzorg 3 full-timers, 157
parttimers en 40 uurloners

Aantal personeelsleden

naar niveau

! m2

m 3 (leerl.)
46 3

m4
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3.2 Personeelsopbouw Aantal FTE

Verpleegkundig, verzorgend, 79 32,5
sociaal

Medewerker Welzijn 8 3.08
Medewerker niveau 1 2 0.55
Medewerker niveau 2 18 4.90
Medewerker niveau 3 47 21.64
Medewerker niveau 4 3 2.22
Medewerker niveau 5 - -
Geestelijk verzorger 1 0.11
Leerling verpleegkundig, 11 8.39
verzorgende

Leerling 11 8.39
Stagiaire 8 -
Management en 13 7.48
stafmedewerker

(de stafmedewerkers zijn ook
werkzaam voor het bedrijfs-
onderdeel Wijkverpleging)

Bestuurder 1 1
Teammanager Intramuraal 1 0.83
Teammanager Welzijns-uren 1 0.17
Codrdinator Facilitair 1 0.67
Coordinator Financiéle zaken 1 0.67
Coordinator Vrijwilligers 1 0.67
Personeelsadviseur 1 0.44
Medewerker 1 0.72
personeelsadministratie

Praktijkopleider 1 0.44
Management secretaresse 1 0.55
Zorgadviseur 1 0.44
Cliéntadministrateur 1 0.55
Kwaliteitsfunctionaris 1 0.33
Ondersteunende medewerker 31 9.97
Facilitair 12 4.00
Gastvrouwen 5 1.39

Keuken 11 3.19
Huismeester 1 0.67

Planner 1 0.61
Projectmedewerker 1 0.11

3.3 Verloop Personeel Aantal FTE
Instroom 50 Nog in te vullen
Uitstroom 36 Nog in te vullen
3.4 Ratio Personele kosten vs. opbrengsten 70%
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3.2 Ziekteverzuim

Het ziekteverzuim in 2016 was exclusief zwangerschap 4,56% en inclusief zwangerschap 6,44 %. Het
landelijk gemiddelde lag toen op 5,1% exclusief zwangerschap. Dit laat zien dat het ziekteverzuim

binnen Wittenbergzorg lager is dan het landelijke gemiddelde.
Zodra de resterende cijfers van 2017 in zijn totaliteit bekend zijn, zullen deze hieraan toegevoegd

worden.

Ziekteverzuim Wittenbergzorg 2017 |Jan |Feb |Maa |Apr |[Mei |Jun |[Jul Aug |Sep |Okt

Ziekteverzuim excl. Zwangerschap (%) 576| 5,13| 5,44| 5,19| 4,38| 2,64| 2,27 2,7| 3,15| 3,65

Ziekteverzuim incl. Zwangerschap (%) 8,46 | 8,88| 9,44 9,37| 9,23| 593| 507| 4,83| 4,15| 5,71
10 van 30

Kwaliteitsplan Wittenbergzorg 2018




4.1 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning gaat over de wijze waarop de cliént in alle levensdomeinen
uitgangspunt is bij de zorg- en dienstverlening met als doel om uiteindelijk de bijdrage aan de
kwaliteit van leven van een cliént zo optimaal mogelijk te laten zijn. lemand met een zorg- en
ondersteuningsbehoefte is vooral een uniek persoon met een eigen geschiedenis, een eigen
toekomst en eigen doelen.

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning vindt plaats binnen een relatie tussen cliént en zijn naasten,
zorgverleners en zorgorganisaties. De kwaliteit van deze relaties, en met de deskundigheid en
competenties van de zorgverleners, bepaalt mede de kwaliteit van zorg en draagt bij aan de kwaliteit
van leven van de cliént.

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning vraag van ons als organisatie betrokkenheid en
deskundigheid van onze medewerkers te ondersteunen bij het verstaan van de cliént.
Dit willen wij realiseren door ons op de volgende onderdelen te richten:
1. Compassie: de cliént ervaart nabijheid, vertrouwen aandacht en begrip;
2. Uniek zijn: de cliént wordt gezien als mens met een persoonlijke context die ertoe doet en met
een eigen identiteit die tot zijn recht komt;
3. Autonomie: voor de cliént is het mogelijkheid van eigen regie over leven en welbevinden
leidend, ook bij de zorg in de laatste levensfase.
4. Zorgdoelen: iedere cliént heeft vastgelegde afspraken over (en inspraak bij) de doelen ten
aanzien van zijn/ haar zorg, behandeling en ondersteuning.

4.1.1 Compassie
Uit de cliénttevredenheidsmeting van 2016 gaven de bewoners een gemiddeld rapportcijfer
voor de PG-afdeling een 7,65 en voor Somatiek een 8.27. In november 2017 heeft er
opnieuw een meting plaatsgevonden.
Daar komen de volgende scores uit:

Psychogeriatrie:

12 Gemiddeld rapportcijfer
10
(vraag 35)

8
- 6
o
5 ’
=z 2
g o | T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cijfer

B - T - T
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4.1.2

Somatiek:

.

O R N WAV ON®WOO

Gemiddeld rapportcijfer

(vraag 30)

T 8,60

NPS: 40

aantal cliénten

rapportcijfer

“ % POSITIEF | % NEGATIEF
—

Een verbetering van 0,35 en 0,23 punten. Een score waar we trots op mogen zijn en de inzet
van al onze medewerkers beloond wordt.

Daarnaast wordt de betrokkenheid van de medewerkers bij de cliént hoog gewaardeerd. Wel
zien we door de toename van de zwaardere zorgbehoefte van de cliénten de compassie
hieronder kan komen te lijden en hier binnen Wittenbergzorg aandacht voor moet zijn hoe
dit te ondervangen is.

Plannen en voornemens:

Wij willen het onderwerp Compassie meer bespreekbaar maken op de werkvloer en zullen
hiervoor onder andere gebruik maken van de Verbetermeter om zo de betrokkenheid van
medewerkers bij de cliént op een goede manier te blijven borgen.

Kansen en Risico’s:

Kans: Medewerkers voelen zich erkent in hun betrokkenheid doordat er meer aandacht is
VOOor compassie.

Risico: Door de hoge werkdruk (personeelstekort, verhoogde zorgzwaarte) kan de inzet op dit
onderwerp in het geding komen.

Uniek zijn

Wittenbergzorg ziet iedere cliént als een uniek persoon, met een eigen achtergrond en
verleden die meebepalend zijn voor wie de cliént nu is, met eigen wensen en behoeften.

Wij zijn van mening dat de kennis over de achtergrond en het verleden van cliénten niet altijd
voldoende of toereikend is. Meer kennis zal de zorgverlening en — begeleiding aan de cliént
ten goede komen.

Plannen en voornemens:

In 2017 is het Levensboek geintroduceerd. Hierin wordt input vanuit de cliént, familie en
mantelzorgers gevraagd. Het blijkt momenteel nog wel een uitdaging om familie hiervoor
warm te krijgen.

Eind 2017 zijn wij daarnaast gestart om bij aanvang van zorg al meer informatie over de
cliént helder te krijgen, maar daarnaast ook de rol van de betrokkenen van de cliént
inzichtelijk te krijgen. Dit vergt van de medewerkers een open en vragende houding, waarin
zij ook in 2018 ondersteund moeten worden.
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Kansen en Risico’s:

Kans: De cliént ervaart dat hij in zijn verleden gekend wordt en dat hij vandaar uit ook
benaderd wordt. De situatie thuis en in het verpleeghuis sluiten op elkaar aan. Mantelzorgers
tonen niet alleen in de thuissituatie een grote betrokkenheid, maar ook in het verpleeghuis.
Risico: De cliént wordt als uniek persoon niet voldoende gekend door onvoldoende
achtergrondinformatie, waardoor de kans aanwezig is dat de begeleiding van de medewer-
kers niet aansluit bij de behoefte van de cliént.

4.1.3 Autonomie
Binnen het zorgplan wordt al vanuit de autonomie van de cliént de doelen beschreven.
Daarnaast is er een notitie ‘kleinschalig wonen’ waarin onze visie over het leven in een
woongroep wordt beschreven. Hierin zou het onderwerp ‘autonomie’ meer naar voren
kunnen komen.

