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Inhoudsopgave 

 

Werkwijze 

 

Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft een handreiking voor het opstellen 

van het kwaliteitsverslag. We volgen deze handreiking. 

Het verslag is onderverdeeld in 11 hoofdstukken. 
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Inleiding 

 

In dit kwaliteitsverslag wordt uiteengezet hoe in Villa Hooghe Heide de medewer-

kers zorg dragen voor het welbevinden, de zorg en de dienstverlening van de 

bewoners. Jaarlijks brengen wij een verslag uit dat gebaseerd is op evaluatie van 

de doelstellingen en inhoud van het kwaliteitsplan. Met dit verslag wordt voldaan 

aan een eis uit het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg.  

Dit kwaliteitskader is als kwaliteitsstandaard opgenomen in het wettelijk Register 

van het Zorginstituut en vormt daarmee vanaf 1 januari 2017 de wettelijke basis 

voor de kwaliteit van verpleeghuiszorg. Het kwaliteitskader beschrijft wat de be-

woner kan verwachten van de dagelijkse interactie met alle (zorg)medewerkers 

die verbonden zijn aan de organisatie, gericht op de elementen van kwaliteit van 

leven die belangrijk zijn in het contact met de bewoner. Het kwaliteitskader be-

schrijft ook de randvoorwaarden die een zorgorganisatie op orde moet hebben 

om de zorg zo goed mogelijk te ondersteunen en vormt daarmee tevens het ka-

der voor extern toezicht.  

 

Met dit kwaliteitsverslag voldoen we aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg.  

Dit kwaliteitsverslag is openbaar en wordt gepubliceerd op onze website. Hier-

mee verantwoorden we ons over de voortgang van onze kwaliteitsdoelstellingen. 

Het is bedoeld voor stakeholders en alle geïnteresseerden. 
                             
                                                          Zomer 2022  
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Hoofdstuk 1  

Missie, Zorgvisie en kernwaarden; 

 

Onze zorgvisie en kernwaarden zijn transparant en op meerdere plaatsen terug 

te vinden, zoals: 

• In de gedragscode; 

• In de huisregels; 

• Op de website; 

• In het kwaliteitsplan; 

• In het opleidingsplan; 

• In het kwaliteitsverslag; 

• In het kwaliteitshandboek. 

 

1-1   Missie en Visie  Villa Hooghe Heide biedt een woonzorgomgeving aan ou-

deren. De organisatie geeft dit vorm met een vast team medewerkers, onder-

steund door een dagelijks bestuur met kennis van zaken. Alle medewerkers bie-

den met elkaar de bewoners met intensieve zorgvragen een beschermde omge-

ving waar mensen geactiveerd worden in de persoonlijke mogelijkheden tot 

zelfzorg en een veilig thuis ervaren waar de persoon gezien en gehoord wordt.  

 

Kernwaarden: Invoelend / luisterend vermogen, professionaliteit t.a.v. medisch 

gerichte zaken, korte lijnen met (para)medici en naasten,  teamwork, welzijn / 

activiteiten als zingeving van de dag, warme woonomgeving.  

 

Zorgvisie : De zorgvisie zoals deze wordt overgedragen aan de medewerkers is 

om de bewoners zelf keuzes te laten maken over de persoonlijke zorgvragen. 

Zelfzorg onder begeleiding van een zorgmedewerker en huiskamerbegeleider 

wordt als waardevol ervaren. Zingeving van de dag geven wij vorm door zo 

veel mogelijk in te spelen op de persoonlijke behoefte van de bewoners. Daar-

naast is het belangrijk dat de bewoner zich veilig voelt in de Villa en bij de me-

dewerkers. Essentieel is dat wij de achtergrond van de bewoners kennen. Deze 

informatie verkrijgen wij door bij opname de bewoner/ naaste te verzoeken om 

een vragenformulier in te vullen over belangrijke gebeurtenissen in het leven.  
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Hoofdstuk 2  

Kenmerken van de organisatie 

 

Tijdens de verslagperiode voldeden we ruimschoots aan de kwaliteit zoals we 

deze in vier thema’s hebben verwoord in het kwaliteitsplan: 

 

1 Gedreven om de best mogelijke zorg te bieden: 

In de Villa wonen ouderen, wij streven ernaar om iedere bewoner te horen en te 

zien. Dit vraagt van medewerkers kennis over de bewoners om goed in te kun-

nen spelen op de zorgvragen, en de momenten van interactie in contact met de 

bewoners en naasten. In de Villa wonen ouderen met lichte tot ernstige geheu-

genproblemen, maar ook ouderen die mentaal geen beperkingen ervaren, maar 

zorgvragen hebben gericht op fysieke problemen. In het aannamebeleid is er 

aandacht voor een balans tussen de beide doelgroepen. De roosters van de me-

dewerkers zijn dusdanig ingericht dat in de twee huiskamers rekening gehou-

den kan worden met ontmoetingen tussen mensen waarbij men zinvolle con-

tacten met elkaar kan onderhouden. Zowel de medewerkers als de directie wil-

len met elkaar onze bewoners een gezellige woonomgeving bieden, met profes-

sionele medewerkers die weten wat te doen bij mentale problemen en medi-

sche aangelegenheden, waarbij  kennis van handelingen en medicatie noodza-

kelijk is. De huiskamer/ keukenmedewerkers zorgen voor de inwendige mens en 

welzijn. Het bereiden van ontbijt, lunch en diner en de welzijnsactiviteiten die-

nen van goede kwaliteit te zijn. Daarnaast willen wij een gewone huiselijke om-

geving met dito sfeer waarin iedereen met respect bejegend wordt en men zich 

zelf kan zijn.  

De diversiteit in ontmoetingsplaatsen waar dagelijks welzijnsactiviteiten wor-

den georganiseerd maken dit mogelijk. Mensen met dementie, of verward-

heidsproblematiek kunnen elkaar heel goed verdragen indien medewerkers 

kennis hebben van wisselende interacties met de bewoners.  

Het is zeer waardevol indien er een sfeer ontstaat waarin men om elkaar leert 

geven omwille van een karakter. Mensen vinden elkaar en er is ruimte voor 

vriendschap.   

Het dagelijks bestuur heeft een duidelijk beeld voor ogen waarin geen plaats is 

voor grootschaligheid. Juist de interactie met bewoners, de huiselijke in-

richting, de korte lijnen en vaste gezichten, de koekjes en chocolade bij de koffie 

en thee, een gebakken eitje bij de lunch als je dit wilt, de kok die vers eten be-

reid, het schaaltje chips of nootjes en hapjes met een advocaatje of wijntje tij-

dens het dagelijkse happy hour, maakt dat het huis niet gezien wordt als instel-

ling.  

 

Er is een overzichtelijke personeelsbezetting; zorg- helpende niveau 2 t/m ver-

pleegkundigen niveau 4. Het zorgteam verzorgt en ondersteunt de lichaamsge-

bonden taken gedurende 24 uur en 7 dagen in de week vanuit de bevoegdhe-

den binnen de functie van de zorgmedewerkers. De verpleegkundig- teamleider 

stuurt het gehele team aan. In ons team werkten in 2022 een viertal leerling 

zorgmedewerkers, naast de praktijk gaan zij 1 dag in de week naar een ROC. Zij 

volgen een BBL opleiding die 2 tot 4 jaar duurt.  
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De medewerkers, keuken/ huiskamerbegeleiding zorgen er voor dat het de be-

woners aan voeding en vocht aan niets ontbreekt. Zij bieden begeleiding bij het 

eten, maar ook bij individuele en groepswelzijnsactiviteiten.  

Drie vaste koks hebben in de eerste helft van 2022 gezamenlijk de maaltijden 

verzorgd, sinds de tweede helft van het jaar koken 2 koks in dienst van de Villa 

de maaltijden en wordt dit ondersteund met een ZZP-er die volgens planning 

vakanties en overige open diensten invult.  

De huishoudelijke werkzaamheden werden verzorgd door twee vaste huishou-

delijk medewerkers.  

 

De directie en teamleider geven de medewerkers het vertrouwen en de verant-

woordelijkheid voor de aan hen toevertrouwde taken. Zij zijn beschikbaar voor 

ondersteuning op gebied van de operationele bedrijfsvoering, een telefoontje 

bij een probleem is voldoende om ondersteuning aan te bieden.  

