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Inleiding

Voor u ligt het kwaliteitsplan 2019 van Noorderzorg'. Noorderzorg is een organisatie die
zich inzet voor wonen, welzijn en zorg voor ouderen, ontstaan uit een samenwerking
tussen Van Julsingha in Delfzijl, Hunsingoheerd in Uithuizen en De Mieden in Uithuizer-
meeden.

Noorderzorg biedt een breed palet aan dienstverlening. Echter, in dit kwaliteitsplan 2019
wordt de focus gelegd op intramurale zorg- en dienstverlening conform de gestelde eisen in
het kwaliteitskader verpleeghuiszorg . Het kwaliteitskader verpleeghuiszorg en het program-
ma Thuis in het verpleeghuis bieden een leidraad bij het streven naar goede zorg en onder-
steuning. Het kwaliteitsplan 2019 is mede geént op de strategische koers van Noorderzorg.
Deze koers is erop gericht dat, wanneer iemand bij ons komt wonen, het uitgangspunt is
dat iemand zoveel mogelijk zijn eigen leven kan blijven leiden. Wij leveren aandachtvolle en
persoonsgerichte zorg en volgen daarbij de fase van leven van de bewoner.

Uitgangspunt in onze koers zijn de 6 pijlers van

positieve gezondheid van Machteld Huber, weerge- 6
geven in het figuur hiernaast.

LICHAAMSFUNTIES

10

Om bovenstaande te kunnen realiseren zijn op

hun taak toegeruste (deskundige) en betrokken

medewerkers nodig die eigenaar zijn van hun vak.

Daarbij is iedereen optimaal en passend opge- DAGELIIKS
leid voor het werk en zijn rol. Ons streven is dat roneronERE
medewerkers zodanig gemotiveerd zijn dat zij hun

vak vanuit intrinsieke motivatie zelf bijhouden. Dat

“wat moet” regelen wij, dat “wat mag en mooi is” @

MENTAAL
WELBEVINDEN

ondersteunen we vanuit toegevoegde waarde aan

onze doelen. SOCIAAL MAATSCH. ZINGEVING
PARTICIPEREN

Er is voor gekozen om één kwaliteitsplan te schrij-

ven voor Noorderzorg. Dit kwaliteitsplan bevat ver-

schillende thema’s en uitwerkingen die ons helpen KWALITEIT VAN LEVEN
onze doelen te realiseren. Het maakt zichtbaar wat

wij als Noorderzorg, de bewoners en stakeholders hebben afgesproken over wat goede
zorg is en vormt de basis voor toezicht en verantwoording. Uiteraard houden we rekening
met de specifieke situatie van iedere locatie. In de verbeterparagraaf wordt per locatie
aangegeven waar het komende jaar aan gewerkt wordt. Hierin wordt ook aangegeven
voor welke acties en inspanningen iedere locatie aanspraak wil maken op de extra financi-
ele middelen.

1De bestuurlijke fusie is vormgegeven door een paraplustichting Noorderzorg. Hieronder vallen Stichting Burgemeester van
Julsinghatehuis en Stichting 't Gerack. Waar Noorderzorg wordt beschreven gaat het over beide stichtingen, indien het een
specifieke locatie betreft dan wordt dit aangegeven.
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1 Profiel van de organisatie

1.1 Visie en Kernwaarden

De ouderenzorg is in beweging en Noorderzorg beweegt hierin mee. De focus verschuift
van voornamelijk gericht zijn op zorg steeds meer naar een focus op kwaliteit van leven
en welbevinden. Noorderzorg is blij met deze ontwikkeling en wil hier de komende jaren
verder invulling aan geven. Niet alleen, maar samen met medewerkers, vrijwilligers, man-
telzorgers, familie, naaste(n) en andere betrokkenen willen wij hier aan werken.

Visie

“Met respect en persoonlijke aandacht geven wij onze cliénten ruimte met oog voor de
(on)mogelijkheden die een cliént heeft. Onze medewerkers werken vanuit intrinsieke mo-
tivatie, zijn eigenaar van hun vak en voelen zich samen verantwoordelijk om invulling te
geven aan de wensen en behoeften van cliénten. Wij zijn economisch gezond, transparant
in wat we doen en zijn zichtbaar voor de omgeving. Wij staan midden in de maatschappij
en zijn intern en extern proactief. We werken samen met andere stakeholders waar nodig.”

Kernwaarden

Gedreven vanuit onze kernwaarden “ruimte, respect en passie” geven wij thuis wanneer
dat van ons wordt gevraagd. Wanneer iemand op één van de moeilijkste momenten in zijn
leven moet verhuizen creéren wij een veilige, warme plek waar de bewoner zichzelf kan
zijn en zich thuis voelt. De missie van Noorderzorg luidt: Altijd thuis!