Plannen en voornemens:
De notitie ‘kleinschalig wonen’ wordt herschreven, waarin er specifiek meer aandacht zal zijn
voor het onderwerp ‘autonomie’. Dit zal gedeeld worden met de teams van de huiskamers.

Kansen en Risico’s:

Kans: Er is toename van kennis over autonomie onder het team.

Risico: De autonomie-gedachte schiet door en men gaat daardoor voorbij aan de hulpvraag.
Zeker als die door de cliént niet duidelijk verwoord kan worden.

4.1.4 Zorgdoelen

Elke client heeft een zorgplan met daarin afspraken en doelen. Het zorgplan wordt
halfjaarlijks geévalueerd. De doelen zijn met name opgesteld vanuit de ondersteuning die de
zorgmedewerkers bieden aan de cliént. De rol van de mantelzorger zou hierin meer bevraagd
en benoemd kunnen worden.

Plannen en voornemens:
In het zorgplan kan beter beschreven worden welke ondersteuning mantelzorgers bieden.

Kansen en Risico’s:
Kans: Mantelzorgers voelen zich meer betrokken bij het zorgplan.
Risico: Mantelzorgers voelen zich overbelast door het beroep wat er op hen wordt gedaan.

4.2 Wonen en Welzijn

Het gaat hierbij om de wijze waarop de zorgverleners en zorgorganisaties in hun zorg- en
dienstverlening oog hebben voor optimale levenskwaliteit en welzijn van cliénten en hun naaste(n),
de wijze waarop zij gericht zijn op het bevorderen en ondersteunen ervan. Hierbij speelt de zorg van
lichaam en geest van de cliént een rol, maar is de woon- en leefomgeving, waarin de cliént die
verpleeghuiszorg ontvangt eveneens van groot belang voor zijn kwaliteit van leven.

Er zijn 5 thema’s te onderscheiden, namelijk zingeving, zinvolle tijdsbesteding, schoon en verzorgd
lichaam plus verzorgde kleding, familieparticipatie en inzet vrijwilligers en wooncomfort.

Bij deze thema’s willen wij kort benoemen wat wij hieronder verstaan en hoe wij hier invulling aan
willen geven.
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4.2.1

4.2.2

Zingeving

Bij zingeving gaat het om aandacht en ondersteuning van levensvragen.

Wittenbergzorg heeft een Protestants-Christelijke signatuur. Vanuit die achtergrond is er
aandacht en ondersteuning voor levensvragen. Dit is ook verwoord in onze kernwaarden.
Vanzelfsprekend is er ook aandacht voor levensvragen bij de bewoners die geen Protestants-
Christelijke achtergrond hebben. Er is een pastoraal medewerker in dienst en er is een
medisch ethische commissie. Vanuit deze commissie wordt er af en toe een spreker
uitgenodigd om te spreken over een ethisch onderwerp bijv. palliatieve zorg. Er is weinig
input vanuit de zorgmedewerkers richting de medisch ethische commissie. Daarnaast is er
een kerkelijk beraad waarin we proberen de betrokkenheid vanuit de kerkelijke gemeentes
bij de cliént die bij ons zorg ontvangt te vergroten.

Plannen en voornemens:

Wittenbergzorg wil in 2018 een Verpleegkundige Advies Raad (VAR) oprichten. Een belangrijk
onderdeel van de VAR zal het meedenken in het medisch Ethisch beleid en de vragen die
hierbij kunnen zijn behelzen en tevens aandacht vragen voor het alert zijn op levensvragen
bij cliénten. Ook hopen we dat medewerkers daardoor beter in staat zijn morele dilemma’s
te verwoorden en of hier steun bij zoeken. Daarnaast willen kijken hoe wij de betrokkenheid
van de thuisgemeente kunnen vergroten bij de cliént die binnen Wittenbergzorg woont.
Omdat binnen de VAR medisch ethische vraagstukken besproken zullen worden, zal de
Medisch Ethische commissie hierin geintegreerd worden.

Kansen en Risico’s:

Kans: Cliént voelt zich beter begrepen in zijn/haar levensvragen. Het contact met kerkelijke
thuisgemeente blijft gehandhaafd. De medewerker weet de weg naar de VAR te vinden om
morele dilemma’s te bespreken.

Risico’s: Cliént zonder levensbeschouwelijke achtergrond voelen zich niet begrepen binnen
Wittenbergzorg. Een ander risico is het ontbreken van tijd bij de VAR om morele dilemma’s
tijdig en adequaat te bespreken.

Zinvolle tijdsbesteding

Bij zinvolle tijdbesteding gaat het om aandacht en ondersteuning van activiteiten die voor de
cliént het leven de moeite waard maken.

Binnen Wittenbergzorg is in 2015 een werkgroep Zinvolle Dagbesteding opgericht. In deze
werkgroep zitten erg enthousiaste medewerkers, waarvan er een aantal ook uren hebben
gekregen om zinvolle dagbesteding concreet gestalte te geven. De werkgroep komt een
aantal keer per jaar bij elkaar waarin met elkaar doelen worden opgesteld en afspraken voor
de komende periode. Er zijn al veel initiatieven ontplooit die voorzien in een zinvolle
tijdsbesteding van de cliénten.

Plannen en voornemens:

Wittenbergzorg wil in 2018 wat betreft zinvolle dagbesteding, naast alle andere mooie
initiatieven, meer inzetten op bewegen voor ouderen en muziekbeleving. Zo zal er begin
2018 gestart worden met het organiseren van een zwemactiviteit op gezette tijden.

Kansen en Risico’s:

Kans: Meer bewegen en aandacht voor muziekbeleving geeft een groter gevoel van nut en
zinbeleving.

Risico: Te veel initiatieven kunnen de medewerkers juist passief maken, doordat ze het niet
meer overzien.

Kwaliteitsplan Wittenbergzorg 2018 14 van 30



4.2.3

4.2.4

Schoon en verzorgd lichaam plus verzorgde kleding

Bij een schoon en verzorgd lichaam en kleding gaat het om aandacht en ondersteuning van
persoonlijke verzorging. De cliént kan aangeven wat men belangrijk vindt in de persoonlijke
verzorging. Indien nodig worden hierover afspraken vast gelegd in het zorgdossier.

De Eerst Verantwoordelijk Verzorgenden hebben hier een grote rol in. Zij zijn ook getraind in
het voeren van gesprekken met de cliént over deze onderwerpen. Bij de overige
medewerkers met name op de PG-afdelingen, zou hier nog wat meer aandacht voor mogen
zijn.

Plannen en voornemens:

De medewerkers van de PG-afdelingen zijn zich niet altijd bewust van de verzorgingswensen
en behoeften van de cliénten. Zij krijgen hier een cursus voor op het gebied van bewust-
wording en herkenning van wensen en behoeften.

De linnenkamer wordt verbouwd in 2018, waardoor de kwaliteit van de was-verzorging van
de bovenkleding verbeterd zal worden.

Kansen en risico’s:

Kansen: Medewerkers hebben meer aandacht voor de kleine details in de persoonlijke
verzorging bij de cliént, zoals het dragen van persoonlijke sieraden, luchtje enz. Dit zal het
gevoel van waardigheid bij de cliént doen toenemen, evenals de tevredenheid over de
zorgverlening bij mantelzorgers.

Risico: Als de cliént zich niet gehoord voelt in zijn wensen t.a.v. verzorging heeft dit een
negatief effect op zijn gevoel van welbevinden.

Familieparticipatie en inzet vrijwilligers

Bij familieparticipatie en inzet vrijwilligers gaat het over ruimte bieden aan de rol van
mantelzorgers en over de afbakening van de inzet van vrijwilligers. Mantelzorgers verdienen
ondersteuning in hun vaak zware rol, zowel in de organisatie, maar ook daarbuiten.
Wittenbergzorg heeft een mantelzorgbeleid, waarin taken en verantwoordelijkheden zijn
beschreven. Dit beleid is nog onvoldoende bekend, waardoor er onduidelijkheid is over taken
en verantwoordelijkheden van mantelzorgers. Voor de vrijwilligers is dit wel duidelijk, maar
zij zouden graag wat meer bijgeschoold willen worden om hun taken goed te kunnen
uitvoeren.

Wittenbergzorg heeft veel vrijwilligers, maar de PG-afdelingen zijn zij minder vertegen-
woordigd.