In het verslagjaar hebben medewerkers diverse stagiaires van de HBO-V en 

ROC kunnen begeleiden. Er is een limiet op stagiaires aangezien wij niet willen 

dat de medewerkers overbelast worden met begeleidingstaken. Wij hechten 

zeer aan de vaste groep medewerkers voor onze bewoners en medewerkers on-

derling en willen niet in de situatie belanden van een te grote wisseling van per-

sonen. Wel zijn wij ons bewust van de verantwoordelijkheid van nieuwe in-

stroom van zorgmedewerkers. In het verslagjaar is er over het algemeen een 

ruime inzet van medewerkers geweest, tijdens de zomermaanden juli en augus-

tus is het niet altijd mogelijk geweest om extra ondersteuning te bieden op wel-

zijn in de avond van 18:00 tot 21:00 uur. Wij streven ernaar om zoveel mogelijk 

medewerkers in te zetten vanuit het zorgbudget, in voorkomende situaties is 

zicht en actie op welzijn essentieel om de bewoners die mate van autonomie te 

kunnen bieden die zij wensen.  Deze inzet komt tot uiting in de ratio tussen cli-

entgebonden zorg en toegekend zorgbudget vanuit WLZ gelden. Deze ratio is 

bij ons rond de 90%.  

 

2. Actief betrokken bij de brancheorganisatie Riant Verzorgd Wonen: 

 

We delen actief informatie met collega-voorzieningen door middel van een geza-

menlijk platform. We hebben in het verslagjaar 3 maal onze bijdrage kunnen le-

veren aan het lerend netwerk. De thema’s dit jaar waren voor de medewerkers 

Infectie preventie en bespreken van lastige onderwerpen zoals angst bij nade-

rend levenseinde. Bij het onderwerp over gedragsproblemen is er geen mede-

werker aangesloten, aangezien er op dat moment een interne scholing op dit on-

derwerp liep voor het gehele team. De directie is bij het onderwerp over infectie 

preventie aangesloten en heeft daarnaast een eigen programma doorlopen sa-

men met diverse zorgondernemers gericht op bestuurlijke aangelegenheden.  

 

De directie heeft met de leden van de brancheorganisatie Riant Verzorgd Wo-

nen een lerend netwerk onderhouden. Doormiddel van actuele vraagstukken en 

een intervisie programma zijn ervaringen uitgewisseld. Mooie discussies zijn 

gevoerd gericht op het kwaliteitsplan, thema’s werden in groepjes besproken 

waardoor ruimte is ontstaan voor uitwisselen van kennis en ervaring.  
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3  Voldoen aan wettelijke verplichtingen en regelgeving 

• We voldoen aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, onder andere door 

middel van ons kwaliteitsplan en dit kwaliteitsverslag met een verbeterpara-

graaf; 

• We hebben in onze brancheorganisatie de IGJ inspectienormen besproken en 

geconstateerd dat we hieraan grotendeels voldoen; 

• Wet en regelgeving is een vast onderdeel van het Lerend netwerk. Wij hebben 

inzicht in diverse informatie bronnen van VWS;  

• De PSA (Psycho Sociale Arbeidsbelasting) heeft voortdurend onze aandacht, 

wij hebben geconcludeerd dat we voldoende aandacht hebben voor PSA 

van onze medewerkers. 

• Wij zijn terughoudend met de inzet van onvrijwillige zorg. Alternatieve maat-

regelen hebben de voorkeur. Door goed de bewoner te kennen en te luiste-

ren is snel duidelijk wat een onderliggend probleem is. Wij maken in som-

mige situaties in overleg gebruik van ondersteunende domotica voor een 

gezamenlijk besproken veilige woon-leefomgeving. 

Indien onze alternatieve inzet van rust of afleiding niet werkt en de bewoner 

is gecontroleerd op lichamelijke ongemakken, dan is er soms inzet van me-

dicatie noodzakelijk om de onrust die een bewoner op een dergelijk moment 

ervaart wat af te vlakken. Soms is dit een voorgeschreven z.n. medicatie. Af-

spraken zijn duidelijk doorgesproken met de bewoner, naasten, EVV en sa-

menwerkende (para)medici, deze afspraken staan vermeld in het zorgplan, 

geëvalueerd en bijgesteld volgens de plan- do- check- act methode.  

• De WZD is bekend bij de medewerkers, men is bekend met het begrip onvrij-

willige zorg  

• Bewoners en naasten worden regelmatig op de hoogte gehouden over alge-

mene informatie die via wettelijke instanties tot ons komen. Soms worden 

diverse kanalen gebruikt om zeker te zijn dat belangrijke informatie niet ge-

mist wordt.  

 

4 Open(baar)heid 

 

Op onze website is duidelijk beschreven waar de Villa voor staat, informatie 

is duidelijk aangegeven. 

Verplichte wettelijke informatie, zoals de klachtenprocedure, is terug te vin-

den op de website, dit wordt bij de in zorg procedure onder de aandacht ge-

bracht. Ook wordt er in de nieuwsbrief 4x per jaar een rechtstreekse link ge-

plaatst.    

Onder de tab contact staan diverse antwoorden op vragen beschreven. 
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Hoofdstuk 3  

Medewerkers  

 

Ons personeelsbeleid is gebaseerd op diversiteit van deskundigheid op gebied 

van medische handelingen, inzicht, coördinatie en ondersteuning van zingeving 

van de dag. Het team verzorgt gezamenlijk alle dagelijkse zorg en welzijn gere-

lateerde afspraken. Medewerkers hebben tijdens een verbeteractie, volgens een 

methodische werkwijze, met elkaar inzichtelijk gemaakt welke taken er goed 

verlopen en welke verbetering behoeven. Hier zijn praktische oplossingen uit 

voort gekomen die in gebruik zijn genomen. Op individueel niveau dient hier 

met enige regelmaat op gecoacht te worden. Plannen voor concrete inhoude-

lijke update van kennis en vaardigheden staan in het verbeter plan van 2023.  

 

Zorgmedewerkers bieden de ochtendzorg gezamenlijk gericht op niveau van 

complexiteit de lichaamsgebonden zorg aan de bewoners. Een dag oudste co-

ordineert per etage de werkzaamheden. Zorgt dat er met de medewerkers af-

spraken gemaakt worden voor een goede start van al de diensten over de sa-

menwerking in het gehele team. Tussen de diensten is een duidelijk moment 

voor overdracht ingeroosterd.   

 

De keuken-huiskamer medewerkers hebben dit jaar echt stappen gemaakt op 

de verantwoordelijkheid van voeding en vocht. De bewoners worden zonder 

dwang met inzicht ondersteund met een regelmatige maaltijd voorziening. 

Onze stelling: Indien er na 10:15 uur nog ontbeten moet worden dan loopt de 

structuur van gezond eten in de war, waardoor er veel behoefte is aan tussen-

doortjes die meestal niet echt gezond zijn en vragen naar meer zoetigheid,  

waardoor er in de avond een honger gevoel ontstaat met onrust tot gevolg.  

Een schaaltje sandwiches dat klaar staat voor de avond is sowieso erg welkom 

bij de bewoners.  

De medewerkers zijn zich bewust van de ondersteunende taak aan tafel. Een ge-

zellige tafelsfeer zorgt voor ondersteuning van persoonlijke wensen van de be-

woner. Het zelf gekozen verjaardagsdiner is een initiatief van een kok. De hele 

tafel geniet hiervan, met uitzondering als er iets op het menu staat dat iemand 

niet graag eet. Hier wordt altijd rekening mee gehouden.   

 

De verzorging van het wasgoed werd in 2022 dagelijks door vaste medewerkers 

ter hand genomen in de linnenruimten.   

De vaste huishoudelijke medewerkers waren het afgelopen jaar verantwoorde-

lijk voor alle schoonmaakwerkzaamheden.  

 

Het team is goed op elkaar afgestemd.  
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Het team in 2022 was tamelijk stabiel. Enige doorloop is altijd actueel. Er is een 

tamelijk vaste kern van medewerkers. Dit is prettig, hoe vaster het team waar 

enige flexibele inzet als waardevol wordt ervaren, des te meer er rekening ge-

houden kan worden met individuele wensen.  

