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Versiebeheer 
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Inleiding 
 
Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft een handreiking voor het opstellen van het kwaliteitsver-
slag. We volgen deze handreiking. Dit kwaliteitsverslag start met een verantwoording van de zorgvi-
sie en kernwaarden (Hoofdstuk 1) en doelgroep en werkwijze (Hoofdstuk 2). Daarna volgt een be-
schrijving van de uitkomsten van de volgende acht onderwerpen.  
 
ω tŜǊǎƻƻƴǎƎŜǊƛŎƘǘŜ ȊƻǊƎ Ŝƴ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ (Hoofdstuk 5) 
ω ²ƻƴŜƴ Ŝƴ ǿŜƭȊƛƧƴ (Hoofdstuk 6) 
ω ±eiligheid (Hoofdstuk 7 en bijlage 1) 
ω [ŜǊŜƴ Ŝƴ ǿŜǊƪŜƴ ŀŀƴ ƪǿŀƭƛǘŜƛǘ (Hoofdstuk 8) 
ω [ŜƛŘŜǊǎŎƘŀǇΣ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝƴ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ (Hoofdstuk 9) 
ω tŜǊǎƻƴŜŜƭǎǎŀƳŜƴǎǘŜƭƭƛƴƎ όHoofdstuk 3) 
ω DŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ƘǳƭǇōǊƻƴƴŜƴ(Hoofdstuk 10) 
ω DŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ (Hoofdstuk 11) 
 
Daarnaast is specifieke aandacht besteed aan drie onderdelen 

1. Veiligheid  
a. hǇƴŀƳŜ Ǿŀƴ ƪǿŀƴǘƛǘŀǘƛŜǾŜ ǳƛǘƪƻƳǎǘŜƴ ƻǇ ŘŜ ǾƛŜǊ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘǎǘƘŜƳŀΩǎ Ŝƴ ōƛƧōŜƘƻπ

rende uitwerkingen. 
b. Medicatieveiligheid 
c. Decubituspreventie 
d. Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen 
e. Preventie van acute ziekenhuisopnamen 

2. Bewoner oordelen (Hoofdstuk 11 en Bijlage 1) 
a. Het gebruikte instrument met een beschrijving van de kwantitatieve uitkomsten 
b. De NPS-score en de scores op de aanbevelingsvraag van Zorgkaart Nederland 

3. Leren en werken aan kwaliteit (Hoofdstuk 12, Slotwoord van de directie en bijlage 2) 
a. Beschrijving hoe voldaan wordt aan het kwaliteitsplan inclusief verbeterparagraaf 

(Hoofdstuk 12) 
b. Dit kwaliteitsverslag als leerervaring (slotwoord van de directie) 
c. Deel uit maken van het lerend netwerk (bijlage 2) 

 
Jaarlijks verantwoorden we ons over de voortgang van het kwaliteitsplan in een kwaliteitsverslag.  
Dit kwaliteitsverslag is openbaar en wordt gepubliceerd op onze website. Hiermee verantwoorden 
we ons over de voortgang van onze kwaliteitsdoelstellingen. Het is bedoeld voor alle stakeholders en 
geïnteresseerden. 
Het kwaliteitsverslag is, evenals het kwaliteitsplan, tot stand gekomen in overleg met de clienten-
raad, een aantal medewerkers en is met de raad van toezicht besproken.  
 
Met dit kwaliteitsverslag voldoen we aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. 
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Hoofdstuk 1 Zorgvisie en kernwaarden 
 
 

Verzorgd Wonen in Exloo is een particuliere zorgorganisatie die in een kleinschalige, mooie woon-
omgeving wonen met 24-uurszorg biedt aan ouderen.  

 

De visie is dat de eigen leefstijl en gewoonten van thuis zoveel mogelijk gehandhaafd blijven.  

 

Gebruik maken van de groene buitenruimte is voor ons vanzelfsprekend.  

 

Huiselijkheid, persoonlijke aandacht, respect, veiligheid en geborgenheid zijn kenmerken die van-
zelfsprekend zijn binnen de organisatie.  