Plannen en voornemens:
Het Mantelzorgbeleid, met de daarin omschreven taken en verantwoordelijkheden, meer
bekend maken op de huiskamergroepen. Voor de mantelzorgers en teamleden worden
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voorlichtingsavonden hierover georganiseerd in 2018. We overwegen de aanschaf van een
online web-platform, waarin mantelzorgers van een huiskamer met elkaar kunnen
communiceren en waarin ook taken kunnen worden weggezet.

Tevens wordt er aandacht besteed aan de scholing van vrijwilligers, zoals een slik-cursus en
een cursus omgaan met moeilijk gedrag.

Verder willen we onderzoeken hoe we het werk op de PG-afdelingen aantrekkelijker kunnen
maken voor vrijwilligers.

Kansen en risico’s:

Kans: Door meer informatie en helderheid over de taken en verantwoordelijkheden neemt
de betrokkenheid van de mantelzorgers toe. Het is duidelijk wat er van ze verwacht wordt.
Risico: Mantelzorgers kunnen zich gedwongen voelen dingen te ondernemen en schrikken
hiervan terug. Vrijwilligers die onvoldoende geschoold zijn in de doelgroep en kunnen fouten
maken in de omgang met deze cliénten, door bijvoorbeeld gedrag verkeerd te interpreteren.

4.2.5 Wooncomfort
Bij wooncomfort gaat het om zaken als gastvrijheid, maaltijden, schoonmaak en inrichting.
Binnen onze locatie wordt er nog zelf gekookt door de centrale keuken. Deze maaltijden
worden ‘in de pan’ aangeleverd op de afdelingen. Onder andere hiermee proberen wij zoveel
mogelijk aan te sluiten bij de woonsituatie bij cliénten toen zij nog zelfstandig woonden.
Daarnaast mogen cliénten hun appartement naar eigen inzicht inrichten, hierbij rekening
houdend met de normen van brandveiligheid en de mogelijkheid om als facilitair- en
zorgmedewerker werkzaamheden te kunnen uitvoeren.
In 2017 heeft er nog een interne verbouwing plaatsgevonden. Hierdoor hebben de laatste
woningen een upgrade gekregen, waardoor deze verfraaid zijn en aangepast aan de huidige
normen van veiligheid en hygiéne.

Plannen en voornemens:

Momenteel zijn alle appartementen aangepast volgens de bouwkundige normen. Wel zullen
in 2018 een aantal huiskamers een opfrisbeurt ondergaan. Cliénten en contactpersonen
zullen bij de keuzes voor kleuren betrokken worden. Wittenbergzorg wil een warme en frisse
sfeer uitstralen. Zo zal er ook nadrukkelijk aandacht zijn voor een goed lichtplan.

Kansen en Risico’s:

Kansen: Een frisse omgeving met goede kleuren draagt bij aan het gevoel van welbevinden.
Met een goed lichtplan wordt tegemoet gekomen aan vaak slechter wordend zicht bij
cliénten op hoge leeftijd.

Risico’s: Het gebouw wordt gehuurd van Vestia. Om het een en ander te kunnen realiseren
zal er afstemming plaats moeten vinden en overeenstemming in de kosten.

4.3 Veiligheid

Werken aan zorginhoudelijke kwaliteit gaat uit van professionele standaarden en richtlijnen. Voor
veiligheid betekent dit dat de zorgorganisaties en zorgverleners vermijdbare schade bij cliénten
zoveel mogelijk voorkomen en leren van veiligheidsincidenten.

Bij het borgen van basisveiligheid (medicatieveiligheid, decubituspreventie, gemotiveerd gebruik van

vrijheidsbeperkende maatregelen en preventie van acute ziekenhuisopnamen) vormen
documenteren en leren binnen de organisatie het fundament.
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Per onderdeel zullen wij benoemen hoe wij er op dit moment mee bezig zijn en hoe wij hier in de
toekomst mee verder willen om zo de veiligheid van onze cliénten, medewerkers en andere
betrokkenen te kunnen waarborgen.

4.3.1 Medicatieveiligheid

4.3.2

Binnen onze organisatie heerst een open meldcultuur als het gaat om het melden van
medicatiefouten. Medewerkers zijn zich bewust van het belang van het melden, zodat niet
alleen zij, maar ook hun collega’s kunnen leren van fouten die gemaakt zijn. De meldingen
die binnen komen worden in de Incidentencommissie besproken. Daarnaast is er een
medicatiewerkgroep bestaande uit 4 zorgmedewerkers en Teammanager, waarin het
onderwerp medicatieveiligheid een rode draad is en gekeken wordt hoe deze zoveel mogelijk
door ons als organisatie, in samenwerking met derden, geborgd kan blijven. Ook wordt er
door deze werkgroep interne medicatie-audits gehouden.

Plannen en voornemens:

Binnen de organisatie en op de afdelingen is er dus al veel aandacht voor medicatieveiligheid.
Deze bewustwording willen we behouden. In 2018 zal er een interne audit plaatsvinden
vanuit de werkgroep Kwaliteit rondom het thema medicatie. De uitkomsten hiervan zullen
met de teams gedeeld worden.

Daarnaast zal er met een nieuw digitaal uitgifte-systeem gewerkt gaan worden i.s.m. de
specialist ouderenzorg, apotheker en de medewerkers die medicatie verstrekken.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door een verbeterd medicatieproces, van voorschrijven t/m verstrekken, zullen er
minder medicatiefouten kunnen optreden en wijzigingen in het medicatiebeleid sneller
doorgevoerd kunnen worden.

Risico’s: Er zal een goed plan gemaakt moeten worden, zodat in het geval van stroomstoring
de medicatiestroom gewaarborgd blijft.

Decubituspreventie

Binnen Wittenbergzorg wordt halfjaarlijks de risicoanalyse decubitus, risicoanalyse
incontinentie en risicoanalyse ondervoeding afgenomen. De risicoanalyses worden bij
afwijkingen besproken met de verpleeghuisarts en indien gewenst wordt hierop actie
ondernomen. Binnen Wittenbergzorg maken we nog niet aantoonbaar hoe decubitus
voorkomen kan worden en dit wordt ook nog niet gedocumenteerd en besproken. Voor
mondzorg heeft Wittenberg een contract met een tandarts die op locatie halfjaarlijks alle
cliénten bezoekt en zo nodig vaker in consult wordt geroepen. Er is ook een mondhygiéniste
betrokken.

Plannen en voornemens:
In 2018 willen we aantoonbaar in beeld brengen hoe decubitus voorkomen kan worden.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door inzichtelijk te maken wat de risico’s zijn t.a.v. decubitus, hoe vaak dit voorkomt
en wat hiermee gedaan wordt, kunnen wij beter inspelen op preventieve maatregelen.
Risico’s: Doordat cliénten langer thuis verzorgd worden en veelal pas opgenomen worden in
een verpleeghuis als zij minder mobiel en zelfredzaam zijn, is er al een verhoogd risico op
decubitusvorming t.o.v. voorgaande jaren.
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4.3.3 Gemotiveerd gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen
Binnen Wittenberg is de specialist ouderengeneeskunde eindverantwoordelijk voor het
inzetten van vrijheid beperkende maatregelen. De inzet van deze maatregel wordt gedaan in
overleg met cliént en of eerste contactpersoon en de EVVer. Er wordt hierbij altijd gekeken
naar de minst ingrijpende effectieve vrijheid beperkende maatregel voor de individuele
cliént. De ingezette vrijheid beperkende maatregelen worden maandelijks geévalueerd.

Plannen en voornemens:

Het aantal vrijheid beperkende maatregelen blijvend monitoren en terugdringen waar dat
mogelijk is. Onderzoeken of het mogelijk is om met behulp van Domotica de bewegings-
vrijheid van de PG cliénten door het gebouw heen te vergroten.

Kansen en risico’s:

Kans: Het aantal ingezette vrijheidsbeperkende maatregelen verder terug dringen.

Risico: De complexiteit van zorgvragers neemt toe, het verder terugdringen van vrijheids-
beperkende maatregelen brengt ook risico’s met zich mee, bijvoorbeeld valgevaar, dwalen
buiten een veilige zone door falende techniek.