 

In 2022 waren er de volgende personeelswijzigingen: 

   

Uit dienst  aantal Fte p.w 

Zorg medewerker                     5  4 

Flex zorg             1  Jaartotaal 

 159,25 uur 

Kok  - keuken 3  1,6 

Hospitality- huishouding  2  1,1  

Manager 1  1 

 

In dienst: aantal  Fte p.w 

Zorg medewerkers 3  2,6 

Flex- zorgmedewerkers 3  Jaartotaal  

 729,5 uur 

Kok – keuken 2  1,3 

Hospitality- huishouding    1  0,6 

Flex Hospitality 1  Jaar totaal 

 177,5  uur  

Manager 1  1 

   

 

• Onze flex-medewerkers zijn oud stagiaires die niet in staat zijn om een ar-

beidsovereenkomst van meerdere uren te aanvaarden i.v.m. verplichtingen 

gericht op hun zorgopleiding. In overleg bespreken wij wat de mogelijkheden 

zijn.  

• Eind december 2022 zijn er afspraken gemaakt met twee zorgmedewerkers 

voor 1,6 Fte per 1 januari en 1 februari 2023  

 

De in ons kwaliteitsplan beschreven kaders voor “aandacht, aanwezigheid en 

toezicht”, “specifieke kennis en vaardigheden” en “reflectie, leren en ontwikke-

len” hebben wij vorm gegeven door extra medewerkers op drukke momenten 

in te zetten, bij het opstarten van de dag en in de avond.  

Aandacht is er bij het roosteren voor extra ogen en handen tijdens het diner in 

combinatie met gezelligheid en in de avond bij de ondersteuning na het diner.  

 

Door de veranderingen die door het jaar plaats vinden in de bewonerspopulatie 

is extra inzet niet altijd noodzakelijk i.v.m. de persoonlijke wens van bewoners 

om na het diner in de avond op het eigen appartement te verblijven. Dit zorgt 

voor maatwerk bij het inroosteren van medewerkers.  
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Er zijn beslist bewoners die na het diner graag op zichzelf zijn, maar ook duide-

lijk bewoners die het toch nog erg fijn vinden om met elkaar te babbelen, tv te 

kijken, een spelletje te doen, foto’s kijken enz.. De inzet van een medewerker is 

noodzakelijk bij dergelijke activiteiten. Over het algemeen is het noodzakelijk 

dat bewoners ondersteund worden bij het aangaan van contacten met medebe-

woners. In de zomer wordt er regelmatig buiten op het terras gegeten. Extra 

handen van medewerkers zijn dan welkom. 

Medewerkers hebben aangegeven dat extra inzet tijdens de avond ter onder-

steuning van welzijn gewenst is. Helaas hebben wij hier in de zomermaanden 

niet altijd aan kunnen voldoen doordat er niet voldoende medewerkers beschik-

baar waren om dit dagelijks te kunnen inplannen.  

Het is niet mogelijk gebleken om extra mensen in dienst te nemen op deze paar 

uur ondersteuning op welzijn tijdens de avond. Vrijwilligers bieden het liefst on-

dersteuning op de dag. Wij zijn de twee vrijwilligers die na de coronaperiode 

weer beschikbaar waren zeer erkentelijk voor de inzet tijdens deze einde mid-

dag- begin avond uurtjes.   

 

• Het is gelukt om in iedere dienst personeel met de juiste kennis, vaardighe-

den en competenties in te roosteren;  

• Ons team bestaat uit vaste medewerkers die de bewoners goed kennen; 

• Bereikbaarheidsdiensten waren gedurende het jaar met vaste bekwame me-

dewerkers ingeroosterd. Een verpleegkundige achterwacht is 24/7 binnen 

15-30 minuten ter plaatse; 

• Er is tijdens kantooruren een arts bereikbaar en oproepbaar en binnen 30 

minuten ter plaatse. Buiten kantoortijden maken wij gebruik van de huisart-

senpost. Er is een directe afstemming met de vaste huisarts gericht op palli-

atieve ondersteuning; 

• Specifieke afspraken buiten de kantoortijden worden in palliatieve situaties 

afgestemd door de huisarts met de huisartsenpost. De cliënten hebben allen 

toestemming gegeven voor uitwisselen van medische gegevens tussen 

huisarts, apotheek, behandelaars, huisartsenpost/ ziekenhuis en Villa 

Hooghe Heide. Ingrijpende veranderingen t.a.v. medische afspraken worden 

door de eigen huisarts afgestemd met de bewoner en/of naasten en een 

vaste zorgverlener; 

• In de verslagperiode hebben we (on)geplande zorg, vragen of toenemende 

complexiteit van zorg als volgt in gang gezet: Wij hebben in overleg met de 

huisarts en gebruikmakend van de sociale kaart korte lijnen gecreëerd met 

de specialist ouderenzorg, psycholoog, fysiotherapeut, ergotherapeut, apo-

theker; 

• In geval van nood hebben de vaste medewerkers enkele uren extra gewerkt. 

Wij hebben beperkt gebruik gemaakt van de diensten van een ons bekende 

zzp verpleegkundige.  
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Het opleidingsplan stellen we per kalenderjaar vast. Wij beschrijven de voort-

gang in deze verslagperiode.  

 

Uitkomsten van Opleidingsplan 2022 

 

De opleidingen/ bijscholingen zijn te onderscheiden in collectief en individueel. 

De collectieve onderdelen kunnen per beroepsgroep afwijken. Dit staat aange-

geven bij de betreffende onderdelen. 

• In 2022 volgden 7 BBL leerlingen een zorg opleiding bij een ROC.  In dit jaar 

hebben 5 stagiaires een volledige stage periode doorlopen en een 6de stagi-

aire startte de stageperiode over 2022-2023; 

• E- learning modules worden aangegaan als een medewerker een half jaar in 

dienst is;  

 

 
 

 

• In de eerste 2 kwartalen van het jaar heeft een casemanager dementie het 

team in kleine groepjes gecoacht op interactie bij gedragsproblematiek, drie 

weken na deze lessen werd dit met intervisie bijeenkomsten afgerond;   

• Lerend netwerk is 3 maal dit jaar bijeen geweest voor zowel de medewer-

kers, directie en raad van toezicht. Leerzaam en goed voor zowel de directie 

als medewerkers om onderwerpen uit te wisselenen en zo van elkaar te ku-

nen leren;   

• Op de werkvloer houdt men elkaar scherp bij de beoordeling van de voorko-

mende medische en risicovolle handelingen. Medewerkers toetsen elkaar 

d.m.v. de Vilansprotocollen; 

• Handhygiëne blijft een belangrijk onderwerp van coaching.  

• Corona is langzamerhand minder actueel geworden in huis, echter de na-

druk is blijven liggen op de adviezen die het RIVM stelt. Deze info werd re-

gelmatig onder de aandacht gebracht;  

• Het infectiebeleid is aangepast na de Corona epedemie;  

 

 

• De  BHV trainingen zijn in 2022 weer uitgebreid 

op locatie gehouden, een gecertificeerd bedrijf 

heeft twee maal een groep medewerkers de BHV 

herhalingstraining afgetoetst;  

 

 

• Daarnaast is er iedere maand een praktische brandoefening gehouden tij-

dens verschillende momenten, er vanuitgaande om zoveel mogelijk mede-

werkers te betrekken bij het ‘hoe om te gaan met een brandmelding’; 
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• Diverse handige e-learnings via 

de website;  www.Zorgvoorbeter.nl   

worden onder de aandacht ge-

bracht. Regelmatig krijgen wij in-

formatie per mail die onder de aan-

dacht van de medewerkers wordt 

gebracht indien het onderwerp in 

het team speelt;  

 

 

 

 

 

 

• Een verbeterplan op samenwerken en communicatie is methodisch met het 

gehele team uitgewerkt en geinplementeerd in het team;  

 

• Nieuwe medewerkers worden d.m.v. een inwerkprogramma geattendeerd 

op aandachtspunten van belang in de organsiatie. Dit inwerkprogramma 

wordt tijdens het proeftijd gesprek besproken. 

 

Leerling BBL medewerkers en stagiaires werden in de stageperiode begeleid 

door het team waarvan een aantal zijn geautoriseerd als werkbegeleider. 

De leerlingen en stagiaires hebben per persoon twee vaste werkbegeleiders 

waar het leerproces mee besproken wordt en zij hebben een taak in beoordelin-

gen.  