1.2 Type zorgverlening en aantal plaatsen per locatie
Noorderzorg levert in zijn geheel de volgende diensten:

o Thuiszorg Noord in de gemeente Eemsmond

o Thuiszorg Julsingha Thuis in de gemeenten Appingedam en Delfzijl

o Zelfstandig wonen met servicepakket

. VPT

o Eerstelijnsverblijf

o Casemanagement dementie

o WMO (huishoudelijke ondersteuning o.b.v. indicatie) in de gemeenten Eemsmond,
Winsum en Loppersum

o Wonen op de locaties Van Julsingha, Hunsingoheerd, De Mieden

Aantal plaatsen peildatum oktober 2018

Van Julsingha De Mieden Hunsingoheerd
Verzorgingshuis 50 35
ELV 10 2 8
Verpleeghuis 20 16
Verpleeghuis in woonzorgcentrum 36 -
Aanleunwoningen 150 17 1162

2 De 116 cliénten in de aanleunwoning zijn te verdelen naar 105 ZVW en 19 WLZ/VPT.
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1.3 Verdeling ZZP en VPT per locatie

Verdeling ZZP per locatie
ZZP VV 2 excl. BH incl. DB

ZZP VV 3 excl. BH incl. DB
ZZP VV 4 excl. BH incl. DB

35

30 ZZP VV 4 incl. BH incl. DB

25 Z7P VV 5 excl. BH incl. DB

20 7zP WV 5 incl. BH incl. DB

15 ZZP VV 6 excl. BH incl. DB

10 Z7ZP VV 6 incl. BH incl. DB
5 J ZZP VV 7 incl. BH incl. DB
0 . ZZP VV 8incl. BH incl. DB

De Mieden Julsingha

Aantal cliénten
N B B BN

Verdeling VPT per locatie

B VPT VV 4 excl. BH incl. DB

B VPTVV 5 excl. BH incl. DB
. @ VPT VV 6 excl. BH incl. DB

De Mieden Hunsingoheerd Julsingha

o B N W ~ U

1.4 Leeftijdsverdeling per locatie

‘

Tot en met 70 jaar
71 jaar - 75 jaar
76 jaar - 80 jaar
81 jaar - 85 jaar
86 jaar - 90 jaar

Ouder dan 90
De Mieden

Hunsingoheerd Van Julsingha
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2 Onze medewerkers

2.1 Medewerkers

Binnen Noorderzorg werken ongeveer 600 medewerkers. Het grootste deel is werkzaam
in zorg en welzijn, een kleiner aantal werkt in de ondersteunende diensten. Ook werken
er ruim 130 enthousiaste vrijwilligers, die net als onze medewerkers bij willen dragen aan
het welzijn van bewoners.

2.2 Onze kennis vergroten

Er is veel aandacht voor individuele scholing en training van medewerkers en teams. Bin-
nen Noorderzorg kunnen medewerkers zich ontwikkelen door het volgen van opleidingen,
trainingen en workshops. Wij werken met interne praktijkopleiders en werkbegeleiders en
collega’s delen kennis met elkaar.

Professionals in hun kracht en ontwikkeling van ieders vak staat centraal. Om de bewo-
ner goed te kunnen ondersteunen moet duidelijk zijn waar de wensen en behoeften van
bewoners liggen. Dit betekent dat medewerkers bij bewoners de wensen en behoeften
moeten zien te achterhalen. Dit vergt een bepaalde manier van luisteren, doorvragen en
het goede gesprek kunnen voeren. Dit zal worden opgenomen in het scholingsplan 2019.

Aandachtsvelders

Noorderzorg gaat werken met aandachtsvelders. Een aandachtsvelder is een medewerker
die gespecialiseerd is in een bepaald onderwerp. Er worden voor verschillende onderwer-
pen aandachtsvelders benoemd, zoals wondzorg, mondzorg, palliatieve zorg, beweging,
MIC, hygiéne- en infectiepreventie, ouderenmishandeling etc. Aandachtsvelders zullen,
indien nodig, geschoold worden en er worden bijeenkomsten georganiseerd om ervaringen
uit te wisselen en van elkaar te leren.

Noorderzorg heeft een aantal gespecialiseerde verpleegkundigen of verzorgenden IG in
dienst of in opleiding om aan de zwaarder wordende zorgvragen te kunnen voldoen, zoals
een wondverpleegkundige, palliatief verpleegkundige, COPD verpleegkundige, diabetes
verpleegkundige, gespecialiseerd verzorgenden psychogeriatrie (GVP) etc.

2.3 Personeelssamenstelling (zorgmedewerkers)

Functieniveau Hunsingoheerd/De Mieden Van Julsingha
Niveau 1 - 24,29 fte
Niveau 2 9,82 fte 28,80 fte
Niveau 3 54,31 fte 28,80 fte
Niveau 4 12,81 fte 9,22 fte
Niveau 5 6,8 fte 0,89 fte
Niveau HBO+ - -
Activiteitenbegeleiding 6,26 fte 4,97 fte
(Para)medici niet in loondienst - 4 medewerkers
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Functieniveau Hunsingoheerd/De Mieden Van Julsingha
Leerlingen + stagiaires 12 27
Vrijwilligers 67 64
Instroom aantal medewerkers 96 82
Uitstroom aantal medewerkers 70 72
Ziekteverzuim excl. Zwangerschapsverlof (medio 2018) 6,38% 7,56%
Personele kosten over 2018 €5.079.561 €5.297.881

2.4 Aanpak arbeidsmarktproblematiek
Noorderzorg werkt op verschillende manieren aan de arbeidsmarkt problematiek. Hieron-
der een beknopt overzicht:

Campagne “lk zorg”
Een aantal medewerkers heeft deelgenomen, zij zijn geinterviewd en zij maken deel uit
van deze landelijke campagne.

Inzet SectorplanPlus gelden

Door bijscholing van het huidig personeel komt er ruimte vrij voor nieuwe mensen (ook
voor hen met een afstand tot de arbeidsmarkt). Intern zijn er werkbegeleiders opgeleid
om zo de benodigde begeleiding te kunnen bieden.

Project Welslagen

Noorderzorg neemt deel aan het project Welslagen. Dit is een zij-instroom project voor
verzorgende IG/MZ, in samenwerking met het UWV en Calibris. Er zijn deelnemers ge-
plaatst op de Mieden en Hunsingoheerd. Zij hebben een voorschakel traject doorlopen en
volgen nu de opleiding tot verzorgende IG.