4.3.4 Preventie van acute ziekenhuisopnamen
Per individuele cliént bespreekt de specialist ouderengeneeskunde met de cliént en of eerste
contactpersoon of een ongeplande ziekenhuisopname ingezet wordt. Dit wordt vastgelegd
in het Elektronisch Cliénten Dossier (ECD). Na iedere ziekenhuisopname wordt er per
individuele cliént geévalueerd. Deze evaluatie speelt mee bij elke volgende afweging bij de
betreffende cliént. Er wordt geen aparte overzicht lijst bij gehouden t.a.v. ziekenhuis-
opnamen.

Plannen en voornemens:
Verkrijgen van inzicht in de ongeplande ziekenhuisopnames door het bijhouden van een
overzichtlijst.

Kansen en risico’s:

Kans: Er komt meer inzicht in de ongeplande ziekenhuisopnames. Het beleid kan zo nodig op
aangepast worden.

Risico: de individuele vrijheid van een cliént met een sterke wens tot opname kan in het
gedrang komen, doordat eenzijdig aangedrongen wordt op het terug dringen van ziekenhuis-
opnamen.

4.4 Leren en werken aan kwaliteit

Hulpverleners en zorgorganisaties in de verpleeghuiszorg willen op een lerende wijze zorgdragen
voor optimale zorg en verzorging voor cliénten, waarbij er gebruik gemaakt wordt van de best
beschikbare kennisbronnen, zoals wetenschappelijke literatuur, professionele richtlijnen, et cetera.
Het verantwoorden van de kwaliteit die wij als organisatie leveren, willen wij doen door middel van
één kwaliteitsverslag. Deze zal gemaakt worden naar aanleiding van dit kwaliteitsplan en voorgelegd
worden aan derden ter beoordeling.

Hiermee willen we transparant zijn en zorgen dat relevante informatie voor betrokkenen beschikbaar
is.
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Om vertrouwen en ruimte te creéren voor zorgverleners en zorgorganisaties om samen te leren en te
verbeteren, willen we met behulp van de volgende 5 elementen laten zien hoe wij het leren en
werken aan kwaliteit vormgeven.

4.4.1

4.4.2

4.4.3

Kwaliteitsmanagementsysteem

In 2017 zijn wij als organisatie, dus inclusief thuiszorg, WMO-huishoudelijk verzorging en
dagbesteding, overgestapt van het HKZ-keurmerk naar het Prezo-keurmerk. Dit is een
bewuste keuze geweest, omdat we niet alleen de protocollen en procedures binnen onze
organisaties wilden laten beoordelen, maar met name hoe wij de cliént centraal stellen
binnen onze organisaties en hoe wij dit, zo nodig ondersteund met procedures en
protocollen, vormgeven. Op 18 mei 2017 heeft de externe audit plaatsgevonden en wij zijn er
dan ook erg trots op dat wij 3 gouden en 1 zilveren keurmerk hebben mogen behalen.

Plannen en voornemens:

In 2020 zullen we voor een hercertificering volgens de nieuwe normen geaudit worden. Er
moet gekeken worden wat die nieuwe normen voor ons als organisatie betekenen en hoe wij
deze kunnen integreren binnen bestaande werkwijzen.

Kansen en risico’s:

Kansen: Het biedt ons de mogelijkheid om de centrale positie van de cliént nog meer vorm te
geven.

Risico’s: De externe eisen kunnen een andere aanpak eisen dan waar wij als organisatie
zouden willen.

Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan

Begin 2017 is het kwaliteitskader Verpleeghuiszorg gelanceerd. Hierin wordt onder andere
als voorwaarde gesteld dat er jaarlijks een geactualiseerd kwaliteitsplan opgesteld wordt.
Waarvan u hier de eerste versie leest.

Plannen en voornemens:

Binnen het kwaliteitsplan willen wij meerdere bestaande documenten integreren. Hiermee
beogen wij een afname van verscheidene documenten die veelal overlappende doelen en
inhoud hebben. Door 1 document te hanteren, is het voor zowel internen als externen
overzichtelijk waar wij als organisatie voor staan, wat wij belangrijk vinden en hoe wij de
doelen in de toekomst willen behalen.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door het bundelen van verscheidene documenten t.b.v. plannen en verslagen, wordt
de hoeveelheid aan verscheidenheid verminderd en dubbelingen voorkomen.

Risico’s: Verschillende eisen van externen rondom verslaglegging.

Jaarlijks kwaliteitsverslag

Vervolgens zal het kwaliteitsplan geévalueerd moeten worden, waardoor er tevens jaarlijks
een kwaliteitsverslag opgesteld zal worden. Beide documenten zullen op de website
geplaatst worden, zodat deze voor iedereen inzichtelijk is.

Plannen en voornemens:
Deze zal in 2019 beschreven worden op het kwaliteitsplan van 2018 en op de website
geplaatst worden.
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4.4.4

4.4.5

Kansen en risico’s:

Kansen: Geinteresseerden kunnen zien hoe wij als Wittenbergzorg onze plannen en
voornemens hebben vormgeven, maar ook tegen welke dilemma’s en beperkingen wij aan
lopen. Hierdoor blijven wij zelf scherp in waar wij mee bezig zijn, maar krijgen derden ook
een duidelijk beeld waar wij als organisatie voor staan en wat we doen.

Risico’s: geen.

Continue werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners

Het continue werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners is een actueel
onderwerp. Met behulp van bijscholingen, e-learning, intervisie, collegiale consultatie en
klinische lessen willen wij onze professionals ondersteunen in de uitoefening van hun
werkzaamheden. Daarnaast zullen alle BIG-geregistreerde medewerkers in 2018 inge-
schreven worden in het Kwaliteitsregister, waardoor zij zelf ook zicht hebben op hun
bekwaam- en bevoegdheden en de scholingen die hieraan bijgedragen hebben.

Plannen en voornemens:

Met de aanstelling van een nieuwe opleidingscoérdinator hopen wij hiermee een goede stap
vooruit te zetten op het gebied van e-learning, meer zicht krijgen op de behoefte van de
medewerkers rondom scholing, maar ook de verplichtingen vanuit de medewerkers en de
organisatie t.b.v. het bevoegd en bekwaam blijven.

Kansen en risico’s:

Kansen: Beter zicht op de bekwaamheden en bevoegdheden van en het vergroten van het
verantwoordelijkheidsgevoel hieromtrent bij de zorgmedewerker.

Risico’s: Dit vraagt zowel van de medewerkers een investering als ook een financiéle impuls
vanuit de organisatie. Hier moet bij afgewogen worden wat binnen de (financiéle) kaders
belangrijk en mogelijk is.

Deel uit maken van lerend netwerk

In de 2° helft van 2017 zijn wij aangesloten bij het leernetwerk ‘Leren en Doen’. Dit is een
samenwerking van diverse zorgorganisaties uit de regio. Het beoogde doel is het uitwisselen
van kennis en informatie, waarbij ook samenwerking gezocht wordt op het gebied van
scholingen, ‘ kijkje in andermans keuken’ en het meekijken naar het kwaliteitsplan en
kwaliteitsverslag. Hiervoor staan in 2018 een aantal onderwerpen op de planning en zal de
samenwerking verder vormgegeven gaan worden.

Plannen en voornemens:

Er moeten aan veel onderwerpen nog concrete invulling gegeven worden, maar ook de
randvoorwaarden die hierbij nodig zijn en de plichten van de aangesloten organisaties. Denk
hierbij 0.a. aan de uitwisseling die zal plaatvinden tussen de medewerkers van de
verschillende organisaties en de te organiseren themabijeenkomsten.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door van elkaar te leren en meer samen te werken, biedt dit kansen voor het
verbeteren van de zorg- en dienstverlening, zowel op micro-, meso- als macroniveau.

Risico’s: Door het afhaken van een collega-organisatie kan dit zowel praktische als financiéle
gevolgen hebben. Daarnaast wordt er vanuit het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg eisen
gesteld die niet alleen praktische, maar ook financiéle consequenties voor de organisaties
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met zich meebrengt. Afhankelijk van de financiering vanuit de overheid zal gekeken moeten
worden binnen welke bandbreedte aan de gestelde eisen voldaan kan worden.

4.5 Leiderschap, governance en management

Hierbij gaat het over de aansturing en governance van onze organisatie die faciliterend zijn voor
kwaliteit, zoals het beleggen van de verantwoordelijkheid, besluitvorming en risicomanagement, en
over de strategische, statutaire en financiéle verplichtingen die wij als organisatie hebben.

