Kwaliteit@

ROSA SPIER HUIS

) 09 D ANl=9 ALDIO ?
0GK9 1HA=] &MAK
71 33




Kwaliteit@

ROSA SPIER HUIS

Inhoudsopgave
L N (01 =1 o [ T ST UPPRPRSPRRR 4
2 Z0rgVisie €N KerNWaAIAEIN..........oiiiiiiiiiiieie ettt ee et e e e e e e e st e e s anse e e e aseeeeeennes 5
3 De 10 klantbeloften in 2022...........oo e 6
Belofte 1: Hier voel iK Mij tNUIS.......ooo e 6
Belofte 2: Mijn naasten voelen zich hier thuis en welkom.............ccooiiiiiiiii e 6
Belofte 3: Ik hoor erbij en heb zinvolle bezigheden..............cccooiiiiii e 7
Belofte 4: |k krijg passende zorg en ondersteuning..........cocueeeeiieereniieee e 7
W01 (o0 (011 [= T (OO PRSPPI 7
MultidiscCiplinaire SamMENWEIKING..........ueiiiiiiiiiie e e e e 8
Multi Disciplinair Overleg (MDQ).........coiiiiiiiie e 8
AdvancCe Care PlanNing........oocueei e 9
Belofte 5: Ik eet €n drinK NAAr WENS...........uiiiiiiie e 9
Belofte 6: Hier doe ik ertoe en kan iizelf Zijn...........ooooiiriiiiiii e 9
Belofte 7: Ik maak persoonlijke afspraken over mijn welzijn...........cccccceeeeiieeeniieee e 10
Belofte 8: Ik heb medewerkers om mij heen die mij kennen en ik vertrouw................ccc..... 10
Belofte 9: De medewerkers nemen verantwoordelijkheid VOOr.mij...........ccccovveiiiiieriiiinnend 10
Verpleegkundige van de Dag (VPD).......coo e 10
(=TT g I =T o Mol o] [=To (=7 o NSRS P PSP PPPPPPP 11
Veiligheid: Melding INCIAENTEN.........ooi i 11
Veiligheid: Medicatieveiligheid............oo i 11
Veiligheid: Wet Zorg en DW@MWZD).........eviiiiiiieeeieee e 12
Veiligheid: ProtoCOIEIN.........coiuiiiieee et e e ]
Belofte 10: De organisatie is professioneel en de medewerkers werken met plezier.......... 12
Y 4 o] o [ 1g Lo [[e= 1 o] {1 a NPT PPPPPPPPPPPRPPPRROPPI K |
DECUDItUSPIEVENTIE ...ttt snre e e e enneenee b O
Advance Care Planning..........oooeee ettt ee e ste et e e tee e s e e e e e ae e e snreeenneeean 14
E1EN ©N AFNKEML. ... e e e e e 14
(In)}continentie/zorg rondom toIletgang.........ocueeveiiiiieiiiiei e A
5  Gebruik van informatien..........ooouiiiiie e ] D
InSpectie en Prezo KEUIMEIK..........cooi i 15
Tevredenheidsonderzoek bewoners en MedeWerkers........cooovviiiiieeeeiiniiiieeeee e eereeeeeen 15
Overleg en verantwoording over kwaliteitsbeleid.............cccccoooiiiieiiii i 15



Kwaliteit@

ROSA SPIER HUIS

Samenwerking collegastellingen en lerend NEtWerk...........cccooiiiiiiiieiiie e 15
Zorgkaart Nederland...........ooeii et ae e 16
6 Leiderschap, governance en management..........cueeeiiieireiniieeeeniiee e 16
I 1= [ o | SO PRSP ROPPRN 16
BOSTUU. ... 16
7 Personeelssamenstelling..........oooi i 16
Personeelssamenstelling....... ..o 16
PersoneelsSONtWIKKEIING. .....ccoi i 17
Person@eISDEICIA. ... 17
Personeelssamenstelling peildatum-82-2022..............cooooiiiiiiiiiiiie e 18
S I o =1 (o) PRSP PPRPP I 21
S = 11 F= To =T o B PP TP PPPPP T 22
Bijlage 1: De 10 klantbeloftes en subbeloften vanuit Kwaliteit@..............cccoeceeeeiiiierennneen. 23
Bijlage 2: MIC/MIM Cijfers 2022...........ccueiieeeieesieeeesieesiesieeeseeseesaeeseesseesseeeseesseessennnseens 24
Bijlage 3: NieUW OrganOgramm........cccoiuiriiiieeeiiieee e siiee e st e e siee e e s ssee e s snbeee e e saneeeesnneeeeanns 25
Bijlage 4Overzicht norm toetsig IGdapporten 202120222023............ccceeeiiiimeeeiiieee e 26



Kwaliteit@

ROSA SPIER HUIS

1 Inleiding

Voor het Rosa Spier Huis sto2@22 in het teken vahet verbeterenvan kwaliteit Naar aanleiding
vande bezoekemwan delnspectie(IGJen Rerspekt Prezo keurmerkgen de door hen opgestelde
rapporten,is erbegin 2022en verbeterteam opgezet walle punten uitdezerapporten
systematisch opgepakt heeft

Ondersteunend aahet verbetertraject, is er een start gemaakt met een nieuwe kwaliteitsmethodiek
®Y 2U % Welzijibit del Zorg 2L, L T TLIXIXT ife et ARDéh Spier Huip de Bévhliteit van zorg
en welzijnte verbeteren en het een figiwerkplek te laten zijn voode medewerkers.