RAAT

Noorderzorg participeert in RAAT actielijn3 — opleiden en ontwikkelen. Wij richten ons bij
Topic 3 op begeleiding van leerlingen/stagiaires bij nieuwe zorg- en opleidingsconcepten.
Voor transitiemiddelen komen in aanmerking voor BOL: extra formatie voor werkbege-
leiding (rolmodellen aan het bed), praktijkbegeleiding (faciliteren van de rolmodellen),
projectbegeleiding (inhoudelijke regionale innovatie en onderzoek). Voor BBL geldt: extra
formatie voor praktijkbegeleiding (facilitering rolmodellen) en projectbegeleiding (inhou-
delijke regionale innovatie en onderzoek).

Regionale aanpak

Werkgevers, ministerie VWS en SZW, Zorgpleinnoord (projectleiders RAAT), Divosa en het
zorgkantoor zijn in onze regio gezamenlijk in gesprek zijn over de mogelijkheid banen op
niveau 1 en 2 te creéren. Noorderzorg participeert in dit overleg.

Campagne Werken in de Zorg Noord

Via flyers, social media, website en advertenties in kranten worden de vacatures binnen
Noorderzorg onder de aandacht gebracht. Hierin wordt de medewerkers gevraagd ook
een actieve rol te spelen, onder meer door het verspreiden van flyers.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019
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3 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

In het kwaliteitskader gaat het bij persoonsgerichte zorg en ondersteuning over de wijze
waarop de bewoner in alle levensdomeinen uitgangspunt is bij de zorg- en dienstverle-
ning. Binnen Noorderzorg proberen wij met onze bijdrage de kwaliteit van leven van onze
bewoners zo optimaal mogelijk te laten zijn. Onze bewoners hebben zelf of samen met
hun naaste(n) de regie. Noorderzorg heeft de volgende doelen geformuleerd, bezien van-
uit de twee pijlers: “klant in regie” en “professionals in hun kracht”.

Compassie

Pijler 1: Klant in regie

Onze bewoners ervaren nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip. Wij kennen de bewo-
ner al voordat hij bij ons komt wonen, door in de thuissituatie op huisbezoek te gaan. Dit
noemen wij “warme overdracht”. ledere bewoner heeft een contactverantwoordelijke die
voor de bewoner of naaste(n) bereikbaar is en fungeert als aanspreekpunt.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Wij werken met vaste teams op de verschillende afdelingen, waardoor het mogelijk is
vorm te geven aan een nauwe relatie tussen bewoner en medewerker. Deze relatie is de
basis van persoonsgerichte zorg en ondersteuning. De medewerkers kennen de bewoner
en zijn wensen en behoeften. ledere bewoner heeft een contactverantwoordelijke.

Uniek zijn

Pijler 1: Klant in regie

Bewoners kunnen zoveel mogelijk hun eigen keuzes maken en hun eigen leven voortzet-
ten zoals zij gewend zijn. Wij hebben aandacht voor wat de bewoner belangrijk vindt,
zowel vanuit zijn levensbeschouwing alsmede om contacten die hij wil onderhouden.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

In het zorgleefplan maken we afspraken over de doelen, wensen en behoeften van de be-
woner en leggen we vast wat hij zelf wil doen of wat belangrijk voor hem is. Onze mede-
werkers bespreken deze wensen regelmatig met de bewoner en/of naaste(n). Afspraken
kunnen altijd gewijzigd worden.

Autonomie

Pijler 1: Klant in regie

Eigen regie over het leven en welbevinden is leidend, ook bij zorg in de laatste levensfase.
Wanneer een bewoner niet meer in staat is tot eigen regie dan krijgen zijn naaste(n) de
kans de ogen en oren te zijn en de wensen te verwoorden of het gedrag toe te lichten en
te verklaren.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Gemaakte afspraken, waaronder afspraken rondom het levenseinde, worden met re-
gelmaat en minimaal ieder halfjaar door de contact verzorgende met de bewoner en/of
naaste(n) geévalueerd. De contactverantwoordelijke is aanspreekpunt voor de bewoner
en/of naaste(n) en neemt deel aan het MDO.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019



Zorgdoelen

Pijler 1: Klant in regie

ledere bewoner heeft vastgestelde afspraken en inspraak in de doelen t.a.v. de zorg, be-
handeling en ondersteuning. Deze doelen worden in overleg met de bewoner vastgesteld,
hiervoor wordt het instrument van positieve gezondheid gebruikt.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

De contactverantwoordelijke of zijn/haar vervanger stelt binnen 24 uur een concept zorg-
leefplan, inclusief risico-inventarisatie, op. Het zorgleefplan wordt geschreven vanuit de 6
pijlers van positieve gezondheid. Alle medewerkers vanaf niveau 3 kunnen een zorgleef-
plan maken.

Waar zijn we trots op?

Er is hard gewerkt aan de inrichting van het ECD en het nieuwe zorgleefplan vanuit posi-
tieve gezondheid. In oktober 2018 zullen de eerste medewerkers geschoold worden in het
werken met het nieuwe ECD. Medewerkers voeren a.d.h.v. de 6 pijlers van positieve ge-
zondheid gesprekken met de bewoners. In het gesprek met de bewoner wordt afgespro-
ken wat voor de bewoner belangrijk is en welke doelen geformuleerd worden. Vanuit de
doelen worden afspraken en acties gemaakt die worden opgenomen in het zorgleefplan.