Hierbij kunnen 6 thema’s worden benoemd:

4.5.1

4.5.2

Visie op zorg

Binnen Wittenbergzorg willen we de mens in al zijn aspecten centraal stellen. Wij zien
cliénten als zelfstandig functionerende personen met een eigen verantwoordelijkheid en
beslissingsbevoegdheid. Een cliént kan zelf vragen om de zorg , welzijn en dienstverlening die
hij wenst of nodig heeft. De vraag kan worden verwoord door zijn vertegenwoordiger of
gesignaleerd worden door anderen. De zorg en dienstverlening kunnen op de door de cliént
gewenste plaats geleverd worden. We doen dit onder het motto: Zorg voor Elkaar. Hierbij
gaan wij er vanuit dat de familie en/of mantelzorger hierin zoveel als mogelijk participeert.
Tevens vervullen vrijwilligers een belangrijke rol in onze organisatie.

Wij richten ons op de beleving van de individuele cliént, houden optimaal rekening met diens
beperkingen en gaan uit van zijn of haar mogelijkheden. Daarom stimuleren wij het dat de
cliént zo veel mogelijk verantwoordelijkheid neemt en (indien de ziektebeeld dit toelaat)
behoudt.

Onze deskundige medewerkers dragen bij aan een prettige sfeer in huis — het huis van de
cliénten — en staan open voor hun inbreng. Wittenbergzorg biedt cliénten een respectvolle
bejegening en een veilige en kwalitatief goede zorg. Risico’s voor cliénten en de organisatie
brengen we in kaart en proberen deze te beheersen.

Zoals in hoofdstuk 2 benoemd heeft Wittenbergzorg een Protestants-Christelijke identiteit.
Onze Bijbelse opdracht voor naastenliefde betekent dat wij zorg bieden aan iedereen.

De uitgangspunten hiervoor zijn beschreven in een Statuut Identiteit.

Binnen onze organisatie zijn de volgende kernwaarden van belang:

e Welzijn van de ander op het oog hebben

e Evenwicht tussen het individuele en het gemeenschappelijke
e Liefdevolle en deskundige zorg

e Gelijkwaardigheid van zorgvragers en zorgverlener

e leder mens is waardevol

e Praktisch dienen

Vanuit onze grondslag is dit alles geént op:

God lief hebben boven alles
De naaste liefhebben als onszelf

Sturen op kernwaarden

Vanuit onze zorgvisie willen we de overgang van thuis naar het huis van onze cliént zo
geruisloos laten gebeuren. De persoonlijke zorg is gericht op het zoveel als mogelijk in stand
houden van de eigen regie, identiteit, eigenheid en welzijn. Hiertoe is er, zoals op bij andere
punten al aangegeven, inzet van voldoende en gekwalificeerde medewerkers noodzakelijk.
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4.5.3 Leiderschap en goed bestuur

Binnen Wittenbergzorg zijn er korte lijnen. De bestuurder geeft directe leiding aan de
Teammanager Intramurale zorg en Teammanager Zorg aan Huis en de medewerkers van het
bedrijfsbureau. De bestuurder heeft de eindverantwoording voor de gehele organisatie. Er is
een gedeelde verantwoording in het Management Team.

De veiligheid van de bewoner, medewerker, vrijwilliger, bezoeker, enzovoort, dient
gewaarborgd te zijn. De continuiteit van de organisatie is van groot belang. Daarbij moet ook
de vraag gesteld worden of wij als de organisatie voldoen aan de eisen van de overheid, het
Zorgkantoor en zorgverzekeraars, et cetera. Het gebruik van materiaal en gebouw en de
omgeving dient veilig te zijn. Al deze aspecten moeten we goed in beeld hebben en blijven
houden. Binnen Wittenbergzorg wordt daarom gewerkt aan de opzet van risicomanagement.

4.5.4 Rol en positie interne organen en toezichthouder(s)
De bestuurder is de verbindende factor tussen het toezicht, (Raad van Toezicht), de cliént
(cliéntenraad) en de belangenbehartiger van de medewerkers (Ondernemingsraad).
Met de cliéntenraad is er een samenwerkingsovereenkomst. De Ondernemingsraad heeft
een OR-reglement. De bestuurder en de Raad van Toezicht hebben een notitie uitwerking
Zorgbrede Governance Code opgesteld.

4.5.5 Inzicht hebben en geven

Belangrijk vinden wij het als medewerkers zich kunnen ontplooien en ontwikkelen. Door te
weten waar de kwaliteiten van de medewerkers liggen, kun je als organisatie deze ook beter
benutten. Hierin ligt ook een verantwoordelijkheid bij de medewerker en willen wij hun hier
ook de regie in laten houden, maar hen ook ondersteunen waar dit mogelijk is. Deze
mogelijkheid wordt al gecreéerd door de vorming van het lerend netwerk, doordat
medewerkers een kijkje bij een collega-organisatie kan nemen, maar ook dat er in collectief
verband kennisoverdracht kan plaatvinden. Maar om te weten waar de behoefte ligt is het
van belang om het gesprek met de medewerker aan te blijven gaan. Dit zal onder andere dus
plaats vinden door de vorming van de VAR en alle andere werkgroepen/ commissies die in dit
plan benoemd zijn, maar ook door de Raad van Bestuur op gezette tijden mee te laten lopen
binnen het primaire proces en doordat de Raad van Toezicht periodiek gesprekken met
werknemers hebben. Het doel is gevoel te blijven houden met de kwaliteit van zorg en het
werk op de werkvloer.

4.5.6 Verankering van medische, verpleegkundige en psychosociale expertise

Onze Raad van Bestuur bestaat uit 1 persoon. Om wel te borgen dat er voldoende inbreng binnen
het management is vanuit een verpleegkundige achtergrond zijn er binnen het Managementteam
leden met een verpleegkundige achtergrond en is er binnen de Raad van Toezicht eveneens een lid
met een verpleegkundige achtergrond. De Raad van Toezicht heeft ingestemd met de komst van een
VAR. Deze zal in 2018 gevormd gaan worden, waardoor er ook vanuit dit orgaan inbreng vanuit de
professionals naar het management is.

4.6 Personeelssamenstelling

Zonder voldoende, bevoegd en bekwaam personeel kan er geen kwalitatief verantwoorde
verpleeghuiszorg worden geleverd. De personeelssamenstelling is geen statische gegeven en de
personele behoefte kan van dag tot dag verschillen. Voor onze organisatie is dit altijd een hele
uitdaging. Ook omdat er door veranderingen in de zorgzwaarte, de toenemende complexiteit van
zorg en de daling van de verblijfsduur van cliénten in ons verpleeghuis spanningen kunnen ontstaan
tussen het competentieniveau van de zorgmedewerkers en de eisen die hieraan gesteld worden door
onder andere de overheid, zorgverzekeraars.
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Daarnaast wordt er binnen het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg gesproken over een traject naar
landelijke context-gebonden normen voor personeelssamenstelling. Uitgangspunt voor deze vorm is
de grote diversiteit die er in cliéntengroepen is en in de omgevingen waarin verpleeghuiszorg wordt
gegeven. Deze zijn nog niet gepresenteerd, maar het legt ons als zorgorganisatie wel voor tot die tijd
volgens de onderstaande kaders en normen te werken. Hierbij is de aandacht gericht op een veilige,
verantwoorde en persoonsgerichte zorg die tevens aansluit bij de rol van de familie als partner. Ook
moeten deze kaders voldoen aan de bestaande wet- en regelgeving (Arbo, Cao, Arbeidstijdenwet, et
cetera), het gezond werken en zelf te reguleren werkdruk stimuleren en vakkundige en flexibele
bezetting mogelijk maken. Als laatste moeten deze normen de continuiteit van zorg garanderen en
oog hebben voor de doelmatige organisatie met optimale productiviteit.

De kaders die benoemd zijn, zijn gericht op de volgende punten:
1. Aandacht, aanwezigheid en toezicht;

2. Specifieke kennis en vaardigheden;

3. Reflectie, leren en ontwikkelen.

Deze punten zijn niet nieuw voor ons. Al jaren spannen wij ons in om voldoende aandacht,
aanwezigheid en toezicht op de woongroepen te hebben. Daarnaast willen wij ook kwalitatief goede
zorg die door bekwaam en bevoegd personeel geleverd wordt. Maar ook dat medewerkers zich
kunnen blijven ontwikkelen en van elkaar kunnen blijven leren. Hoe wij dit willen realiseren, hebben
wij in ons opleidingsbeleid vastgelegd.