 

 

 

                          
 

 

 

 

                                  
 

       

http://www.zorgvoorbeter.nl/


 
 
 

Kwaliteitsverslag 2022  Pagina 12 van 29 

Hoofdstuk 4 

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 

 

Compassie: nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip 

 

De directie biedt de voorwaarden voor de medewerkers om binnen de gestelde 

kaders de individuele aandacht in onderling teamoverleg samen met de bewo-

ners vorm te geven. De leidinggevende heeft in het verslagjaar aan iedere be-

woner een vaste medewerker als eerste contactpersoon toegekend, zodat er bij 

de bewoner en naaste duidelijkheid is over het eerste aanspreekpunt.  

 

De bewoner en diens naaste, meestal de 1ste contactpersoon, werden tijdens de 

kennismaking geïnformeerd over de in zorg procedure.  

Er is duidelijkheid over wat de organisatie aan informatie nodig heeft van de 

“nieuwe” bewoners zodat een goede start gerealiseerd kan worden.   

 

Het levensverhaal van de bewoner is zeer 

welkom om de persoon goed te kunnen 

begrijpen. Dit jaar was er extra aandacht 

voor een levensverhaal van iedere bewo-

ner. Ook zijn belangrijke wetenswaardig-

heden gedeeld met de keuken-huiskamer 

begeleiders.  

Deze medewerkers nemen een belang-

rijke plaats in binnen de ondersteuning 

van welzijn.  

 
Viering Sinterklaas met accordeon muziek  

Iedere bewoner heeft een contactverzorgende of verpleegkundige als 1ste con-

tact. Zorgafspraken zijn gemaakt en in het zorgplan beschreven.  

De afstemming tussen zorgmedewerkers, bewoners en naasten is niet altijd 

duidelijk genoeg gebleken. Communicatie ontwikkeling is ook aangegeven  

als feedback, hier is het afgelopen jaar al veel aandacht voor geweest, het blijkt 

dat een communicatiestoornis heel snel is gemaakt. Belangrijk is dat vragen en 

afspraken door de juiste medewerker worden gecommuniceerd, voortgang van 

een afspraak is belangrijk. Elkaar hier aan houden gaat niet altijd goed. Lezen 

van rapportages, notities maken in de agenda en alertheid bij overdrachten zijn 

thema’s waar continu aandacht voor moet zijn.  

De EVV – Contactverzorgenden voeren de halfjaarlijkse evaluatie momenten die 

altijd goed voorbereid worden in een team van zorg- en huiskamer medewer-

kers. Iedere contactverzorgende behoort extra contact met zijn/haar bewoners 

en naaste te onderhouden.   

De teamleider zorgt ervoor dat de complexiteit van de persoonlijke situatie van 

de bewoner bepalend is voor het functieniveau van de zorgmedewerker voor de 

afspraken maar ook voor de uitvoering van zorg.  
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Zorgdoelen: Iedere bewoner heeft afspraken over en inspraak bij de doelen ten 

aanzien van zijn/haar zorg, behandeling en ondersteuning 

 

Iedere bewoner heeft een actueel zorgplan met doelen en actie punten.  Rap-

portages zijn door de medewerkers gericht op doelen en acties beschreven. Er 

zou iets meer aandacht kunnen zijn bij de rapportage over de zingeving van de 

dag. Dit is niet altijd terug te zien in de rapportages, maar hier wordt gericht op 

individueel contact en in groepjes wel veel aandacht en tijd besteedt.  

De 1ste contactpersoon is een belangrijke gesprekspartner in de afstemming van 

de zorgbehoefte. Evaluatie momenten zijn duidelijk vorm gegeven in een pro-

cesbeschrijving en zijn goed uitgevoerd.   

Er is een duidelijk beleid op palliatieve ondersteuning. Er was een goede af-

stemming van afspraken tussen huisarts, bewoner, familie en de verantwoorde-

lijk zorgverlener. Er is een goed samenwerking met diverse partijen. Multidisci-

plinair overleg heeft plaatsgevonden in diverse situaties. De SO is geconsul-

teerd daar waarbij de verwachting was dat dit meerwaarde zou geven of waar 

dit zorg gerelateerd noodzakelijk was als aanvulling op de huisartsenzorg.   

 

 

 
 

 

De fysiotherapeut en ergotherapeut zijn het afgelopen jaar ingeschakeld voor 

het afwegen en aanvragen van persoonsgerichte hulpmiddelen.  

De organisatie heeft contractueel het gebruiksrecht van meerdere hulpmiddelen 

ter ondersteuning van bewoners en medewerkers (ARBO). 
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Hoofdstuk 5 

Wonen en welzijn 

 

Naast persoonsgerichte zorg en ondersteuning, zoals beschreven in het vorige 

hoofdstuk, vinden wij wonen en welzijn belangrijk voor onze bewoners. We 

streven er naar dat de wensen en verlangens van de bewoner zoveel mogelijk 

kunnen worden waargemaakt. Omgaan met beperkingen van bewoners zien wij 

liever als een uitdaging dan als een beletsel.  

 

Er is door de jaren heen een verandering 

te bemerken bij welzijnsactiviteiten, som-

mige bewoners kiezen duidelijk voor de 

persoonlijke leefruimte, zij verkiezen het 

om in het eigen appartement te verblij-

ven. Soms met een ondersteunend ge-

sprek, of een spelletje. De keuze van mu-

ziek verandert, de spelletjes veranderen, 

actuele spellen zijn; Rummikub, Mens erg 

je niet, Triominos, sjoelen, puzzelen, ke-

gelen, bewegen op muziek.  

 

Zingeving 

Er is bij zorgverleners aandacht voor spe-

cifieke levensvragen, zoals omgaan met 

verlies van functies, eenzaamheid, rouw, 

depressie, ouderdom en invulling van de 

laatste levensfase. Hier is aandacht voor-

gevraagd in het lerend netwerk.  

Indien een bewoner iets kan en wil betekenen voor een ander dan moedigen we 

dit zeker aan en wordt dit ondersteund.  

De persoonlijke levensbeschouwelijke signatuur van de bewoners wordt geres-

pecteerd, iedere bewoner kan een geestelijk verzorger van eigen signatuur ont-

vangen. Zo nodig ondersteund een medewerker de bewoner of naaste bij het 

vinden van een persoon. 

Onze organisatie heeft een algemene signatuur, wij hebben echter op verzoek 

van meerdere bewoners een oecumenische paasdienst en kerstdienst georgani-

seerd.  

 

Zinvolle tijdsbesteding  

Er is dit jaar gewerkt aan de diversiteit en duidelijkheid van activiteite. Het uit-

gangspunt was/is dat elke dag op de beide etages een activiteit in de ochtend 

wordt aangeboden. Rustige activiteiten en wat levendigere activiteiten. Bewe-

ging, muziek en creativiteit zijn de meest belangrijke voorkeuren van de bewo-

ners. Vakkrachten die als zpp-ers vanuit een specialisme werken, bieden weke-

lijks op een vaste dag ondersteuning in het dagprogramma. Bewoners zijn zeer 

te spreken over de kwaliteit en deze bijeenkomsten worden met veel plezier bij-

gewoond.  



 
 
 

Kwaliteitsverslag 2022  Pagina 15 van 29 

Dagelijks was er aandacht door me-

dewerkers voor wandelen in de tuin 

en naar het winkelcentrum, bewe-

gen, voorlezen, gesprekjes. Dit heeft 

plaatsgevonden in kleine groepjes 

en individueel.  

In de middag ligt meestal op de 1ste 

etage de focus op samen een kopje 

thee drinken en daarnaast is er aan-

dacht voor een spel zoals sjoelen of een bordspel. Ook is er de mogelijkheid om 

een wandeling te maken. In de zomer was het terras en de tuin dagelijks favo-

riet. Maandelijks kwam een externe artiest met een eigen programma een mid-

dag verzorgen.  

 

De medewerkers kennen de bewoners goed, er was duidelijke interactie met 

mensen die wat meer ondersteuning en structuur behoeven.  

Er is veel aandacht besteedt aan bewoners met de behoefte aan meer structuur 

en een prikkelarme omgeving. Soms betekende dit dat een bewoner tot grote 

tevredenheid naast de teamleider aan het bureau zat, even samenzijn om ge-

zien en gehoord te worden. Dit kwam de sfeer van de gehele bewonerspopula-

tie ten goede. Er zijn diverse plekken in de Villa om met verschillende kleine 

groepjes iets te ondernemen.  