Halverwege 2022 heeft het Rosa Spier Huis het Prezo keurmerk wederom toegekend gekregen. Eind

mei kwam de IGJ op bezqekaarna nog twee thema'@®turenopy 2U%B G T T GF T IO "7 G %G E DT
w577 AOIIo G &7 eabbtériagihendetian.INm eseveolgbezoan de IGih januari 2023

is beoordeelddat het Rosa Spier Huis nu op alle thentalém) voldoende kwaliteit biedtEr is veel

vertrouwen in het proces van verbeteren en borg&en mooie afronding van 2022 eoegle start

van het nieuwe jaar.

In dit kwaliteitsverslagwordt beschreven emoegelicht wat ewvan het kwaliteitsplan 2022
gerealiseerd iswelke keuzes gemaakt zijn en waar rmogwikkelkansen liggemoor 2023

Dit verslag is gemaakt naardedr % IXe 27T I fJUI oT 7T7To71T rT1IOXT IoT A2
2T BT ™I (IO o1 [ IXT & e

Kwaliteitsteam Rosa Spier Huis

Januari 2023
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2 Zorgvisie en Kernwaarden

In het kwaliteitsplan 2022 is in hoofdstuk 1 een uitgebreide beschrijving opgenomen van de visie en

At mI2uUtor OI% " LIOOSGY oGrTlT DIXr Ar I fJUIO ot IXT&LUIC
NTTBGTI NUI Gotm IFPG1TGT &% Ihref wolllenaah delniefwe detjngen 1 IXT & T
andere werkwijzen sinds de verhuizing in november 2019, grote wisselingen in personeel, werken
metveela at RMT P71 f IIXTHAT IO ETIXTCGT I ITH o7 TGT ITIO oGrTmT ™

Met de komst van de nieuwe bestuurdeer 1 januari 2022n het meer op de achtergrond raken

van corona, is ervoor gekozen om met de gehele organisatie opnieuw op zoek te gaan naar wie wij
willen zijn voor onze bewoners en voor elkaar als medewerkers. Niet alleen voor het bepalen van
visie en idefiteit, maar ook omde focus te leggen ogg 21 B ¢ ™ I e sl

LI ot A2U%G1 T 61 ] idaefnpibaddgevdndefi idral, ot Spidr Huerin goed
pUAGBEGrTTTY Y °17 fG™IO 17T ITt% D11 ENTT Kwaftait@t 7 U I g 1
T %IixT ITOIfTTT0o¥® 517 XTIX®TatblUlT oCGT 21 GO bHhbb G

Meer informatie over Kwaliteit@https://www.welzijnindezorg.nl/kwaliteitat’/kwaliteitat

Zie bijlage 1 vooeen overzicht vade 10 klantbeloften esutbeloften. Deze zijn nader omschreven
en uitgewerkt in een brochure die alle bewoners, contactpersonen en medewerkers hebben
ontvangen en die eveneens op de websitevirgden is.

Het jaar 2022 was voor het Rosa Spier Huis ook een jaar van tradsitiwas van essentieel belang
om het Rosa Spier Huis financieel en procesmatig op orde te krijgen. Hiertoe is door de nieuw
bestuurder een herstelplan opgesteld en op delmnmatigemanier zijnde operationele en
financiéle problemen aangepakt éde organisatie geherstructureerd. Dit betrof onder andere:

¢ Verandering van de organisatiestructuur;

¢ Intensivering en investering in de kwaliteit van zorg;

¢ Samenwerking in de régintensiveren en activeren (Regiokompas);

¢ De nieuwe Cliéntenraad is in mei 2022 begonnen en gaat voortvarend en constructief aan de
slag;

¢ De samenwerking met de huurdersvereniging was intensief en construntieivederzijds
vertrouwen is hersteld ebewoners hebben zitting in diverse commissies

¢ I 1712 IOGT 021 A2U®BGt 1611 ixkUIO NIXIXT bhbbh G o IXIXT I
en gestoeld op de bevindingen in het4@pport en implementatie van een nieuwe
methodiek Kwaliteit@.

¢ Eendegelijk managementinformatiesysteeisigeimplementeerdDit geeftinzicht in de
verschillende afdelingen eme kunnenhiermeesturen op resultaat;

¢ Optimaliseren en rationaliseren exploitatie en bedrijfsvoering, op kernactiviteit niveau (zorg,
vastgoed, horeca en cultuur) procesverbetering en kostprijsanalyses.