Door gebruik te maken van de verschillende niveau van zorgmedewerkers (van niveau 1 t/m 4/5),
beogen wij de juiste zorg op het juiste moment inzetten. Hierbij maken wij ook gebruik van de
bereidwilligheid van vrijwilligers om hun steentje bij te dragen, zoals het koffieschenken, begeleiden
bij activiteiten en het aanwezig zijn in de avonden. Ook kunnen de medewerkers altijd een beroep
doen op een team van verpleegkundige achterwacht voor overleg of het laten uitvoeren van
(specifieke) voorbehouden handelingen. Daarnaast is het altijd mogelijk om met een arts contact op
te nemen of langs te laten komen.

Afgelopen jaar hebben wij ook gebruik gemaakt van de expertise van het Centrum voor Consultatie
en Expertise (CCE). Door de toename van complexiteit en zwaarte van de zorgvragen en de daaraan
gekoppelde begeleiding, vergt dit soms een andere aanpak van onze medewerkers en kan de inbreng
middels observatie en advies vanuit CCE een goede interventie zijn die hen ondersteunen in de
begeleiding van onze bewoners. Wij verwachten in 2018 hier nog gebruik van te gaan maken, met
name door t.b.v. de aanvraag van Meerzorg.

Binnen onze organisatie zetten de medewerkers zich ook in om te kijken of de dingen goed gaan of
misschien beter kunnen. Hier zijn verschillende overlegvormen voor met ieder hun eigen
aandachtsgebied.

Zo is er een commissie die zich bezig houdt met Infectie en preventie, een werkgroep Zinvolle
dagbesteding, Kwaliteitscommissie die o.a. de interne audits uitvoeren en een Medicatiewerkgroep.
Ook in 2017 hebben de medewerkers meer invulling gegeven aan hun neventaak als
aandachtsvelder. Hierin zien wij ook mooie ontwikkelingen en samenwerkingen ontstaan, zowel
intramuraal al extramuraal. Wij hopen dat dit in 2018 nog meer tot uiting zal komen.

Vanuit onze organisatie worden medewerkers daarnaast gefaciliteerd om hun bevoegd en
bekwaamheid bij te houden, zoals het volgen van interne en externe (verplichte) scholingen, maar
wordt er ook aandacht geschonken aan de veiligheid binnen de organisatie bij calamiteiten in de
vorm van BHV-scholingen.

Toch blijft het voor zorgorganisaties en dus ook voor Wittenbergzorg een uitdaging om aan deze
normen te blijven voldoen, met name door de krapte in de arbeidsmarkt en de beperkte

vergoedingen vanuit overheid, zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten. Maar als organisatie
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willen wij deze uitdaging blijven aangaan, om zo aan de cliénten de zorg te kunnen blijven leveren
nodig is. Zowel op verzorgend, begeleidend, huishoudelijk als activerend niveau.

Gelukkig vinden wij hierin steun vanuit onze collega’s van het Leernetwerk. Wij willen Samen
optrekken en kijken hoe wij met elkaar invulling kunnen geven aan de opdrachten die vanuit het
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg aangereikt zijn om dit uiteindelijk ook te gaan Doen.

Zo zijn er al thema-overleggen gepland en afspraken gemaakt voor het meelopen van medewerkers
bij een organisatie uit het Leernetwerk.

Plannen en voornemens:

Om de input vanuit onze medewerkers te vergroten, willen wij, zoals eerder benoemd, in 2018 een
Verpleegkundige en verzorgende Adviesraad (VAR) opstellen. Zij zullen een adviserende rol krijgen
m.b.t. organisatiebrede vraagstukken.

Ook zal er met de komst van een opleidingscodrdinator meer aandacht voor de scholingen van
medewerkers komen en ook de vormen van scholingen die er zijn. Daarnaast zal het registeren
hiervan ingebed gaan worden binnen het Kwaliteitsregister.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door onder andere de inzet van de VAR en het gebruik maken van het Kwaliteitsregister
wordt er meer inbreng en verantwoordelijkheid bij en van de zorgmedewerkers vergroot.

Risico’s: Vanuit de organisatie, maar ook vanuit externe betrokkenen, worden eisen opgelegd die
(in)direct invloed hebben op het scholingsbeleid. Er moeten daarom duidelijke keuzes gemaakt
worden in de soorten en vormen van scholingen en de registratie hiervan, ook gezien de financiéle
consequenties hiervan.

4.7 Gebruik van hulpbronnen

Goede persoonsgerichte zorg en ondersteuning begint bij de wensen en behoeften van cliénten. Een
evenwichtig samenspel in de driehoek cliént, informele zorg en zorgverleners is daarbij een
belangrijke pijler van kwaliteit.

Cliént

Informele zorg Zorgverleners

Eerder in dit plan hebben wij het al gehad hoe wij als organisatie de deskundigheid van onze
medewerkers willen bevorderen, hen meer mee laten denken bij de vraagstukken die spelen en door
reflectie op ons handelen kwalitatief goede verpleeghuiszorg nastreven.

Andere belangrijke hulpbronnen bij het realiseren hiervan die aanwezig en op orde moeten zijn:

4.7.1 Gebouwde omgeving

De locatie Wittenbergzorg wordt gehuurd van Vestia. Het onderhoud van het gebouw valt
dus onder hun verantwoordelijkheid. In overleg kunnen er aanpassingen plaatsvinden t.b.v.
dienstverlening en verpleeghuiszorg. Momenteel zijn we met de Stichting Vrienden
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4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.7.5

Wittenbergzorg bezig om een ‘Belevenistuin’ te realiseren. Hier zullen bewoners en
bezoekers in een omheinde tuin met al hun zintuigen kunnen genieten van de rust en de
natuur. De overleggen zijn in 2017 begonnen en we hopen dit project in 2018 te kunnen
afronden.

Technologische hulpbronnen

Steeds meer informatiestromen binnen zorgketen wordt gedigitaliseerd. Al enige tijd werken
wij met een Elektronisch Cliéntendossier (ECD) en wordt het hele traject van opname t/m
ontslag via een digitaal wegen doorlopen. Daarnaast maken wij gebruik van Domotica en
hebben wij een tovertafel en een beweegfiets, waarmee wij de beweeg- en belevingswereld
van onze bewoners willen vergroten.

Er wordt meer en meer gebruik gemaakt van technologie. Dit brengt echter ook risico’s met
zich mee. Niet alleen bij een eventueel stroomuitval, maar ook als het gaat om de privacy van
onze cliénten. Met het oog op datalekken en het verstrekken van privacygevoelige gegevens
via het digitale netwerk, zullen wij het komende jaar, samen met de organisaties die
ondersteunend en faciliterend zijn aan onze dienstverlening, een duidelijk beleid met
bijbehorende (ingrijpende) acties op moeten stellen om onwenselijke situatie te voorkomen/
te beperken.

Materialen en hulpmiddelen

Dagelijks wordt er binnen de zorgverlening gebruik gemaakt materialen en hulpmiddelen. Te
denken valt aan verbandmaterialen, maar ook aan een passieve lift om een cliént van
bijvoorbeeld bed naar de rolstoel te verplaatsen, alsook de rolstoel zelf. Van belang is dat er
voldoende materiaal en hulpmiddelen beschikbaar zijn, maar dat deze hulpmiddelen ook
voldoen aan de veiligheidsnormen. Binnen onze organisatie hebben de ergo-coaches deze
taak zich toegeéigend en dragen er zorg voor dat deze beschikbaar zijn en, indien van
toepassing, jaarlijks gekeurd worden.

Facilitaire zaken

Wij zijn er trots op dat wij de maaltijden nog zelf voorbereiden. Hiervoor hebben wij een
eigen keuken. Dit vraagt echter ook voldoen aan de nodige veiligheidsnormen; van
aanleveren van de producten tot het uitleveren van de maaltijden. Hiervoor werken we
volgens de HACCP-normen, waardoor de voedselveiligheid gewaarborgd wordt. De
procesbeschrijvingen willen wij in 2018 nog duidelijker formuleren, waarbij deze ook
aandacht gegeven zal worden bij het serveren van hapjes en drankjes vanuit het restaurant
door onze gastvrouwen. In december 2017 is het Keurmerk Vers en Veilig weer aan ons
toegekend.