Daarnaast onderzoeken we continu hoe we de kwaliteit van dienstverlening kunnen ver-
beteren. Ter voorbereiding op iedere halfjaarlijkse evaluatie (MDO) met de bewoner en/of
naaste(n) voert de contactverantwoordelijke een gesprek met hen. De eerdergenoemde
pijlers zijn wederom leidend en vragen hebben betrekking op thema’s zoals lichaamsfunc-
ties, mentaal welbevinden en actief blijven meedoen. De input wordt vastgelegd in het
ECD en wordt besproken tijdens het MDO.

De eerste huisbezoeken bij nieuwe bewoners (warme overdracht) zijn gestart. Het gesprek
is bedoeld om de bewoner te leren kennen in zijn eigen vertrouwde omgeving en zo de
verhuizing naar één van de locaties makkelijker te laten verlopen. De eerste reacties van
bewoners en medewerkers zijn erg positief, in 2019 zullen we dit verder vorm geven. We
ervaren dat medewerkers, ondanks de beweging in de organisatie, een sterk gevoel heb-
ben ervoor te willen gaan en medewerkers blijven warme, liefdevolle zorg aan bewoners
bieden.

Vanuit Waardigheid & Trots hebben we twee coaches kunnen binnenhalen die de locaties
Hunsingoheerd en De Mieden gedurende twee jaar gaan ondersteunen in het bereiken
van de doelen. De IGJ heeft in augustus een herhaalbezoek aan locatie De Mieden ge-
bracht. Zij hebben aangegeven zichtbare verbeteringen te zien t.o.v. de eerder beschreven
tekortkomingen.
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Waar willen we aan werken?

Het denken en handelen vanuit positieve gezondheid en het bevorderen van eigen regie
van bewoners is iets waar we aan blijven werken en waar we medewerkers op blijven
scholen. Andere belangrijke aandachtspunten blijven het formuleren van doelen en acties,
het volledig en juist rapporteren van gegevens en het methodisch werken met het ECD.

In 2018 is het papieren dossier vrijwel volledig omgezet naar het ECD. Het ECD biedt nog
veel meer mogelijkheden dan tot op heden gebruikt werden en we zullen dan ook blijven
werken aan de doorontwikkeling ervan.

Het MDO vindt minimaal eens per halfjaar plaats, waar nodig vaker. We blijven actief
feedback (van familie en/of naasten) van bewoners uitvragen. Dit doen we tijdens ge-
sprekken met de bewoner of diens vertegenwoordiger ter voorbereiding op MDQO'’s,
middels tevredenheidsonderzoeken en via Zorgkaart Nederland. Het gesprek vinden we
belangrijker dan de daadwerkelijke waardering die iemand geeft. In 2019 gaan we werken
aan een manier om ervaren kwaliteit te kunnen meten.

In de verbeterparagraaf per locatie staat aangegeven welke acties we op bovenstaande
thema’s gaan inzetten en op welke wijze we hieraan gaan werken.
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4  Wonen en welzijn

In het kwaliteitskader gaat het bij wonen en welzijn over 5 thema’s die leidend zijn bij
kwaliteitsverbetering: zingeving, zinvolle tijdbesteding, schoon en verzorgd lichaam,
familieparticipatie en inzet vrijwilligers en wooncomfort. Noorderzorg heeft de volgende
doelen geformuleerd, bezien vanuit de twee pijlers: “klant in regie” en “professionals in
hun kracht”.

Zingeving

Pijler 1: Klant in regie

Er is ruimte en aandacht voor specifieke levensvragen van de bewoner, zoals bijvoorbeeld
verlies van functies, eenzaamheid of rouw. Wanneer een bewoner zijn eigen geestelijk
verzorger wil spreken dan is dit mogelijk, evenals extra ondersteuning door de psycholoog
indien gewenst.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Onze medewerkers staan in hun doen en laten stil bij specifieke levensvragen van de
bewoners. Deze levensvragen kunnen van invloed zijn op het welbevinden en de ervaren
kwaliteit van leven. Medewerkers worden getraind in het geven van aandacht aan de
bewoners.

Zinvolle tijdsbesteding

Pijler 1: Klant in regie

ledere dag kan de bewoner, indien gewenst, deelnemen aan verschillende activiteiten.
Dagelijkse activiteiten van de bewoner worden vastgelegd in een persoonlijk agenda.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Bewoners kunnen iedere dag, in individueel of groepsverband, deelnemen aan verschil-
lende activiteiten en kunnen bij de uitvoering van de activiteiten begeleiding krijgen van
een vrijwilliger of professional. Wij trainen de zorgverleners in het geven van aandacht
geven aan bewoners.

Schoon en verzorgd lichaam

Pijler 1: Klant in regie

De bewoner kan zelf aangeven wat de wensen, behoeften en voorkeuren zijn t.a.v. was-
sen, douchen en toiletgang. Op basis van de wensen en behoeften worden afspraken
gemaakt over wat wordt overgenomen door de zorg. Dit wordt vastgelegd in het zorgleef-
plan.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Onze medewerkers geven de bewoner naar eigen wens en behoefte en in overleg met de
naaste(n) de dagelijkse persoonlijke verzorging van lichaam en kleding.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019
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Familieparticipatie en inzet vrijwilligers

Pijler 1: Klant in regie

Wij stimuleren dat de naaste(n) en andere betrokkenen uit het sociale netwerk van de
bewoner de ruimte krijgt om in de zorg van de bewoner zorg en ondersteuning te parti-
ciperen. Samen met de bewoner, de familie, mantelzorgers, vrijwilliger en medewerkers
maken werken wij, delen wij en spreken wij af wat we samen kunnen doen om het levens-
plezier van de bewoner te behouden of te vergroten. We organiseren familieavonden om
de familie actief te betrekken.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Onze medewerkers geven naaste(n) en andere betrokkenen uit het sociale netwerk van de
bewoner de ruimte om in de zorg en ondersteuning te participeren. Medewerkers stimu-
leren familie actief om gebruik te maken van Caren Zorgt. Vrijwilligers zijn aanwezig op de
afdeling waar de bewoner leeft.