Het herstel is duidelijk zichtbaar in de maandrapportages sinds september 2022 en zet zich voort in
2023. In 2023 kunnen we daarom de positionering van het Rosa Spier Huis aandacht geven zodat
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haar identiteit, passend bij de huidige tijd, weer opnieuw vgageven kan worderHet 60jarig
bestaan van de Stichting Rosa Spier in 2023 gebruiken we als kapstok.

3 De 10 klantbeloften in 2022

Belofte 1: Hier voel ik mij thuis.

De autonomie van de bewoner en diens welzijn staat centraal. Er is een slag gemaakt in d

denkwijzess TMGT%4 ITTT oT OHATI (IO #fIXTE 7O 21 %76 ™I« ILUT
welzijn.

Er is in 2022 een extra huiskamer gerealiseerd op°@dage, voor de bewoners van de afdeling
somatiek.Er is hier een gezellige sfeer gecreéerd waar bewoners skarerenkomen. Maar ook

Zijn er rustigere zitjes waar bewoners die deelname aan de groep te druk vinden maar toch ook graag
de gezelligheid wille ervaren plaats kunnen nemen.

Door bewoners met een somatische indicatie wordt wat minder aansluiting gevonden doordat er op
die afdeling eveneens bewoners zijn komen te wonen met een psychogeriatrische indicatié
kwaliteitsplan voor 2023 zal aaacht besteed wordemanhoewe voor deze groep bewoners meer
onderlinge aansluitinghogelijk kunnen maken

De twee P@huiskamers worden al van begin af aan als te klein ervaren. Er zijn serieuze plannen voor
het realiseren van een serre die de beide haiskrs aanzienlijk groter zal maken. De verwachting is
dat er medio 2023 meer duidelijkheid komt over de haalbaarheid.

De toegang tot appartementen van de bewoners zijn allemaal individueel afgesteld door de
NT T abG%BY%BT Dot IXix? G 1 ] edkdistzijnaich enteh bcwuist dat Gijiteogéistiziindijf IT o7
de bewoners. De individuele wensen ten aanzien van wonen zijn vastgelegd in het zorgdossier.

Belofte 2: Mijn naasten voelen zich hier thuis en welkom.

Er is een werkgroep familieparticipatie opgeridmtstaande uit medewerkers en leidinggevenden, in
samenwerking met de cliéntenraa@ver dit thema hebben contactpersonen een brief ontvangen

met voorbeelden en het verzoek hun bijdrage te leveren in het RSH. Maar er wordt niet alleen iets

van hen gevraagdet RSH neemt ook initiatief om de band te versterken. Er worden minimaal 4
bijeenkomsten per jaar georganiseerd. In de winter en de zomer een borrel om elkaar informeel te
JiXPTTAT I 70 GO ot %t IOfT TIO D74 TIIL ™bekebide I %t 16 O
doelgroep aansluiten.

Met de cliéntenraad is dit jaar intensiever contact gezocht door het kwaliteitsteam; de leden van
deze raad hebben ook deelgenomen aan de kwaliteit@ trainingen. De CR bestaat uit drie betrokken
dochters varbewoners en is een zeer prettige sparringpartner en klankbord voor het kwaliteitsteam.

°tr ASOHIOT I G(ODIGoorT %] BOL /7 IXT XOIUWg, 2tr7t7T Itt7T 71 O%D
zZijn betrokken bij de trainingen van kwaliteit@, net zoals de medkersr
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Contactpersonen hebbemjsde bewoner hiermee akkoord gaat, inzage in het dossier. Het ene
familielid maakt hier meer gebruik van dan het andere maar in het algemeen zien we een toename
van het gebruik. De communicatie via Caren door de-&¥¥%an nog beter. Soms blijven berichten
van familie nog onbeantwoord. Dit is iets wat als actiepunt meegenomen wordt naar 2023.

Belofte 3: Ik hoor erbij en heb zinvolle bezigheden.

In het digitale dossier (ONS) is de focus meer komen te liggen op welzijn, doordat het team van
activiteitenbegetiding nu een eigen formulier heeft en een koppeling naar het zorgplan. Bij alle
bewoners is een nieuwe intake activiteitenbegeleiding gedaan en is dit als vast onderdeel
opgenomen in het zorgplan. Dit wordt elk half jaar geévalueerd en is eveneens ¢emdaieel

van het MDQMulti Disciplinair OverlegBelangrijk is dat elke bewoner de mogelijkheid heeft tot
deelname aan activiteiten die hij/zij waardevol vindt.

Het aantal werkuren van de humanistisch raadsvrouw (i.0.) is uitgebreid en zij besteedhaie
individuele begeleiding van bewoners.

De vrijwilligers zijn weer betrokken bij diverse hulpvragen en hebben tijd en ruimte om persoonlijke
aandacht te geven.