Financién en administratieve organisatie

Een organisatie kan niet blijven bestaan zonder een gezond financieel beleid. Middels de
begroting willen wij op voorhand al bewust keuzes maken, maar daarnaast is het van belang
om de inkomsten en uitgaven inzichtelijk te maken. Op ieder moment. Keuzes die te maken
hebben met de inzet van personeel (uitgaven), de toewijzing van indicaties (inkomsten,
aanvragen van Meerzorg (inkomsten), et cetera. Maar ook de verantwoording die aan
derden gegeven moeten worden, vragen om verstrekken van bepaalde gegevens.

Eind 2016 is daarom ons bedrijfsbureau voltallig gemaakt. Voorheen werden veel zaken door
externen waargenomen, maar met het inzetten van ‘eigen mensen’ willen wij de
verantwoordelijkheid dichter bij de organisatie brengen en de expertise in huis hebben. Dit
heeft al tot mooie en creatieve interventies geleid, waarbij niet alleen de verantwoording
naar derden meer inhoud heeft gekregen, maar ook de verantwoordelijkheid bij de personen
neergelegd is die het onderdeel in hun takenpakket hebben.
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4.7.6 De professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten met andere
zorginstellingen.
Doordat Wittenbergzorg een kleine organisatie is, hebben wij niet alle expertise zelf in huis,
maar maken wij gebruik van externe professionals om het totale zorgaanbod te kunnen
realiseren. Zo maken wij gebruik van de Diétiste, de Specialist Ouderengeneeskunde en de
Psycholoog van SZR en de apotheker van Ziekenhuis Rivierenland Tiel.
Belangrijk binnen de samenwerking is het vertrouwen, maar ook de verwachtingen die naar
elkaar uitgesproken zijn waar te maken en de gemaakte afspraken na te komen. Om dit te
borgen worden er periodiek overleg gepleegd. Het is goed om als organisatie te blijven kijken
hoe je de samenwerking kunt verbeteren en versterken.

Plannen en voornemens:

In 2018 hopen wij de Belevenistuin voor bewoners te kunnen openen. Hiermee beogen wij
meer bewegings- en belevingsruimte te creéren, waarbij alle zintuigen gebruikt kunnen
worden.

Daarnaast zal er geinvesteerd moeten worden in technologie die ondersteunend zal zijn in
het voorkomen van datalekken. Dit zal niet alleen op financieel gebied investeringen vergen,
maar ook van alle medewerkers van Wittenbergzorg hoe zij met privacygevoelige informatie
om moeten gaan.

Ook zullend de procesbeschrijvingen rondom de HACCP-normen afgerond gaan worden,
waarbij niet alleen de keuken, maar ook andere onderdelen binnen onze organisatie bij
betrokken zullen worden.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door de ruimte buitenshuis beter te benutten, zullen de cliénten meer bewegings-
en belevingsruimte krijgen. Daarnaast zijn wij ons nog meer bewust geworden van de risico’s
die het verstrekken van gegevens met zich mee kan brengen. Eventuele lekken willen we dan
ook voorkomen, zodat de privacy van onze cliénten gewaarborgd blijven.

Risico’s: Vrijwel alle veranderingen hebben impact op de financién en op medewerkers. Er zal
dus een goede afweging gemaakt moeten worden welke doelen op welk moment
gerealiseerd moeten worden, hierbij rekening houdend met de financiéle draagkracht, maar
ook de veranderingsbereidheid en draagkracht van de medewerkers. Het risico ligt dus zowel
op overschrijding van de begroting als overbelasting van de medewerkers.

4.8 Gebruik van informatie

Bij de in hoofdstuk 4.4 beschreven werkwijze van kwaliteitsverbetering en kwaliteitsbeoordeling zijn
2 zaken van belang:

a) Hetsamen leren en verbeteren in lokaal verband op basis van verzamelde informatie en

b) Het afleggen van verantwoording intern en extern op basis van verzamelde informatie.

Het verzamelen, vastleggen en beheren van informatie is daarmee van essentieel belang. Met
expliciete aandacht hierbij voor het verzamelen van kwalitatieve en kwantitatieve cliéntervaringen
en oordelen. Met deze gegevens kunnen we een werk- en leerklimaat onderhouden om zo
kwalitatief goede zorg te kunnen blijven verlenen. Gegevens over indicatoren van basisveiligheid
kunnen uit het Elektronisch Cliéntdossier gehaald worden. Hier moet nog wel specifiek gekeken
worden of alle informatie die verstrekt moeten worden volgens de eisen vanuit het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg op een makkelijke manier te verstrekken/ op te vragen zijn.

Zowel in 2015 als in 2017 hebben wij een cliénttevredenheidsmeting gedaan. Met deze uitkomsten
hebben wij meer inzicht gekregen in de onderdelen waar wij goed in zijn, maar ook waar wij nog
actief mee aan de slag moeten.
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Uit het laatste onderzoek van november 2017 komt naar voren dat wij op onder andere de volgende
onderdelen goed scoren:

Communicatie
8,8 8,7
B Hoge score B 8,0
H Gemiddelde
score 68
W |aze score <6
Richtlijn benchmark score meting vorige meting

Woon-en leefomstandigheden

9,0 9,0
o Hoge sore’6 7,9
W Gemiddelde
score 68
W Lage score <6

Richtlijn

benchmark score meting vorige meting

Het kopje ‘Maaltijden’ is een punt van aandacht geworden. In het komende jaar zullen wij dit mee
gaan nemen binnen de teams die hierbij betrokken zijn. Denk dan aan de menucommissie, de
medewerkerskers op de afdelingen en uiteraard de bewoners.

Maaltijden
8,9

 Hoge ore 8 8,3 8,1

= Gemiddelde

score 68
W Lage score <6
Richtlijn
benchmark score meting vorige meting

De komende jaren willen wij structurele tevredenheidsmetingen houden, zowel op cliéntniveau,
alsook op medewerkersniveau. Omdat wij nu zelf de tool (Verbetermeter) in huis hebben om dit op
een onafhankelijke en anonieme manier plaats te laten vinden, hebben wij de mogelijkheid om het
tijdspad tussen de verschillende metingen te verkorten. Hierdoor kunnen wij sneller inspringen op de
aandachtpunten die er liggen voor onze organisatie en hopen wij hiermee de tevredenheid van
cliénten en medewerkers te vergroten. Deze uitkomsten zullen niet alleen intern gedeeld worden,
maar tevens gedeeld worden via de website en bij de Openbare Database van het Zorginstituut.
Daarnaast zullen de uitkomsten in het jaarlijks kwaliteitsverslag gedeeld worden.

Ook zal er binnen het Leernetwerk met elkaar informatie uitgewisseld worden rondom bepaalde
onderwerpen. Door met elkaar te Benchmarken hopen wij ook meer inzicht te krijgen in hoe wij
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staan ten opzichte van andere organisaties en hoe wij van elkaar kunnen leren rondom de aanpak
van bepaalde knelpunten.

Plannen en voornemens:

Door periodieke metingen uit te voeren willen we meer en sneller inzicht krijgen in de waardering
van cliénten en medewerkers en hierop inspelen. Daarnaast zal gekeken moeten worden of wij
voldoende informatie kunnen halen uit het Elektronisch Cliéntendossier t.b.v. de indicatoren van
basisveiligheid om ook hier de eventuele actie op uit te zetten en de vereiste gegevens aan te
kunnen leveren aan externen.

Daarnaast zal er ook informatie uitgewisseld worden en gereflecteerd worden in samenwerking met
de organisaties die aangesloten zijn bij ons Leernetwerk.

Kansen en risico’s:

Kansen: Door deze plannen kunnen we beter inspelen op de behoeften van cliénten, maar ook een
beter vergelijk maken hoe wij als organisatie beoordeeld worden i.v.m. andere organisaties.

Risico’s: Door binnen een korter tijdsbestek dan voorheen informatie rondom de ervaringen van
cliéenten en medewerkers te vergaren, zal dit meer tijd van medewerkers die hierbij betrokken zijn
vergen. Hierbij moeten duidelijke afwegingen gemaakt worden van het belang van de
informatieverzameling versus de werkdruk van desbetreffende medewerkers.