 

Familieparticipatie en inzet vrijwilligers                                                                                                                           

Inbreng van- en samenwerking met familie is belangrijk 

voor onze bewoners en medewerkers. Het elkaar kennen 

komt de interactie ten goede. Het is erg fijn voor een be-

woner om naasten in de eigen leefomgeving te  

ontvangen. Naasten zijn van harte welkom om zowel in 

het eigen appartement als in de algemene leefruimte 

met elkaar iets gezelligs te organiseren. 

Wij hebben aandacht gevraagd om rekening met elkaar te 

houden, een te drukke omgeving kan voor te veel prikkels 

zorgen voor een aantal bewoners. Favoriet was de zonnige tuin met terras. Met 

het warme weer stond er altijd water een smaakje klaar voor algemeen gebruik.   

 

De inzet van familieleden was zeer waardevol. In de cognitieve  

verandering binnen een dementieproces zijn er specifieke aandachtspunten 

waar naasten door de familieband net iets meer ingang hebben dan  

medewerkers. 

Wij hebben een paar zeer gewaardeerde vrijwilligers die op vaste dagen  

bewoners gezelschap houden of medewerkers ondersteunen bij lichte  

werkzaamheden.  

 

Onze vaste klusjesman was ook dit jaar weer zeer waardevol. 
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Wooncomfort: gastvrijheid, maaltijden, schoonmaak en inrichting  

Er wordt dagelijks vers gekookt door een van de koks, tussen de middag is er 

altijd wel een extraatje, kroketje, kaassoufflé, een visje of kibbeling van de 

markt. Verse bouillon van kip of vlees of indien gewenst vegetarisch wordt ver-

zorgd door de keukendienst. 

 

 M.n. in de zomer werd dit door de bewoners erg gewaardeerd. Er is dagelijks  

een happy hour moment met een hapje 

en/of zoutje. Koekje bij de koffie en iets 

speciaals in het weekend. Bewoners kun-

nen tussen de middag ook een kroketje 

waarderen.  

 

De appartementen worden volgens af-

spraak dagelijks door de zorgmedewer-

kers verzorgd achtergelaten, de huishou-

delijk medewerkers hebben de apparte-

menten wekelijks geheel onderhouden. 

Net als de algemene leefruimten. 

 

De was werd ook dit jaar intern verzorgd.  

 

De appartementen zijn voor oplevering aan een bewoner opgeknapt, in de ap-

partementen zijn de vloer en de muren verzorgd, verlichtingsarmaturen zijn in 

sommige appartementen aanwezig, dit blijft hangen indien fris en van deze tijd, 

hier kan een nieuwe bewoner gebruik van maken.  

Het was erg fijn om deze zomer gebruik te kunnen maken van de in het najaar 

van 2021 geplaatste screens om de zon tijdens de warme dagen buiten te hou-

den. Sommige bewoners vonden het wat donker. 

Wij hebben op advies van de leverancier voor een donkere tint gekozen omdat 

door een donker scherm het best van binnen naar buiten door heen gekeken 

kan worden als de screens naar beneden staan. 

 

Er is eind van het jaar een opdracht neergelegd bij een interieurarchitect om de 

algemene leefruimten op te frissen. De keuken op de begane grond is aan ver-

vanging toe, ook de relax- en eetkamer stoelen moeten worden vervangen.  

Wij verwachten dit het komend jaar te realiseren. 

Er zijn zonnepanelen besteld om duurzaam op de stijgende energiekosten te 

kunnen inspelen. Er zijn afspraken gemaakt voor uitbreiding van de huidige fiet-

senstalling en een extra tuinhuis. Een andere hovenier is benaderd om de tuin 

eens goed onder handen te nemen.  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Kwaliteitsverslag 2022  Pagina 17 van 29 

Hoofdstuk 6 

Veiligheid 

Wij hebben een coronabeleid gevoerd dat gericht was op de eigen verantwoor-

delijkheid van de bewoners, naasten en medewerkers.  De organisatie heeft de 

gelegenheid geboden voor vaccinatie door de GGD. Hier is door de meeste be-

woners gebruik van gemaakt.  

 

❖ Het kwaliteitskader verpleeghuiszorg vraagt inzicht in de veiligheid van zorg-

verlening. Er zijn diverse indicatoren meetbaar, enkele zijn verplicht gesteld 

en er is ruimte voor onderzoek naar niet verplichte onderwerpen die ook in-

zicht geven op mogelijkheden tot verbetering. Zie ook bijlage 1 

 

De meetprocedure is per onderwerp beschreven. De uitkomsten zijn verplicht 

om terug te koppelen volgens de procedure van VWS.  

De onderwerpen zijn zo breed mogelijk uitgezet onder de zorgmedewerkers ter 

inventarisatie.  

Het inzichtelijk maken van belangrijke maar ook kwetsbare thema’s die voorko-

men in de verpleeghuiszorg heeft leren van de uitkomsten als doel.  

 

Geïnventariseerde veiligheidsindicatoren : 

Verplicht:  

Thema 2. Advanced Care planning =  Gezamenlijke afspraken over behandeling 

rond het levenseinde: 

Op het vastgestelde meetmoment waren van al de bewoners een of meerdere 

afspraken omtrent het levenseinde vastgelegd in het persoonlijk zorgdossier. 

 

Thema 3. Medicatie veiligheid:  

Hier is uit naar voren gekomen dat medewerkers zich goed dienen te realiseren 

waar de procedures voor zijn beschreven. De volgorde van stappen maakt dat 

op eigen handelen controle is ingebouwd.  

In ieder kwartaal heeft een medicatiebespreking plaats gevonden, met diverse 

functieniveaus zijn de mic meldingen besproken, in het MT is aandacht be-

steedt aan medicatie, en de mic meldingen.  Ook is twee maal een polyfarma-

cieoverleg georganiseerd door de verpleegkundig teamleider, de apotheek en 

de huisarts.  

 

Thema 6. Aandacht voor eten en drinken:   

Met al de bewoners is bij opname besproken of er sprake is van voorkeur voor 

eten en drinken. Veranderingen n.a.v. evaluaties worden bijgehouden.  Notities 

zijn hiervan opgenomen in het zorgplan. Hoeveelheid en vorm, zoals gemalen 

voeding, wordt beschreven, maar ook dat een bewoner beter eet met een diep 

bord of bepaald bestek. De gewenste hulp bij eten en drinken en tevens de tijd 

en plaats van eten en drinken is beschreven. In het zorgplan staat vermeld of er 

sprake is van een allergie, diabetes of extra aandacht voor specifieke voedings-

stoffen. Ondersteuning van een diëtiste staat in het zorgplan vermeld.  
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De kok en de keukendiensten hebben geen inzage in het zorgdossier maar heb-

ben een eigen systeem dat in overleg met de zorgmedewerkers wordt bijgehou-

den op de gemeten onderwerpen.   

 

Niet verplicht, wel uitgevoerd.  

Thema 1. Decubitus en huidletsel:  

Om een duidelijke stand van zaken te kunnen beoordelen is het onderwerp decu-

bitus- huidletsel toegevoegd. Medewerkers hebben de zorgplannen doorgeno-

men op notities en rapportages gericht op huidletsel en casuïstiek. De vraag was: 

Bij hoeveel bewoners zijn er op het meetmoment met decubitus- huidletsel van 

categorie 2 en hoger. Huidletsel is duidelijk in beeld. Er zijn successen behaald in 

de genezing waar dit mogelijk was.  

Casuïstiek: 4 situaties zijn besproken en helder weer gegeven. Er wordt ingezet 

op verandering van houding bedpatiënten, toch even naast het bed, bewegen, 

diëtiek, voldoende vochtinput, gebruik van anti decubitus materialen, glijzeil 

e.a. hulpmiddelen. Extra aandacht voor kennis van huidletsel en gebruik van 

producten. De verpleegkundige beoordeeld samen met de huisarts of een spe-

cialistisch verpleegkundige wordt geconsulteerd.  