Er zijn weer maandelijks (vaak zelfs wekelijks) theatervoorstellingen en bealdgken ander
begeleiding in het atelieDaarbij wordt onderzocht naar wat de bewoner nog wél kan en waar
plezier aan beleefd wordt.

De wandelclub is nog steeds een actieve groep welke bij voorkeur uitgebreid zou worden daar er
vaak meer bewoners mee willen danwijwilligers zijn. Dit wordt meegenomen als actiepvobr
2023

Overige bezigheden zoals samenwerking met de lgkKljgcten met jongerenwisselende
tentoonstellingen, thema weken, lezingen en muziek in het restaurant zijn voor het Rosa Spier Huis
een \ast onderdeel geworden van jaarlijks terugkerende activiteiten.

Belofte 4: Ik krijg passende zorg en ondersteuning.
Op het gebied van deze belofte zijn de meeste veranderingen doorgevoerd het afgelopen jaar.

Zorgdossier

In de eerste helft van 2022 zijn hetotocol van het EVchap, en daaraan gerelateerd ook de
werkwijze van en met het zorgdossier, opnieuw onder de loep genomen. Deze protocollen zijn
geévalueerd en aangepast en te vinden in het kwaliteitshandddairmee sluiten de protocollen
nu beter @an op de dagelijkse praktijk maar voldoen ze ook aan retegelgeving. Ze bieden
tevens een meer overzichtelijke handleiding voor de-EksV

Het Zorg Leef Plan (ZLP) wordt tijdig geévalueerd, risicometingen worden voorafgaand aan het MDO
(of vaker) gdaan en de intakeprocedure wordt gevolgd. Signaalfuncties zijn aangezeh#vaar in
de kwaliteitsmonitor.

Een belangrijk formulier dat aangepast is, is dat voor de anamnese, waarin nu meer de focus ligt op
welzijn en een koppeling naar het ZLBasgelegd. Ook in de risicometingen en
wondzorgplanformulieren is nu een koppeling naar het ZLP.
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Er wordt nu doelgericht gerapporteerd op de doelen in het ZLP, wat het werken met dedyE1GA
(Plan Do Check Act) en het methodisch werken ten goede komt.

Alle zorgmedewerkers hebben een les over werken met het zorgleefplan gehad. Vooraf zijn door het
verbeterteam alle formulieren geévalueerd en aangepast. Tevens zijn er digitale functies in het
dossier in samenwerking met Nedap (leverancier ONS) aangepasieivoegd. Dit zal in de loop

van het jaar voortgezet worden met de mogelijkheid om te werken met geformuleerde doelen in het
ZLP, en de agendafunctie.

De teamleiders controleren periodiek alle zorgdossiers en bespreken die met eer&\Rierdoor
zijnniet alleen de dossiers beter op orde, maar leren zowel-&\&¥fs teamleider meer over de
bewoner en het werken met het dossier. De teamleiders organisererolzdeggen en
bewonersbesprekingen waarin de zorgvragen van bewoners besproken worden.

Alle exerne disciplines die in consult zijn bij bewoners rapporteren in het zorgdossier. Zij hebben

hier uitleg over gekregen. De huisarts heeft diverse nieuwe bevoegdheden gekregen in ONS en

maakt hier nu ook gebruik van. Bijvoorbeeld kan zipelfin het dosier de medische

voorgeschiedenis invoeren, kankijvoorbeeld afspraken met betrekking tot advance life care

invoereny h IXA 1 L ixixIXT 1 7 1 T ficopriie® @ #brglkdirwaardoorredinesr¢ €7 I 2
overzicht is ontstaan

Multidisciplinaire samenwverking

Het Vivium ABC team (multidisciplinair team van Specialist Ouderengeneeskunde, Psycholoog en
Agoog)is actief betrokken bij zorgvragen, zodat een gespecialiseerd advies ingewonnen kan worden.
IT% UUY DGTTrG™ UL A IXI It EérdddkdartahiivAB02XJbarrwe T 1 ixT I
van start met een maandelijks terugkerend spreekuur waar we zorgvragen en medische vragen

kunnen bespreken met het behandelteam.

Om aan deze samenwerking meer structurele vorm te geven is eind 2022 is een stazkferet

IMOZ: Integrale Medische Ouderen Zorg. Dit project gaat uit van de samenwerking tussen het RSH
en het behandelteam met als doel dat de bewoner, ook bij complexere zorg, in het RSH kan blijven
wonen met adequate zorg. Daarmee voldoet het RSH aandigen wens een levensbestendig huis

te zijn. Het zorgkantoor heeft de levering van zorg voor ZZP 7 en 8 opengezet voor het RSH, wat
betekent dat ook de complexere zorg een passende financiering heeft. Dit project emeceere
(doorlopende)evaluatie va de zorgindicaties zal verder meegenomen worden naar 2023

Het RSH heeft een verpleegkundige in dienst die gespecialiseerd is in geriatrie. Haar kennis en kunde
worden met name ingezet in het stellen van (Wilorgindicaties en zou wellicht nog vakerapere
momenten benut kunnen worden. Het verder uitwerken van haar rol en het HlGjéct worden
meegenomen naar 2023.