Wooncomfort

Pijler 1: Klant in regie

De woonomgeving is zo ingericht dat deze is aangepast aan de zorg- en ondersteuningsbe-
hoeften van de bewoner. De bewoner kan met eigen spullen zijn appartement inrichten.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Wij hebben oog voor de wensen van bewoners aangaande de woonomgeving en dragen
er aan bij de woonomgeving zo in te richten dat deze is aangepast aan de wens van de
bewoner. Bewoners kunnen met hun eigen spullen verhuizen en kunnen op de huiskamers
met elkaar koken.

Waar zijn we trots op?

Op alle drie de locaties zijn ruimten waar bewoners elkaar kunnen ontmoeten. Er zijn
mogelijkheden om deel te nemen aan dagbesteding of een activiteitenprogramma en er
is aandacht voor zinvolle daginvulling. Er wordt steeds vaker gekookt met bewoners of
er worden activiteiten georganiseerd om samen te eten. Op de locaties zijn verschillende
faciliteiten, zoals een kapsalon of een winkeltje die bedoeld zijn voor bewoners, maar
waar bewoners uit de wijk ook gebruik van kunnen maken. Op deze manier functioneren
de huizen als ontmoetingsplaats en wordt er verbinding gemaakt met de wijk.

Onze visie op wonen begint meer en meer vorm te krijgen. Op locatie Van Julsingha zijn
de eerste stappen gezet richting een dementievriendelijk huis. De deuren van de ver-
pleegafdeling zijn te openen door de bewoners, de inrichting is huiselijker geworden, op
de huiskamers wordt met regelmaat samen met bewoners een maaltijd bereid en samen
gekookt en er is een leeftuin aangelegd waar bewoners zelf naar toe kunnen gaan.

Ook zijn we trots op onze vrijwilligers. Deze worden actief betrokken bij het wonen, wel-
zijn en de zorg. De inzet van vrijwilligers is van groot belang voor de sociale contacten van
bewoners en het bieden van een zinvolle daginvulling. Vrijwilligers ondersteunen activi-
teiten die meer ‘menskracht’ behoeven dan door familie, naasten of professionals kan
worden geboden. Vrijwilligers komen de krant lezen op de huiskamer of bakken een eitje
voor de bewoners. De medewerkers van de activiteitenbegeleiding hebben onderling con-
tacten gelegd, waardoor het activiteitenaanbod op alle drie de locaties versterkt wordt.
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Waar willen we aan werken?

Onze bewoners hebben steeds meer en complexere zorg nodig. Ook zingevingsvraagstuk-
ken en ethische dilemma’s komen regelmatig voor. Tijdens de laatste levensfase willen wij
bewoners en hun naaste(n) begeleiden naar een waardig afscheid. Wij willen meer gaan
inzetten op beleid t.a.v. de zorg rondom het levenseinde, dit gaan wij doen door een palli-
atief verpleegkundige op te leiden en binnen de teams te gaan werken met aandachtsvel-
ders palliatieve zorg. De ontwikkeling van een plan van aanpak voor moreel beraad is ook
een thema voor 2019. Verder zullen we blijven doorgaan met het scholen van medewer-
kers op attitude, houding, gedrag en aandacht voor zingeving, welzijn en gastvrije zorg.

Activiteiten vinden plaats op de huiskamers, maar ook individueel en in (grotere) groepen
in de algemene ruimten. Hiermee creéren we een soort verenigingsleven in huis. In 2019
willen we de activiteiten nog meer gaan integreren binnen de teams, waardoor eenheid
van zorg en welzijn versterkt wordt. Ook zal, door de aanstelling van een coordinator vrij-
willigerswerk, de positie en rol van vrijwilligers duidelijker vormgegeven worden. Om het
welzijnsaspect de komende jaren verder te ontwikkelen zal een manager welzijn worden
aangesteld.

In de verbeterparagraaf per locatie staat aangegeven welke acties we op bovenstaande
thema’s gaan inzetten en op welke wijze we hieraan gaan werken.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019 13
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5 Basisveiligheid

In het kwaliteitskader gaat het bij basisveiligheid over het meten en inzichtelijk maken
van indicatoren. Dit leidt tot handvatten om te kunnen leren en verbeteren. Noorderzorg
heeft de volgende doelen geformuleerd, bezien vanuit de twee pijlers: “klant in regie” en
“professionals in hun kracht”.

Medicatie

Pijler 1: Klant in regie

Bewoners krijgen de juiste medicatie, de voorgeschreven medicatie wordt eenmaal per
jaar door de apotheker geévalueerd en voorafgaand aan ieder MDO. Bewoners krijgen
niet onnodig antipsychotica voorgeschreven en worden beschermd tegen het overmatig
gebruik van antibiotica.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Medicatiefouten worden gemeld via een MIC melding. Deze meldingen worden besproken
door de aandachtsvelder en de manager. leder kwartaal worden de meldingen besproken
in de MIC commissie. Medewerkers hebben voldoende kennis op het gebied van medica-
tie en hebben recentelijk scholing gevolgd.