 

Thema 4. Gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking: 

4.2 Terugdringen van vrijheidsbeperking en 

4.3 Werken aan vrijheidsbevordering. 

N.a.v. deze meting is er een discussie georganiseerd met als gespreksonder-

werp: Welke bewoners hebben met de WZD te maken, is er kennis over vrij-

heidsbeperkte maatregelen, wat kan er als alternatief in overleg/ onderbouwd 

worden ingezet om een zo veilig mogelijke omgeving te creëren waar de bewo-

ner toch vrijheid beleefd. Er is gemotiveerd aandacht voor overleg tussen me-

dewerker, bewoner en naaste indien er sprake is van een situatie die aandacht 

behoeft. Bij een huisartsenbezoek werd de huisarts ingelicht over de inzichten 

wensen en voorstellen. Medewerkers weten dat een melding in het zorgplan 

dient te volgen indien er sprake is van een situatie gericht op veiligheidsrisico’s.  

Aandacht is er voor een bedhek dat niet automatisch naar boven gezet moet wor-

den, eigenlijk wordt een bedhek in onze organisatie alleen omhoog gezet indien 

de bewoner hierom verzoekt voor het gevoel van veiligheid. Als deze half om-

hoog gezet kan worden dan heeft dat de voorkeur, een bewoner kan hier dan 

altijd langs. Ook een sensor moet besproken worden, dit voelt soms tegenstrijdig 

maar medewerkers weten dat het een vrijheidsbeperkende maatregel is.  

 

Thema 5. Continentie: 

Beleid op continentie is belangrijk, Bij de meerderheid van de bewoners is de 

toiletgang in het zorgplan opgenomen. Voorkeuren en gewoontes en  

benodigde hulp zijn bekend. Er is een aandachtsvelder voor het gebruik van het 

juiste materiaal, vragen en bestellingen rondom gebruik van incontinentiemate-

riaal. In het zorgplan staat bij gebruik van een blaaskatheter de zorg rond een 

blaaskatheter beschreven. Het is bekend dat afwijkend gedrag van een bewoner 

oorzakelijk ligt bij urine en stoelgang problemen. Hier wordt duidelijk op 
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geanticipeerd.  Een blaaskatheter wordt alleen geplaatst indien dit medisch 

noodzakelijk is. 

 

Geregistreerde MIC meldingen 2022 

 

 Q1 Q2 Q3 Q4 

Vallen 36 35 22 36 

Medicatie 3 9 6* 8 – 8* 

Agressie 2 1 2 2 

Hulpmiddelen     

Overig - - - - 

 

Tijdens de analyses in het MT en tijdens zorgoverleg is besproken: 

 

Vallen; bewoners gebruiken de hulpmiddelen niet juist, of niet. Er is zorgvuldig 

beoordeeld of de juiste hulpmiddelen worden gebruikt, ondersteuning van de 

fysiotherapeut wordt ingezet om het juiste hulpmiddel te gebruiken. Meestal 

vergeet de bewoner het hulpmiddel te gebruiken, even iets pakken zonder de 

rollator is een tamelijk veel voorkomende situatie. Plotseling dalende bloeddruk 

of plotselinge verschijnselen t.g.v. een ziekte. Vele valincidenten zijn ontstaan 

door een bewoner die absoluut de vrijheid wil behouden, wil geen kuipstoel of 

trippelstoel.  

 

Medicatie; 14 medicatie incidenten zijn ontstaan door het niet volgen van de 

procedure door de medewerkers, de overige medicatie meldingen hebben be-

trekking op het weigeren van medicatie door de bewoner of dat de bewoner na 

beoordelen toch niet de juiste inschatting van een BEM heeft.  

Dit is opnieuw beoordeeld, de uitkomst is dat het beheer van de medicatie niet 

meer bij de bewoner ligt.  

Agressie; Dit is ontstaan uit het ziekte proces van een bewoner. Eenmaal had de 

agressie te maken met een niet professionele houding van een medewerker. 

Hier is melding van gemaakt bij de IGJ en is afgehandeld.  

  

Analyses zijn gebruikt om inzicht te verkrijgen en weloverwogen oplossingen in 

te zetten, aandacht voor bijstellen van zorgplannen bij valrisico’s. De analyses 

zijn tijdens zorgoverleg besproken, oplossingen zijn met elkaar bedacht. Aan-

dachtspunten in zorgplannen zijn hierdoor bijgesteld. De zorgmedewerkers zijn 

zich er heel goed van bewust dat de MIC meldingen helpen om de kwaliteit van 

zorg te verbeteren door inzicht in handelen en soms de wijze van ondersteu-

ning aan te passen. Bij een aantal bewoners is er een geaccepteerd risico op 

vallen, dit is met de bewoner en naasten besproken.   

Er zijn een aantal hoofdbeschermingen van stof aangeschaft welke met name in 

de late avond en nacht opgezet worden bij de bewoner.  
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De AVG- Europese wetgeving is een vast onderdeel in de organisatie. Onze me-

dewerkers zijn geïnstrueerd op het gebruik van beveiligd mailverkeer en de wet 

op privacy.   

 

Veiligheid van medewerkers is georganiseerd in aandacht voor het gebruik van  

hulpmiddelen (ARBO), omgeving en werksfeer, er is een vertrouwenspersoon 

bereikbaar via de branche vereniging Riant Verzorgd Wonen.  

 

Veiligheid in het algemeen: Medewerkers zijn hier actief in betrokken.  

Verantwoordelijk medewerkers hebben de BHV training gevolgd en er wordt 

maandelijks getraind op de brandmeldkast gericht op de sensoren en wat te 

doen. scholingsplan 

 

Gebruik van PBM en preventie op infectie en er is periodiek aandacht gevraagd  

voor hygiënisch werken, zoals het juist reinigen van de handen en omgaan met 

materialen. Het afgelopen jaar zijn procedures naast Coronabeleid toegespitst 

op algemene regelgeving op infectiepreventie zoals het Norovirus.      
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Hoofdstuk 7 

Leren en werken aan kwaliteit 

 

Voortdurend werken aan het verbeteren van kwaliteit is in de verslagperiode van-

uit verschillende invalshoeken gerealiseerd. In overeenstemming met het kwali-

teitskader verpleeghuiszorg beschrijven we vijf elementen die het leren en wer-

ken aan kwaliteit in deze verslagperiode hebben bevorderd: 

 

1 Kwaliteitsmanagementsysteem 

Op dit moment is het in 2012 HKZ opgestelde KMS het uitgangspunt van de 

werkwijze in de organisatie. In dit kwaliteitssysteem zijn de verantwoordelijkhe-

den en bevoegdheden vastgelegd; 

Dit KMS is specifiek opgesteld voor kleinschalige zorg met directe stroomdia-

grammen om overzichtelijk te werken binnen de kwaliteitskaders.  

Er is het afgelopen jaar gewerkt aan de voorbereiding van een nieuw systeem 

dat gekoppeld is aan het ONS.  

 

Er is deze verslagperiode een audit gehouden door een externe partij gericht op 

het primair proces. De uitslag hiervan was positief.  

 

2 Jaarlijks geactualiseerd jaarplan en verbeterplan  

• Het jaarplan van 2022 is volgens het INK model gevolgd en beschreven (op 

verzoek beschikbaar). 

Een onderdeel van het kwaliteitsplan; de verbeterparagraaf is beschreven en 

in hoofdstuk 11. 

• Dit kwaliteitsverslag 2022 wordt in het voorjaar van 2023 besproken in het 

daar voor bestemde teamoverleg. Ook staat dit  kwaliteitsverslag op de 

agenda kwaliteitsplan van de Raad van Toezicht.  

• Naasten worden op de hoogte gebracht van het kwaliteitsverslag met een 

verwijzing en link naar de website in de nieuwsbrief van maart 2023. 

• Het kwaliteitsverslag is onder de aandacht gebracht en besproken in het le-

rend netwerk van directies en leidinggevende met diverse organisaties aan-

gesloten bij de Branchevereniging Riant Verzorgd Wonen. 

 

4 Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners 

• Zorgverleners werkten in 2022 op cyclische en ontwikkelingsgerichte wijze 

mee aan verbetering; 

• Kort-cyclische feedback, continue reflectie en dialoog worden gestimuleerd 

en vinden in een open klimaat plaats. 
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5 Lerend netwerk 

• Wij maken deel uit van twee lerend netwerken, te weten Lerend Netwerk 

 

 

  

 

 

 

RVW directies/leidinggevenden en Lerend Netwerk RVW zorgmedewerkers. 

De deelnemers aan deze netwerken zijn collega zorgorganisaties waarmee 

we geen bestuurlijke verbindingen hebben. 