Multi Disciplinair Overleg (MDO)

Het Multi Disciplinair Overleg (MDO) was wegens corona keer op keer uitgesteld. In 2022 zijn weer

actt b a5h @] ETIXT&UIOGITTTo =2UUTr 6™ U®%kBlT rTttrTIXAAT T
contactpersoon uitgenodigd worden. Het protocol MDO is aangepast en de kwaliteitsmonitor in ONS

geeft nu een signaal als het tijd is voor het organiseren van een nieuw NiBhee wordt de

continuiteit van zorg geborgd.
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Advance Care Planning

Het is belangrijk de wensen van de bewoner ten aan zien van zijn/haar laatste levensfase te kennen.
Het is immers ten tijde van een incident of terminale fase niet altijd mogelijk omdewensen te
vragen. Voorheen was alleen de wens wel/niet gereanimeerd te worden in geval van een
hartstilstand bekendEr zijn functies aangepast in het digitale dossier waardoor de huisarts nu allerlei
keuzes van de bewoner rondom het levenseinde kastleggen zoals wel/niet IC opname, wel/niet
antibiotica, wel/niet sondevoeding, etc.

De wilsbekwaambheid is bij alle bewoners door de huisarts vastgelegd in het déésieijn van plan
om in2023 in kaart te brengen voor welke bewoners het noodzakelijk is mentorschap en
bewindvoering te gaan regelehlet eerdergenoemde project IMOZ zal hier faciliterend inczijalat
daarmee multidisciplinair vastgesteld kan worden of een bewoner nog wilsiakws

De humanistisch raadsvrouw (i.0.) besteedt aandacht aan individuele begeleiding van bewoners,
moreel beraad voor personeel en ontwikkeling van het beleid van en kennis over palliatieve zorg. Er
is een werkgroep palliatieve zorg gevornlie de opdraht heeftbeleid te evalueren en kennis

omtrent dit onderwerp te verbeterenlin 2023 zal deze werkgroep opgeleid worden en het beleid
gaan vormgeven.

Belofte 5: Ik eet en drink naar wens.

Ten aanzien van eten en drinken zijn nog ontwikkelingen gaandekieuen en het restaurant. Met

DTt UUIOIATHBT IO TUTD 77O EIUITUGET T -mdbdodrhudkékeanG o @ (¢ I
zijn er positieve ontwikkelingen in gang gezet wat betreft de kwaliteit van de maaltijden, de

diversiteit van het aanbod eredsfeer in het restaurant. Bewoners hoeven niet meer twee weken

van tevoren te kiezen wat ze willen eten maar kunnen dat ter plekke aangeven. In de keuken is

gekozen voor een maaltijdbereiding waarmee efficiénter gewerkt kan worden. Bewoners zijn

betrokkenvia de cliéntenraad. Maar ook is er bijvoorbeeld een wijnproeverij georganiseerd om zo

samen te bepalen welke wijnen er op de kaart komen.

Bewoners die hulp nodig hebben met eten en drinken gaan niet meer naar het restaurant, maar

krijgen hulp van profegsnele huiskamermedewerkers in één van de drie huiskamers. Alle

medewerkers van de huiskamers hebben in het eerste kwartaal een opleiding afgerond bij de

BT UOS5IXT O ! abot IGT & 2UFT ot Ar OOG] 1O ASODotr IUUT T
overdiverse ziektebeelden, het aanbieden van passende activiteiten maar ook hoe en wanneer je

helpt met eten andere lichte zorgtaken verricht.

In het restaurant kunnen de horecamedewerkers zich nu focussen op het serveren van de maaltijden
en hoeven zij nieneer bij te springen imaaltijd gerelateerdeorgtaken. Dit maakt het restaurant

voor de meer zelfstandige bewoners een prettigere omgeving waar zij meer aandacht kunnen krijgen
van dehorecamedewerkers

Belofte 6: Hier doe ik ertoe en kan ik mijzelf zijn

Alle bewoners hebben in hun dossier een biografie, dit is het document wat zij zelf ingediend hebben
aan de ballotagecommissie om in het Rosa Spier Huis te kunnen komen wonen. Omdat dit niet bij
elke bewoner even veel informatie geeft over de achtergrenchet vaak alleen gericht is op het
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werkende leven en niet hgirivélevenis er in 2021 een levensboek ontwikkeld door één van de
D' t 4Ge$ppcialiseerd Verzorgende Psychogeriatrie).

Bewonersvande PGafdelinghebbennu, indiengewenst,eenlevensbodé dat door het RSHrerstrekt
wordt. Dit kandoor de familie of anderenaasteningevuldworden.In 2023zalhier ook op de andere
afdelingenmeegewerktgaanworden.