Decubitus

Pijler 1: Klant in regie

Bewoners worden regelmatig beoordeeld op het voorkomen van decubitus. Er zijn vol-
doende preventieve middelen beschikbaar voor bewoners.

Pijler 2: Professionals in hun kracht

Bevoegde medewerkers zijn voldoende geschoold om het risico op decubitus in te schat-
ten. Binnen de locaties zijn voldoende aandachtsvelders aanwezig om die fungeren als
experts op dit gebied.

Vrijheidsbeperkende maatregelen

Pijler 1: Klant in regie

De toegepaste maatregelen zijn zo mild mogelijk en er wordt een afweging gemaakt
tussen vrijheid en risico voor de bewoner. Toegepaste maatregelen worden regelmatig
geévalueerd en waar nodig bijgesteld.

Pijler 2: Professionals in hun kracht
Afspraken over VBM worden op de juiste manier vastgelegd in het zorgleefplan en worden
op regelmatige basis geévalueerd.

Ziekenhuisopname

Pijler 1: Klant in regie

In het zorgleefplan staat de wens van de bewoner beschreven (advance care planning),
deze wens wordt halfjaarlijks, of indien noodzakelijk eerder, geévalueerd. Alle verantwoor-
delijke diensten zijn op de hoogte van de wensen.
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Pijler 2: Professionals in hun kracht
Ziekenhuisopnamen anders dan gepland worden centraal bijgehouden, ziekenhuisopna-
men als gevolg van vallen of medicatiefouten worden geregistreerd in de MIC.

Waar zijn we trots op?

Het medicatiebeleid is opnieuw vastgesteld en draagt bij aan een zorgvuldige omgang
met het voorschrijven, bestellen, beheren en verstrekken van medicatie. Op alle locaties
is een MIC commissie met aandachtsvelders actief. Het leren in de MIC commissie levert
veel inzichten op doordat medewerkers alle meldingen inzien. De commissieleden doen
goede aanbevelingen om incidenten te voorkomen en de veiligheid te vergroten. De MIC
aandachtsvelders bespreken de MIC meldingen binnen de teams en zorgen voor borging,
maar de invulling van deze rol behoeft nog meer aandacht.

Het beleid over BOPZ en vrijheidsbeperkende maatregelen is herzien en in praktijk ge-
bracht. De nieuwe inrichting van het ECD maakt het eenvoudiger om vrijheidsbeperkende
maatregelen in te zien, te monitoren en te evalueren. In 2019 zal de BOPZ-commissie zich
bezig houden met de verdere doorontwikkeling en de invoering van de nieuwe wet Zorg
en Dwang.

De werkgroep hygiéne- en infectiepreventie is opgestart en heeft een jaarplanning
gemaakt voor 2019. Op het moment van schrijven worden gesprekken gevoerd met een
deskundige hygiéne- en infectiepreventie van de GGD. De expertise van de GGD denken
we goed te kunnen gebruiken bij het implementeren en borgen van een goed hygiéne- en
infectiebeleid binnen de totale organisatie.

Waar willen we aan werken?

Medicatiereview voor bewoners met behandeling vindt plaats, maar dit wordt niet dusda-
nig vastgelegd dat het op individueel niveau controleerbaar is. Dit moet beter vastgelegd
en geborgd worden in het ECD.

In 2018 is een nieuwe werkwijze aangaande mondzorg opgenomen in het ECD, dit krijgt in
2019 vervolg. Op dit moment worden aandachtsvelders geworven om zo meer aandacht
aan mondzorg te besteden. In 2019 wordt ingezet op het nog beter in kaart brengen van
de mondgezondheid. Er zijn afspraken gemaakt met de tandarts. Alle verpleeghuisbewo-
ners krijgen een helder mondzorgplan in het ECD.

Met onze medewerkers willen we op een lerende wijze zorg dragen voor een goede kwa-
liteit van zorg en veiligheid. Het leren moet zoveel mogelijk plaatsvinden op de werkvloer,
in het werkproces. In 2018 zijn op locatie Van Julsingha twee kwaliteitsverpleegkundigen
aangesteld, deze zullen ook voor de locaties Hunsingoheerd en De Mieden geworven gaan
worden. De kwaliteitsverpleegkundigen hebben een belangrijke rol bij het leren en coa-
chen op de werkvloer. Ook worden aandachtsvelders aangesteld die verantwoordelijk zijn
voor een bepaald kwaliteitsthema. Signalen van de aandachtsvelders worden gebruikt om
verder vorm te geven aan leren en ontwikkelen.

In de verbeterparagraaf per locatie staat aangegeven welke acties we op bovenstaande
thema’s gaan inzetten en op welke wijze we hieraan gaan werken.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019
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6 Leren en verbeteren van kwaliteit

Het kwaliteitskader stelt dat continu werken aan verbetering van kwaliteit een belangrijke
voorwaarde is om goede zorg- en dienstverlening te kunnen bieden.

Kwaliteitsmanagementsysteem

Noorderzorg beschikt over een werkend kwaliteitsmanagementsysteem. Borging vindt
plaats door middel van certificering door een extern bureau. In 2019 wordt een jaarplan-
ning interne audits vastgesteld met de volgende onderwerpen: MIC, MIM, cliénttevre-
denheid en klachten, zorgleefplan/ECD, scholing en inzet personeel, medicatieveiligheid,
VBM, woonleefklimaat en veiligheid, hygiéne- en infectiepreventie en mondzorg.