 

• De verplichtingen ten aanzien van het Lerend Netwerk, zowel naar vorm als 

inhoud, zijn ingeweven in onze deelname aan de netwerken en aantoonbaar 

in verslaglegging hiervan.  

 

• In het afgelopen jaar is op initiatief van de branchevereniging Riant Verzorgd 

Wonen een intervisie bijeenkomst georganiseerd voor de Raden van Toe-

zicht van de particuliere woonzorgvoorzieningen die zich hebben verenigd in 

deze Branchevereniging. Er is gesproken over verantwoordelijkheden en 

tools gericht op inzicht en het toezicht houden op de besturen van deze or-

ganisaties.  
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Hoofdstuk 8 

Leiderschap, governance en management; 

 

Wij hanteren de Governance Code Zorg geactualiseerd in 2022 en daarnaast, 

zoals uit dit kwaliteitsverslag blijkt, worden alle onderwerpen van ons kwali-

teitsplan in praktijk gebracht. Kenmerkend voor ons participerend leiderschap is 

dat de directie vrijwel dagelijks aanwezig is en direct betrokken is. Tweeweke-

lijks werd in dit verslagjaar het MT overleg volgens agenda de operationele en 

overige voorkomende actualiteiten doorgenomen, afspraken gemaakt, uitge-

voerd en geverifieerd.  

Directe contacten hebben plaatsgevonden met cliënten, familie, medewerkers 

en vrijwilligers.  

Verpleegkundige input en bewaken van het verpleegkundig kader (directeur 

zorg- VP) is een vast onderdeel van het besturen van de organisatie. Het lerend 

netwerk geeft gelegenheid om operationele zaken gericht op zorg en welzijn 

met elkaar af te stemmen.  

Verpleegkundig richten wij op het individu en de best practice.   

 

We hebben in het kwaliteitsplan zes thema’s onderscheiden die kenmerkend 

zijn voor ons leiderschap, te weten: Visie op zorg; Sturen op kernwaarden; Lei-

derschap en goed bestuur; Inzicht hebben en geven en Verankeren van medi-

sche, verpleegkundige en psychosociale expertise.  

 

Hoe wij in deze verslagperi-

ode hebben voldaan aan deze 

kenmerken is terug te vinden 

in dit kwaliteitsverslag.  

 

Er is dit jaar een officiële mel-

ding gemaakt naar de IGJ. Dit 

is naar tevredenheid afgehan-

deld.   

Melding is gedaan gericht op 

overlijden na een valincident.  

 

De deur van de directie en teamleider staat dagelijks open voor ongemakkelijke 

situaties en het bespreken daarvan.  

Er zijn geen officiële klachten binnen gekomen. Er hebben 4 overlegbijeenkom-

sten voor bewoners plaatsgevonden met bewoners.  

Verslag van deze bijeenkomsten is verspreid onder de bewoners. Opmerkingen 

uit dit overleg zijn meegenomen naar de cliëntenraad. In de cliëntenraad is kri-

tisch meegedacht. Notulen zijn beschreven. Daar waar mogelijk is er geantici-

peerd op wensen en aandachtspunten.  

Er is 4 x een nieuwsbrief uitgebracht in 2022. 
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Hoofdstuk 9 

Gebruik van hulpbronnen 

Hulpbronnen die wij benutten zijn beschreven in ons kwaliteitsplan. We zijn te-

vreden over het gebruik hiervan. We houden ons op de hoogte van nieuwe ont-

wikkelingen en we overwegen of interessante nieuwe ontwikkelingen voor ons 

toepasbaar zijn.  

 

Huidige gebruik van hulpbronnen 

Om de kwaliteit zo optimaal mogelijk te houden, maakte Villa Hooghe Heide – 

naast het vakmanschap van haar medewerkers in 2022 gebruik van de volgende 

hulpbronnen: 

• Het elektronisch cliëntendossier ONS van Nedap met daarin o.a. alle rappor-

tages voortgang en mogelijkheden voor het verantwoorden van de zorg, 

roosteren, veilige wijze van communiceren  van en door de medewerkers;  

• De mogelijkheid voor bewoners en/of naaste om gebruik te maken van het 

opgenomen familie portaal Carenzorgt; 

• Digitaal medicatie aftekensysteem in een driehoeksamenwerking met huis-

arts, apotheek en organisatie Ncare. De medicatieveiligheid is bij ons gere-

geld conform landelijke standaard; 

• Een vernieuwd oproepsysteem vanaf oktober 2022, middels een vast punt in 

de persoonlijke leefomgeving. Daarnaast maken bewoners gebruik van een 

halsketting, armband;  

• Door een ICT bedrijf ingericht beveiligd netwerk met separate toegang voor 

bewoners, centraal computersysteem en internetmogelijkheden;  

• Domotica toepassingen als bewegingsdetectie, deur bewaking; 

• Een server omgeving met relevante informatie voor medewerkers t.b.v. pro-

cedures en werkinstructies;  

• Beveiligd digitaal mailnetwerk Zivver; 

• Samenwerkingsovereenkomsten; 

• Verwerkers overeenkomsten; 

• Lidmaatschap via Riant Verzorgd Wonen met Vilans voor het direct inzien 

van protocollen; 

• E-learning en scholing zoals training voor BHV; 

• Lerend netwerk van onze branchevereniging voor kleinschalig particuliere 

woonzorgorganisaties: Riant Verzorgd Wonen; 

• Vakinhoudelijke informatie VWS, verpleegkunde; 

• Berichtgeving van Zorg voor Beter zien wij als meerwaarde;  

• Wij hebben goede contacten met de GGD/ GHOR  – Utrecht. Samenwerking 

op Corona liep fantastisch. Er is een zeer goede samenwerking gericht op 

Corona; 

• De pilot gericht op een tool (Kik-v) uitgevoerd in 2021 voor eenduidige gege-

vens uitwisseling voor zorginhoudelijke rapportages is waardevol gebleken 

maar door tijdgebrek nog niet verder doorgevoerd.   
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Hoofdstuk 10 

Gebruik van informatie. 

 

• We hebben in deze verslagperiode de cliëntervaringen gemeten van de Villa 

dit is in de bijlage vermeld naast de Benchmark van overige particuliere or-

ganisaties.  

 

• Ons tevredenheidsonderzoek is uitgezet bij naasten van de bewoners. Op 

onze website hebben wij het NPS verslag met het gemiddelde cijfer van 8,5 

gepubliceerd; (zie ook overzicht in bijlage 2 )  

Er was een respons van 84,2%. Wij nemen de informatie die hier uit voort 

komt serieus en nemen verbeterpunten op in de overlegvormen.   

 

• Dit kwaliteitsverslag is openbaar toegankelijk via onze website. 

 

• Diverse stukken zijn beschikbaar via de website: Contact – veel gestelde vra-

gen.   
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Hoofdstuk 11 

Verbeteren, verslag van 2022  

In onze verbeterparagraaf van het kwaliteitsplan van 2022 stonden de onder-

staande verbeterpunten vermeld. 

In dit verslag van 2022 is de stand van zaken beschreven waarin gedurende het 

verslagjaar aan is gewerkt.  

 

1.Planning  

Duidelijk rooster van verschillende teams implementeren Hospitality en Zorg.   

*Medewerkers hebben duidelijk zicht op het rooster via het medewerkerspor-

taal. Er is een rooster voor zorg, keuken en huishoudelijke medewerkers. 

Medewerkers hebben inzicht op wie er werkt en wie op welke dienst staat ge-

pland.  

 

2. Twee maal  per jaar een MDO met  schema van te bespreken bewoners.   

Max. 20 min p.p. anders vervolg bij huisarts. Uitnodigen 1ste contact.  

* Wij zijn tot de conclusie gekomen dat een regelmatig terugkerende vaste 

MDO bespreking in bijzijn van een SO en vaste disciplines op dit moment geen 

meerwaarde heeft. Wekelijks komt de vaste huisarts in de organisatie langs en 

bespreekt de vragen die op dat moment leven. Medewerkers kunnen dagelijks 

vragen aan de huisartsenlijst toevoegen. Er wordt direct geanticipeerd op 

spoedsituaties. De Fysiotherapeut is 2x per week in huis voor ondersteuning 

van bewoners die hier medisch gezien baad bij hebben. De tandarts/ mondhygi-

eniste is op afroep en vaste afspraken in huis. Er is op diverse terreinen regel-

matig overleg tussen deze disciplines door de korte lijnen. Naasten worden uit-

genodigd bij afstemmingsvragen. Het vaste team kent de bewoners zo goed dat 

enige afwijking van doorsnee gedrag opvalt waar door er adequaat gereageerd 

kan worden op “medische” observaties. De teamleider coördineert de gesprek-

ken en betrekt de overige medewerkers. Van alle afspraken is verslag gelegd in 

het persoonlijk dossier.  