Alle bewonerskunnenin de gang,rondomhun voordeur,hun eigenwerk ophangenDit laatop een
kleurrijkemanierde diversiteitvanonzebewonerszien.Het vergrootbovendiende herkenbaarheid
vanhet eigenappartementen geeftde medewerkersen bewonersde kansom elkaarbeter te leren
kennen.

Belofte 7: Ik maak persoonkg afspraken over mijn welzijn.

Zoals eerder benoemd zijn er veel wijzigingen aangebracht in het Zorg Leef Plan (ZLP) waardoor
persoonlijke wensen en afspraken, niet alleen voor lichamelijke zorg, zijn vastde&bdsis

hiervan is de anamnese, zowel date EVYer als door de activiteitenbegeleider. Vervolgens wordt

dit in de praktijk gebracht en bijgesteld. In het ZLP is ir22@2] meer komen te staan over

ixT 17 XIXO%BG ™A 2r I 7O oGt £71 AT Ot Ho fG™IO fIXIXT oT 1T
mut] IXIolUf oGt D1 I t1T IO Tt10G%BGEE &7 TIXT%h ETTbf v IXp
16¢™ THBULIXF ETUUE OGCT ey

Belofte 8: Ik heb medewerkers om mij heen die mij kennen en ik vertrouw.
Alle bewoners hebben een Eerst Verantwoordelijk Verpleegkundigedvgende (EV€r). Dit is voor
hen en hun contactpersoon, maar ook voor alle betrokken disciplines, het eerste aanspreekpunt.

De afgelopen jaren zijn enet regelmaata a t ipge2ef wat, hoe kundig zijeestal ookzijn, veel
wisselende gezichten als\ggg had. In 2022ijner een HRmedewerker en een planner aangesteld.
Zij hebben, in samenwerking met de teamleiders, een vast teanavart gpgédri¢htwaarmee een
overeenkomst is metiet Rosa Spier Huis. Dezed t kenrfeq het huis, de bewoners en weten wat
er van hen verwacht wordt. Ook zij zijn meegenomen in de trainingen van kwaliteit@.

In het zorgdossier is de dmscalatiefunctie in werking gesteld: medewerkers kunnen nu alleen in de
dossiers van de bewoners vaaon eigen afdeling kijken, tenzij ze een reden aanvoeren waarom ze
een ander dossier moeten inzien (bijvoorbeeld wegens een nachtdienst). De teamleiders kunnen
inzien wie in welk dossier gekeken heeft.

Belofte 9: De medewerkers nemen verantwoordelijkheidor mij.
Eris in 2022 gewerkt aan scholing van personeel maar ook aan onderwerpen ten aantieh van
themaveiligheid.

Verpleegkundige van de Dag (VPD)

9%AT olU% G 11 tv1 IO Mt 7T ixkrt Tt & A Dozbrgaidelimhénihet ®er IXT T I1 L ¥
aanspreekpunt is voor verpleegkundige zaken en communicatie met huisarts, paramedici en andere
externen. Hij/zij coacht medewerkers bij complexe situaties en voert verpleegtechnische

handelingen (samen met betrokken medewerkers) uitziijoudt het overzicht en borgt dat

gemaakte afspraken uitgevoerd worden. Het verpleegkundig team werkt hier systematisch aan door
onderling te communiceren via een centraal mailadres.
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Leren en opleiden
Voor verbetering van de begeleiding en van het @gsprogramma van de leerlingen en stagiaires
is er een opleidingscodrdinator aangenom&s focus heeft gelegen op de volgende punten:

- Opstellen opleidingsbeleid
- &Sholing op gebied van methodisch werken
- De opzet van een rouleersysteem. Leerlingen eliess dan van afdeling zodat zij breder opgeleid
worden (PG, somatiek en wijkzorg) en hun kennis met de diverse teams kunnen delen.
- De aanvragen van subsidies
- Hetwerkenmetr T I OGT 02 BT717THBOOE IIXBEe] =lf17T17 I H/ XIixttr1 I
- Hetimplementerenvan een nieuw elearngsysteem
- Assessoren trainingen
- Uitbreiden van de samenwerking met de Regionale Zorg Academie

In Q4 van 2021 en Q1 van 2022 zijn alle medewerkers van de zorg geschoold in verpleegtechnische
vaardigheden, wondzorg en het werken met het ZLPhldskamermedewerkers hebben hun

diploma behaaldij de van Doen Academie (zie ook belofte®¢. I ' «ijn]zdals elk jaar,
bijgeschooldn mei. De eiged a t warded meegenomen in de scholingen. & t wan anfiere
bureausdie vaak bij ons werken ogen deelnemen aan de opleidingen in hun eigen tijd.

De scholingen zijn opgenomen in het scholingsplan op basis waarvan het de komende jaren
gecontinueerd wordt.

Er is een elearningrpgramma aangeschaft waarin een aantal elearsirggplicht gesteld zijen
leidinggevenden kunnen zien welke elearsihgn medewerkers gevolgd hebbdbit gaat in 2023
deel uitmaken van het jaargesprek.