Deel uitmaken van een lerend netwerk

Noorderzorg maakt deel uit van een lerend netwerk met de Leyhoeve Groningen, Zorg-
groep Meander en er worden gesprekken gevoerd met Cosis (VG sector). Vanuit kwaliteit
en opleiding is contact geweest met de Leyhoeve. In 2019 zullen de activiteiten in het
kader van een lerend netwerk verder vorm krijgen. Naast dit lerend netwerk neemt Noor-
derzorg deel aan verschillende andere “lerende” netwerken, zoals het netwerk casema-
nagement dementie, kwaliteitsnetwerk Actiz, palliatief netwerk etc.

Reflectie, leren en ontwikkelen

Zonder voldoende bevoegd en bekwaam personeel kan er geen goede zorg geleverd
worden. De krapte op de arbeidsmarkt en de zwaarder wordende zorgvraag van bewoners
maakt dat een effectieve planning van inzet en scholing nodig is. Eind 2018 zal het leer-
managementsysteem (LMS) ingericht en operationeel zijn, waardoor constant inzicht en
overzicht is op de leerprestaties en bevoegd en bekwaamheid van medewerkers. In 2018
is veel aandacht geweest voor scholing, dit zal in 2019 voortgezet worden. Organisatie-
breed wordt op belangrijke thema’s structureel geschoold, deze thema’s zijn: methodisch
werken, rapporteren, voorbehouden handelingen, mondzorg, omgaan met onbegrepen
gedrag etc.

Administratieve lastenvermindering

Het verminderen van administratieve lasten is in 2018 een aandachtspunt geweest en zal
dit in 2019 ook blijven. Er wordt constant gekeken welke handelingen overbodig zijn of op
een andere, minder tijdrovende, manier uitgevoerd kunnen worden.

Eén van de ingezette acties is het aanpassen van de risicosignalering. In plaats van het
gebruik van de app en het inscannen van documenten zijn de vragenlijsten in het ECD
opgenomen, waardoor een automatische koppeling is ontstaan met het zorgleefplan. Ook
is het BEM (beheer eigen medicatie) formulier afgeschaft, doordat dit is opgenomen in de
risicosignalering. Het wondzorgplan is gedigitaliseerd, waardoor medewerkers niet meer
dubbel hoeven te registreren. Door gebruik te maken van episodes in het zorgleefplan
kunnen kortdurende behandelingen eenvoudig worden weggeschreven, waardoor het
zorgleefplan niet hoeft te worden aangepast. In 2019 zal ook de focus blijven liggen op het
verminderen van administratieve lasten.
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Afweging W&T op locatie

De locaties Hunsingoheerd en de Mieden hebben coaches vanuit Waardigheid en Trots.
Deze zijn tot eind 2019 verbonden aan de locatie. Locatie Van Julsingha rondt eind 2018
het tweejarige programma revitalisering af. Voor 2019 zal de focus liggen op integreren en
harmoniseren van de interne organisatie en de basis op orde brengen.

Voor 2020 wordt deelname aan Waardigheid en Trots op locatie opnieuw afgewogen.

In de verbeterparagraaf per locatie staat aangegeven welke acties we op bovenstaande
thema’s gaan inzetten en op welke wijze we hieraan gaan werken.
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7 Leiderschap, governance en management

Noorderzorg heeft een eenhoofdige Raad van Bestuur (RvB) en een Raad van Toezicht
(RvT). De Raad van Bestuur ondersteunt en stimuleert het toepassen van het kwaliteitska-
der verpleeghuiszorg, de Raad van Toezicht ziet erop toe dat dit verantwoord gebeurt.

Visie op zorg

In 2018 zijn een nieuwe missie en visie en vastgesteld. Ook zijn drie kernwaarden gefor-
muleerd: “Ruimte, respect en passie”. Deze kernwaarden zijn leidend bij het handelen en
gedrag van alle medewerkers, zowel onderling als naar de bewoners. Persoonsgerichte
zorg en het borgen van veiligheid voor de bewoners staat ten alle tijde centraal.

Leiderschap en goed bestuur

Het kwaliteitskader stelt dat iedere zorgorganisatie professionele inbreng in het aanstu-
ren van de organisatie borgt door het aanstellen van een specialist ouderengeneeskunde,
verpleegkundige of psychosociaal zorgverlener als lid van de Raad van Bestuur. Noorder-
zorg heeft dit gerealiseerd doordat de bestuurder een verpleegkundige achtergrond heeft.
De bestuurder voert met regelmaat overleg met de specialist ouderengeneeskunde en het
team van behandelaren. Noorderzorg heeft ook een BOPZ-arts aangesteld waar overleg
mee plaats vindt.

Rol en positie interne organen en toezichthouders

Noorderzorg werkt volgens de wettelijke kaders en richtlijnen, zoals de Wet op de Onder-
nemingsraden, de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen en de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen in de zorg. De bestuurder voert met regelmaat overleg met de OR
en CR. Momenteel wordt bekeken hoe de medezeggenschap en inspraak per locatie vorm
gegeven gaat worden in 2019.

Inzicht hebben en geven

De bestuurder komt tweewekelijks bijeen met het Managementteam (MT) en bespreekt
de voor de organisatie relevante onderwerpen. Afwisselend vinden MT brede of MT
zorgoverleggen plaats. Naast de MT overleggen heeft de bestuurder bilateraal overleg
met de MT-leden. leder kwartaal vindt verantwoording en voortgangsrapportage plaats
op de inhoudelijke ontwikkelingen vanuit het jaarplan en de financiéle cijfers.