 

3. Alle zorgplannen voldoen aan de eisen die daar aan zijn gesteld.  

Evaluaties werden volgens afspraak uitgevoerd en opgenomen. De voortgang 

van afspraken is soms nog een aandachtspunt.  

* Medewerkers volgen bij een opname de daarvoor geldende procedure. Het 

ECD- cliëntendossier heeft de mogelijkheid om rapportages te genereren op de 

specifieke normen die door de IGJ worden gesteld en geeft ruim van te voren 

melding op acties die dienen plaats te vinden. Deze acties staan onder supervi-

sie van de teamleider.  

 

4. Bewoners met overeenkomst samenwerkende mondhygiënist hebben een 

duidelijk verzorgadvies en behandelplan van de mondhygiënist. Overige bewo-

ners hebben een ondersteuningsplan. 

Deze vraag om verbetering is uitgebreid met de mondhygiëniste besproken en 

uitgevoerd. Medewerkers hebben een poetstraining gehad, zijn ingelicht over 

middelen die je kunt gebruiken om een gebitsprothese te reinigen.                                    
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Algemene wetenswaardigheden over mondzorg is onder de aandacht gebracht 

en beschikbaar voor iedere bewoner. 

 

5. Coaching gedragsproblematiek is structureel onderdeel van overleg; 

T/m de maand juni van dit jaar is het gehele team in de gelegenheid gesteld om 

deel te nemen aan een training op onbegrepen gedrag gericht op voorkomende 

situaties. Medewerkers hebben diverse casussen ingebracht die onder leiding 

van een coach – case manager zijn behandeld. Na iedere training was er een 

intervisie bijeenkomst. Medewerkers hebben te kennen gegeven deze trainingen 

en intervisie bijeenkomsten als waardevol te beschouwen.  

 

6. Overlegvormen:  Doel geen overlegcultuur. Klein en to the point.  

Medewerkers zijn betrokken bij een breed uitgezet verbeterproject. Zij zijn gestart 

met het invullen van een enquête. Na inventariseren van de antwoorden werd er 

in kleine groepjes meegedacht aan hoe de geïnventariseerde punten aangepakt 

konden worden. De antwoorden zijn verwerkt in bruikbare instrumenten met 

name gericht op een verbetering van communicatie, kennis van de bewoner en 

samenwerking. Dit project is over de periode augustus – november uitgezet in 3 

bijeenkomsten en nazorg.  

Inventarisatie-  uitwerking- presentatie van bruikbare instrumenten. Bijstellen en 

controle  op uitvoering.  

De overlegvormen zijn aangepast. EVV-CV overleg: daar is de nadruk gelegd op 

informatie verzamelen van observaties in kleine groepjes, waarin tevens wat die-

per ingegaan kan worden op de noodzakelijke ondersteuning van de individuele 

bewoner en de communicatie met de bewoner, naasten en samenwerkende par-

tijen.  

 

7. Voorgenomen punten uit het jaarplan 

De Villa is eind 2022 bijna 11 jaar in bedrijf. Er is dit jaar al veel aandacht ge-

schonken aan onderhoud, dit wordt het komende jaar voortgezet. Er lopen di-

verse projecten gericht op gebouwenbeheer, verbeteringen op het terrein en in-

richting. De uitwerking van het jaarplan is op verzoek ter inzage.  
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Slotwoord van de directie 

 

2022 is gestart met toch enige zorg gericht op Corona, ook al was er meer be-

kend dan de jaren daarvoor. De zorg had met name betrekking op het feit dat de 

mensen het allemaal zat waren. Wij richten ons m.n. op menselijke contacten 

met alertheid op verkoudheden en griepverschijnselen. Er werd dagelijks aan-

dacht besteedt aan luchten en de mondkapjes zijn in de begin maanden toch 

nog diverse malen gebruikt. Langzaam werd normaal weer de norm met de na-

druk op de eigen verantwoordelijkheid.  

 

Er waren veel warme tot zeer warme dagen dit 

jaar. De screens werden voor het eerst gebruikt, 

dit scheelde een flink aantal graden in huis.  

Mooie momenten mochten wij beleven in contac-

ten met bewoners, wat hebben de bewoners ook 

kunnen genieten van buiten. Het terras was al 

vroeg in het voorjaar dagelijks bezet. Drinken en 

ijs werden voortdurend aangevoerd.  

Het is heel bijzonder te vernemen van voorbij-

gangers dat het zo fijn is om de mensen in de 

tuin te zien genieten. Er komen regelmatig posi-

tieve reacties binnen van potentiële toekomstige 

bewoners die komen kijken en aangeven dat de 

sfeer een verrassing is bij binnenkomst, zo huise-

lijk en gezellig.  

 

Regelmatig wordt ons ook verteld dat bewoners het goed hebben in de Villa, 

wat zijn wij hier trots op. Het vaste team van de organisatie zorgen voor stabili-

teit en vertrouwen waardoor er rust heerst.  

 

Vila Hooghe Heide is een zelfstandige particuliere organisatie. Wij maken geen 

deel uit van een grote organisatie.  

Wij leggen verantwoording af aan wat de wet van ons eist. De Villa is een pro-

fessionele moderne organisatie waar medewerkers de kwaliteit en leermogelijk-

heden vinden die noodzakelijk zijn om je kunnen ontwikkelen.  

 

Het volgend jaar per 1 januari 2023, richt de organisatie zich op de financiering 

van de zorg in de vorm van VPT= Verpleeghuiszorg thuis. Deze zorg in natura 

maakt de administratie voor naasten een stuk eenvoudiger. 

De mogelijkheid voor PGB blijft vooralsnog voor de indicatie WLZ-VV4 bestaan.  

 

 

Amersfoort, februari 2023  

 

 

Jan Luiten  

Clari van Staveren  
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Bijlage 1 Veiligheid geïnventariseerd.  

 

Overige inventarisaties. 

A. Problemen bij mondzorg; 

B. Gebruik psychofarmaca; 

C. Vrijheidsbeperkende maatregelen bij een wilsonbekwame bewoner met wet-

telijk vertegenwoordiger; 

D. Opname in ziekenhuis; 

E. Antibioticagebruik. 

 

Jaar  Registratie( veiligheid) op specifieke onderwerpen  

                                                            Jaar: 2022 

 Aantal geregistreerde meldingen. Per kwartaal geïnventariseerd samengebracht op 

jaarbasis. 

A Mondzorg problemen  2 Behandeling  

 
 

 

B Gebruik Psychofarmaca 13 Volgens voorschrift en z.n.  

C. Vrijheidsbeperkende  

Maatregelen 
1 Sensor  

 

D. Opname ZH (reden) 2 Behandeling, Diagnose stellen na val.  

E. Antibiotica gebruik (reden) 21 Uwi/ onderhoud/ ontsteking mond 

onderhoud/ uwi/ luchtweginfectie/ ontsteking mond  
onderhoud/ uwi/ luchtweginfectie/ 
onderhoud/uwi/ huidinfectie 

 

Medicatie wordt over het algemeen na het voorschrijven door een huisarts als 

chronische ondersteuning gezien. 

Psychofarmica werd in enkele gevallen als z.n. medicatie ingezet. 

Onze geriatrische bewoners gebruiken soms langdurig psychofarmaca. Hier 

wordt zeer zorgvuldig mee omgegaan en aangereikt als er geen andere opties 

zijn. Antibiotica wordt ingezet op klachten om erger te voorkomen. Er zijn en-

kele bewoners met een lichte onderhoudsdosis die betrekking hebben op kwali-

teit van leven.  

 

                        

                                     

Bijlage 2 Cliënten oordelen  

 

Voor het  tevredenheidsonderzoek (TVO) onder cliënten gericht op het jaar 2022 

is het volgende instrument  gebruikt. 

De NPS ( Net Promotor Score) 

 