Daarnaast kan door onvoldoende informatieverzameling t.b.v. de indicatoren voor basisveiligheid er
aanpassingen nodig zijn binnen het huidige digitale dossiervorming van de cliént. Dit zal extra kosten
met zich meebrengen.
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In deze verbeterparagraaf hebben wij de punten die wij willen verbeteren en onze focus in 2018 op
gaan leggen puntsgewijs weergegeven.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wij willen het onderwerp Compassie meer bespreekbaar maken op de werkvloer en zullen
hiervoor onder andere gebruik maken van de Verbetermeter om zo de betrokkenheid van
medewerkers bij de cliént op een goede manier te blijven borgen.

In 2017 is het Levensboek geintroduceerd. Hierin wordt input vanuit de cliént, familie en
mantelzorgers gevraagd. Het blijkt momenteel nog wel een uitdaging om familie hiervoor
warm te krijgen.

Eind 2017 zijn wij daarnaast gestart om bij aanvang van zorg al meer informatie over de
cliént helder te krijgen, maar daarnaast ook de rol van de betrokkenen van de cliént
inzichtelijk te krijgen. Dit vergt van de medewerkers een open en vragende houding, waarin
zij ook in 2018 ondersteund moeten worden.

De notitie ‘kleinschalig wonen’ wordt herschreven, waarin er specifiek meer aandacht zal zijn
voor het onderwerp ‘autonomie’. Dit zal gedeeld worden met de teams van de huiskamers.

In het zorgplan kan beter beschreven worden welke ondersteuning mantelzorgers bieden.
Wittenbergzorg wil in 2018 een Verpleegkundige Advies Raad (VAR) oprichten. Een belangrijk
onderdeel van de VAR zal het meedenken in het medisch Ethisch beleid en de vragen die
hierbij kunnen zijn behelzen en tevens aandacht vragen voor het alert zijn op levensvragen
bij cliénten. Ook hopen we dat medewerkers daardoor beter in staat zijn morele dilemma’s
te verwoorden en of hier steun bij zoeken. Daarnaast willen kijken hoe wij de betrokkenheid
van de thuisgemeente kunnen vergroten bij de cliént die binnen Wittenbergzorg woont.
Omdat binnen de VAR medisch ethische vraagstukken besproken zullen worden, zal de
Medisch Ethische commissie hierin geintegreerd worden.

Wittenbergzorg wil in 2018 wat betreft zinvolle dagbesteding, naast alle andere mooie
initiatieven, meer inzetten op bewegen voor ouderen en muziekbeleving. Zo zal er begin
2018 gestart worden met het organiseren van een zwemactiviteit op gezette tijden.

De medewerkers van de PG-afdelingen zijn zich niet altijd bewust van de verzorgingswensen
en behoeften van de cliénten. Zij krijgen hier een cursus voor op het gebied van
bewustwording en herkenning van wensen en behoeften.

De linnenkamer wordt verbouwd in 2018, waardoor de kwaliteit van de was-verzorging van
de bovenkleding verbeterd zal worden.

Het Mantelzorgbeleid, met de daarin omschreven taken en verantwoordelijkheden, meer
bekend maken op de huiskamergroepen.

Voor de mantelzorgers en teamleden worden voorlichtingsavonden hierover georganiseerd
in 2018.

We overwegen de aanschaf van een online web-platform, waarin mantelzorgers van een
huiskamer met elkaar kunnen communiceren en waarin ook taken kunnen worden weggezet.
Tevens wordt er aandacht besteed aan de scholing van vrijwilligers, zoals een slik-cursus en
een cursus omgaan met moeilijk gedrag.

Verder willen we onderzoeken hoe we het werk op de PG-afdelingen aantrekkelijker kunnen
maken voor vrijwilligers.

Momenteel zijn alle appartementen aangepast volgens de bouwkundige normen. Wel zullen
in 2018 een aantal huiskamers een opfrisbeurt ondergaan. Cliénten en contactpersonen
zullen bij de keuzes voor kleuren betrokken worden. Wittenbergzorg wil een warme en frisse
sfeer uitstralen. Zo zal er ook nadrukkelijk aandacht zijn voor een goed lichtplan.

In 2018 zal er een interne audit plaatsvinden vanuit de werkgroep Kwaliteit rondom het
thema medicatie. De uitkomsten hiervan zullen met de teams gedeeld worden.

Kwaliteitsplan Wittenbergzorg 2018 29 van 30



17.
18.
19.

20.

21.
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28.

29.

30.

31.

Daarnaast zal er met een nieuw digitaal uitgifte-systeem gewerkt gaan worden i.s.m. de
specialist ouderenzorg, apotheker en de medewerkers die medicatie verstrekken.

In 2018 willen we aantoonbaar in beeld brengen hoe decubitus voorkomen kan worden.

Het aantal vrijheid beperkende maatregelen blijvend monitoren en terugdringen waar dat
mogelijk is. Onderzoeken of het mogelijk is om met behulp van Domotica de bewegings-
vrijheid van de PG cliénten door het gebouw heen te vergroten.

Verkrijgen van inzicht in de ongeplande ziekenhuisopnames door het bijhouden van een
overzichtlijst.

In 2020 zullen we voor een hercertificering volgens de nieuwe normen geaudit worden. Er
moet gekeken worden wat die nieuwe normen voor ons als organisatie betekenen en hoe wij
deze kunnen integreren binnen bestaande werkwijzen.

Binnen het kwaliteitsplan willen wij meerdere bestaande documenten integreren. Hiermee
beogen wij een afname van verscheidene documenten die veelal overlappende doelen en
inhoud hebben. Door 1 document te hanteren, is het voor zowel internen als externen
overzichtelijk waar wij als organisatie voor staan, wat wij belangrijk vinden en hoe wij de
doelen in de toekomst willen behalen.

Het kwaliteitsverslag zal in 2019 beschreven worden op het kwaliteitsplan van 2018 en op de
website geplaatst worden.

Met de aanstelling van een nieuwe opleidingsco6rdinator hopen wij een goede stap vooruit
te zetten op het gebied van e-learning, meer zicht krijgen op de behoefte van de
medewerkers rondom scholing, maar ook de verplichtingen vanuit de medewerkers en de
organisatie t.b.v. het bevoegd en bekwaam blijven.

Vanuit het Leernetwerk moet er aan veel onderwerpen nog concrete invulling gegeven
worden, maar ook de randvoorwaarden die hierbij nodig zijn en de plichten van de
aangesloten organisaties. Denk hierbij 0.a. aan de uitwisseling die zal plaatvinden tussen de
medewerkers van de verschillende organisaties en de te organiseren themabijeenkomsten.
Om de input vanuit onze medewerkers te vergroten, willen wij in 2018 een Verpleegkundige
en verzorgende Adviesraad (VAR) opstellen. Zij zullen een adviserende rol krijgen m.b.t.
organisatiebrede vraagstukken.

In 2018 hopen wij de Belevenistuin voor bewoners te kunnen openen. Hiermee beogen wij
meer bewegings- en belevingsruimte te creéren, waarbij alle zintuigen gebruikt kunnen
worden.

Daarnaast zal er geinvesteerd moeten worden in technologie die ondersteunend zal zijn in
het voorkomen van datalekken. Dit zal niet alleen op financieel gebied investeringen vergen,
maar ook van alle medewerkers van Wittenbergzorg hoe zij met privacygevoelige informatie
om moeten gaan.

Ook zullend de procesbeschrijvingen rondom de HACCP-normen afgerond gaan worden,
waarbij niet alleen de keuken, maar ook andere onderdelen binnen onze organisatie bij
betrokken zullen worden.

Door periodieke metingen uit te voeren willen we meer en sneller inzicht krijgen in de
waardering van cliénten en medewerkers en hierop inspelen. Daarnaast zal gekeken moeten
worden of wij voldoende informatie kunnen halen uit het Elektronisch Cliéntendossier t.b.v.
de indicatoren van basisveiligheid om ook hier de eventuele actie op uit te zetten en de
vereiste gegevens aan te kunnen leveren aan externen.

Daarnaast zal er ook informatie uitgewisseld worden en gereflecteerd worden in samen-
werking met de organisaties die aangesloten zijn bij ons Leernetwerk.

Kwaliteitsplan Wittenbergzorg 2018 30 van 30