Veiligheid Melding Incidenten

Het meldingssysteem van MIC/MIM werd door de Mt&nmissie beoordeeld als ontoereikend om

écht bij te dragen aan veiligheid en verbeteren. Er is daarom in 2022 voor gekozen om Triasweb (van
Triaspect) te gaan gebruiken. In dit meldingssysteem kunnen incidenten kwalitatief beter

afgehandeld worden volgens een PB€&yAIus en kunnen rapportages, beteracties en

terugkoppelingen eenvoudig gemaakt worden. Nog een voordeel is dat alle medewerkers van het
RSH nu meldingen kunnen doen, waar dat voorheen alleen de zorgmedewerkers waren. Er is ook een
koppeling met het ON8ossier.

Voor MIC/MIM jaarcijfes en een vergelijking met 2021, zie bijlage 2. Verdere analyse van deze cijfers
is niet opgenomen in deze tussenevaluatie van het kwaliteitsplan, maar is wel ingebracht bij CR, OR,
en RvT. Ookijndeze in de zorgteams besproken.

Veiligheid:Medicatieveiigheid

Medicatieincidenten worden door de teamleider besproken met de aandachtfunctionaris medicatie.
En/of met de melder en/of met de veroorzaker en/of met het slachtoffer van het incident. Via deze
weg worden de stappen bepaaldiervan worden analyses en vetbracties gemaakt in Triasweb.
Bijzonderheden, leerpunten en kwartaalcijfers worden in werkoverleggen besproken.
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Als psychofarmaca voorgeschreven wordt, wordt dit volgens het stappenplan WZD geévalueerd. Drie
keer per jaar wordt alle voorgeschreven psyfarmaca eveneens geévalueerd in het overleg
psychofarmaca in bijzijn van huisarts, Widbctionaris,aandachtfunctionaris medicatie,
verpleegkundigeHet protocol psychofarmaca is herzien en de aandachtfunctionaris medicatie is
verantwoordelijk voor de ginning van deze overleggen.

Veiligheid: Wet Zorg en Dwang (WZD)

Het beleid binnen het Rosa Spier Huis is dat er altijd met de-Mftffionarisoverlegd kan worden
over vraagstukken en die altijd in consult gevraagd wordt als het stappenplan in werking treedt.
2022 is de WZunctionaris aangesteld met wieehbeleidover deWZD is herzien. De WZD
functionaris sluit ook aan bij de psychofarmameerleggen, omdat de kans aanwezig is dat hier WZD
gerelateerde vragen uit voortkomen. De psychofarmaearleggen zijn drie keer per jaar en worden
ETIXTEUIOGITTTo oIXIXT o7 HUUIToUADTs OOA%T GIXOIUTGT IToUG
op de PGs besproken met bewoner of diens vertegenwoordiger en wordt zeer gericht en beperkt
ingezet. Beide teamleiders zijn zeer alertwipheid beperkendenaatregelen en coachen hier hun
teamleden ook steeds in. Bijvoorbeeld als medewerkers, goed bedoeldyehatee komen om
voortaan cafeinevrije koffie te schenken omdat dit beter zou zijn voor de gezondheid en ket dag
/nachtritme... Maar ook komt het regelmatig voor dat zij familie hierop attent moeten maken.

Veiligheid: Protocollen
Eris een klankbordgrag  H ixT IX? IXg IXs%hT I IXixeT T Ga Dt 22ULUT G I IToT R
denken over de functionaliteit, volledigheid en toepasbaarheid van de protocollen.

I74 wiXy {ix6tT 1067 =277TA%t U%B ™UTtIO It4d 71710 HA2UY
ziin opgenomen. Al deze protocollen worden door de kwaliteitsverpleegkundige onder te loep

genomen, in samenwerking met een klankbordgroep met medewerkers van de drie zorgafdelingen;

deze groep zal drie keer per jaar bijeenkomen. Op deze manier gaan pletoctder leven onder

de medewerkers. Ze zullen ook meer aansluiten bij de dagelijkse praktijk, wat de werkbaarheid ten

goede zal komen. De eerste bijeenkomst van deze klankbordgroep was eind september. Dit jaar zijn

er 14 protocollen beoordeeld en aangepasarvan 8 in overleg met deze klankbordgroep.

Belofte 10: De organisatie is professioneel en de medewerkers werken met plezier.
Alle verbeteringen in kwaliteit, welke omschreven zijn in de beloften, hebben met zich meegebracht
dat de organisatie steedsqfessioneler werd in de loop van 2022.

In 2022 is de CAO VVT compleet vernieuwd. De afspraken in de CAO VU232 er onder
meer op gericht om de werkdruk te verlagen en het werkplezier te verhogen.