Verankeren medische, verpleegkundige en psychosociale expertise

Noorderzorg heeft op dit moment geen VAR. Nu de fusie een feit is wordt gekeken op
welke wijze dit vorm gegeven gaat worden binnen de nieuwe organisatie. Gezien het feit
dat Noorderzorg de focus niet alleen heeft op zorg, maar ook wonen en welzijn sterk wil
positioneren, moet er mogelijk niet alleen een raad gevormd worden met verpleegkundi-
gen maar ook met medewerkers van de activiteitenbegeleiding of de dagbesteding.
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8  Gebruik van informatie en hulpbronnen

Informatiemanagement

In 2019 willen we op alle niveaus indicatoren basisveiligheid kunnen genereren. De rap-
portages worden in een overzichtelijk dashboard weergegeven, zodat het ondersteunt bij
het (bij)sturen van de organisatie en verbetering van kwaliteit van zorg. Door de inrichting
van het nieuwe ECD is het mogelijk om de rapportages eenduidig uit te draaien.

One2ten

Deze tool maakt het mogelijk om per team inzicht te hebben in behaalde resultaten, er is
directe feedback van bewoners of familie en het team kan gezamenlijk resultaten beoor-
delen en (verbeter)doelen stellen. De uitkomsten kunnen aanleiding zijn tot het nemen
van maatregelen, het bijstellen van procedures of richtlijnen, het inzetten van (extra)
scholing etc.

Uitkomsten cliéntervaringen

Een andere bron voor kwaliteitsverbetering zijn de uitkomsten van cliénttevredenheid.

In 2019 wordt gezocht naar een nieuwe manier om dit vorm te geven, zoals realtime
metingen, familiegesprekken, maar ook de ontwikkeling van een methodiek om ervaren
kwaliteit te meten. Wij streven er naar om meer beoordelingen op Zorgkaart Nederland
binnen te krijgen. In 2019 gaan we hier actiever op inzetten door bewoners en familie nog
actiever te benaderen d.m.v. flyers uitdelen, posters plaatsen en oproepen te versturen
via Caren Zorgt.

Locatie en woonomgeving

Wonen en welbevinden neemt een belangrijke plaats in binnen de visie van Noorderzorg.
ledere locatie kent zijn eigen smaak en wensen, passend bij de cultuur en behoeften van
de bewoners. Per locatie zal gekeken worden welke wensen er zijn wat betreft de inrich-
ting. Wat betreft de locaties Hunsingoheerd en De Mieden is de vraag welke invloed de
aardbevingsschade heeft op de gebouwen. Dit zal worden meegenomen in de te ontwik-
kelen plannen. Naast verbouwingen en veranderingen is er ook meer aandacht ontstaan
voor het gebruik van de buitenruimten. De ontwikkeling van een “beleeftuin” is iets dat
op de planning staat. De concepten hiervoor zullen verder uitgewerkt gaan worden.

Wonen, service en inkoop

Noorderzorg wil dat de diensten aansluiten op behoeften van (potentiéle) bewoners. De

dienstverlening op het gebied van wonen, service en inkoop wordt geprofessionaliseerd.
Erisin 2018 een nieuwe visie ontwikkeld waarbij de omslag is gemaakt van “verblijf naar
wonen”. In het jaarplan van de afdeling wonen, service en inkoop staat weergegeven wat
er de komende jaren ingezet gaat worden.

Noorderzorg Kwaliteitsplan 2019
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Materialen en hulpmiddelen

Materialen en hulpmiddelen die gebruikt worden binnen Noorderzorg voldoen altijd aan de
eisen die gesteld worden vanuit wet- en regelgeving. Materialen worden periodiek gecon-
troleerd en onderhouden.

Technologische hulpbronnen

De inzet van technologische hulpbronnen krijgt steeds meer aandacht binnen Noorder-
zorg. De thuiszorg is actief in het project virtuele thuiszorg. Bij virtuele thuiszorg kunnen
cliéenten met behulp van een tablet, een zorghorloge en een gps-tracker op afstand onder-
steund worden. Op locatie Van Julsingha kunnen bewoners in de bewegingsruimte fietsen
of wandelen door een omgeving die herinneringen oproept. De CRDL en de Qwiek-up zijn
instrumenten die ingezet kunnen worden om contact te maken met bewoners die diep in
hun dementie zitten en/of waarmee het maken van contact moeilijk is. In 2019 zal verder
ingezet worden op het gebruik van technologische hulpbronnen. Technologie en gebruik
van domotica dragen eraan bij dat veiligheid en vrijheid goed samengaan. Het daadwerke-
lijk realiseren van een dementievriendelijk, open, maar toch veilige woon- en leefomgeving
vraagt om een andere toepassing van domotica. De eerste stappen zijn gezet, er wordt
nagedacht over looproutes, herkenningspunten (o.a. door gebruik van kleuren) en gebruik
van technologie. Dit zal de komende jaren verder ontwikkeld worden, passend binnen het
woonconcept per locatie. Ontwikkelingen in het kader van aardbevingsvraagstukken staan
in relatie tot het besluit om te investeren in deze.

In de verbeterparagraaf per locatie staat aangegeven welke acties we op bovenstaande
thema’s gaan inzetten en op welke wijze we hieraan gaan werken.
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Verbeterparagrafen

In voorgaande hoofdstukken staat beschreven waar Noorderzorg het komende jaar mee
aan de slag wil gaan. In deze bijlagen staan per locatie de concrete verbetermaatregelen
genoemd. Voor alle maatregelen geldt dat de betreffende locatiemanager eigenaar is van
de verbetermaatregel. Uiteraard zijn bij het behalen van de maatregel meerdere discipli-
nes betrokken. Ten behoeve van de leesbaarheid is er voor gekozen dit hier niet in op te
nemen.
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