Alle medewerkers zijn meegenomen in de ontwiidkgen en zijn meegegroeid in deze kwaliteitsslag.
Dat betekent echter nog niet automatisch dat de medewerkers met plezier werken. Bovenstaande
ontwikkelingen hebben de werkdruk verhoogd en een reductie in de personele bezetting heeft het
niet makkelijk genaakt voor diverse teams.

Demedewerker tevredenheits vanzelfsprekend van groot belang en zal gemeten worden in een
onderzoekdat onderdeel uitmaakt van de RI&8&t zal plaats vinden in hétveede kwartaal van
2023 De uitkomsten zullen leidend zijn voor het opstellen gaentueleactiepunten en
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aanpassingen ihet personeelsbeleidde ondernemingsraad (OR) wordt betrokken bij de uitslagen
en actiepunten voortkomend uit het MTO.

DeORheeft in 2022 met de bestuust, teamleiders en HRanager twee bijeenkomsten
GETIXTEUIOGI TTTo ItvbndebrAIXt @ DpH st TG G IOISGAT 1 ¢ ™0 GoTTull
actiepunten zijrin de praktijk gebracht

Het invoeren van mreel beraad is daar eagoed voorbeeld van. Een groepspesk, begonnen met
alleen zorgmedewerkersyaarin een praktijkvoorbeeld uit de dagelijkse praktijk van ons huis wordt
besprokenMoreel beraad is bedoeld om systematische morele en ethische dilemma's en vragen te
bespreken, te erkennen en te betavoorden. Een gezamenlijke zoektocht naar de waarden die

onder de voortdurende morele handelingéggen die werken in de zorg kenmerkt. Inmiddels is dit
overleg toegankelijk voor alle personeelsledait alle teams nemen medewerkers deel

Anderevoorbeelden die hier in 2022 uit voortgekomen zigor onze medewerkers

- watertappunt op elke afdeling

- verjaardagskaart

- het tegen aantrekkelijke tarieven bijwonen van voorstellingen, concerten en exposities uit onze
culturele programmering

- korting op ons restaurantaanbod, m.u.v. alcoholische versnaperingen

- stimuleren van de mogelijkheid om gebruik te maken van ons Meerkeuzesysteem
Arbeidsvoorwaardn MKAV) Hierbij wordt de medewerker in staat gesteld binnen de regeh het
MKAV CAO VVT drinnenwettelijke en fiscale normen is toegestaan, bepaalde onderdelen van het
arbeidsvoorwaardenpakket flexibel te bested&roelen hiervoor zijn: extra reiskostenvergoeding,
aanschaf fiets, laptop, contributie vakborsiudiekosten en loopbaanoriéntatie

4 Zorg Indicatoren

De Zorgindicatoren zijn een meetinstrument voor kwaliteitsstandaarden en geven een beeld van de
onderwerpen waarop mogelijk bijgestuurd kan worden. Er zijn vrije keuze indicatoren en een aantal
verplichte indicatoren. In de komengbaragraferwordt inzagegegeven in de cijfers.

Decubituspreventie
Het aantal cliénten met een decubituswond graad 2 of hoger.

|afde|ing dec-21 jul-22 dec-22
PG 3(20) = 15% 2 (20) = 10% 0(21) = 0%
Somatiek 2(28)=7,1% 2(25)=8% 0(26) = 0%
totaal (intramuraal) |5 (48) = 10,9% 4 (45) =8,9% 0(47)=0%
appt (wizazvw) X X 0(20) =0%
totaal 0(67)=0%

13



Kwaliteit@

ROSA SPIER HUIS

In 2022 is geinvesteerd in de samenwerking met twee ergotherapeuten. De verantwoordelijkheid
voor de inzet van het antidecubitus materiaal is bij de £kkomen te liggen. Hij/zij houdt het
overzicht. Voor het onderhoud van de materialen is een aandacttiibnaris ingezet.

Advance Care Planning
Het aantal cliénterwaarbij beleidsafspraken rondom het levenseinde zijn vastgelegd in het

zorgdossier.

In2022 is volgens de WZD bij alle bewoners bepaald of zij wilsbekwaam zijn of niet. Hierbij is ook de
advance care planning meegenomen door de huisarts in samenspraak met déuMAdnaris en
(indien bewoner wilsonbekwaam) de contactpersonen.

Eten en drinken
Aantal cliénten waarbij de voedselvoorkeuren zijn vastgelegd in het zorgdossier.

' T 1717 @uwtiBe ST KIATTIOF 147 O0807CGITAT I 2IXTot T 1 1lUl
zorgdossier. De voorkeuren voor eten en drinken zijn wel een vast onderdeel van de anddezsse.

indicator zakchterals verbeterpunt meegenomen worden nd023.Het streven is dat er dan in elk

dossierin het zorgplan een vermelding is over voorkeunemt. eten en drinken, niet alleen een

dieet maar bijvoorbeeld ook waar of met wie een bewoner wil eten.

(In)continentie/zorg rondom toiletgang
Het aantal bewones waarbijeen plan voor zorg rondom de toiletgang is opgenomen in het

zorgdossier.
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