 

Het aanbieden van zorg, begeleiding en activiteiten (en het stimuleren hiervan) doen wij persoons-
gericht, dus op maat.  

 
 

Door de kleinschaligheid kunnen wij bovenstaande ook waarmaken. Dit ondersteunt door betrokken 
en kundig personeel en een aantal betrokken vrijwilligers. Ook ervaren wij positief kritische onder-
steuning en inbreng van onze cliëntenraad en raad van toezicht. 
Onze zorgvisie en kernwaarden zijn transparant en op meerdere plaatsen terug te vinden, zoals: 

¶ op de website; 

¶ in ƻƴǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ψǿŀǘ ƛǎ ǇŜǊǎƻƻƴǎƎŜǊƛŎƘǘŜ ȊƻǊƎΩ; 

¶ in het scholingsplan; 

¶ in de gedragscode; 

¶ in de huisregels. 
 

 
CƻǘƻΥ ŘŜ ōƭƻŜƳ Ǿŀƴ YƛǘǿƻƻŘΣ ƻƴȊŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛŜ ōƛƧ ƘŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨǇŜǊǎƻƻƴǎƎŜǊƛŎƘǘŜ ȊƻǊƎΩΦ 

 
 
In de verslagperiode hebben we de zorgvisie besproken met alle medewerkers. In diverse teamover-
leggen en functioneringsgesprekken. Hieruit kwam naar voren dat mensen die bij ons werken zich 
herkennen in de visie. Kwalitatief goede zorg leveren in een kleinschalige setting, persoonsgerichte 
zorg, maatwerk en zowel de binnen- als buitenruimte van ons huis gebruiken.  
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In deze verslagperiode was de directie uiteraard ook betrokken op de werkvloer. Tijdens observaties 
kwam naar voren dat de zorgvisie en kernwaarden als volgt zichtbaar waren:  

- Bewoners continueren bij ons zoveel als mogelijk hun eigen leefstijl die ze voorheen ook ge-
wend waren. Denk aan tijdstip van opstaan en naar bed gaan, eetgewoonten, daginvulling.  

- We voeren zoveel mogelijk persoonlijke wensen uit van onze bewoners. Denk aan verzoek 
om iets te eten dat ze lekker vinden, bepaalde drankjes in huis hebben, alleen aan de wandel 
(al dan niet een gps-tracker), op het appartement verblijven (of juist niet), etc.  

- Medewerkers en vrijwilligers lopen of fietsen regelmatig met verschillende bewoners. Ook 
wordt bij lekker weer vaak buiten koffie gedronken. Ook in de avond.  

- Medewerkers verplaatsen zich in de bewoner. Aandachtspunt is het meenemen van de gees-
telijke verzorging in de zorgtaak en het bespreken van levenseinde-wensen, aldus de her-
haalscan van Waardigheid en Trots en het bewonertevredenheidsonderzoek november 2020. 
Op dit punt wordt geschoold in 2021.  

  



Kwaliteitsverslag 2020  Pagina 7 van 30 

Hoofdstuk 2 Doelgroep en werkwijze 
 
Tijdens de verslagperiode voldeden we ruimschoots aan de kwaliteit zoals we deze in vier themaΩs 
hebben verwoord in het kwaliteitsplan: 
 
1 Gedreven om de best mogelijke zorg te bieden: 

¶ Kleinschalig: er wonen maximaal 16 bewoners bij ons1.  

¶ Persoonlijk geleid: de eigenaren zijn tevens directeur/bestuurders. Zij waren als volgt betrok-
ken bij de zorgverlening op de werkvloer: gemiddeld 4-5 x per week aanwezig, meewerken in 
de zorg, regisseurs van de teamoverleggen, persoonlijk betrokken bij alle bewoners en hun 
families/contactpersonen en beschikbaar als coach voor de teamleden.  

¶ Passie, inzet en betrokkenheid van alle medewerkers: dit hebben we als leiding vastgesteld 
en besproken in functioneringsgesprekken. We zijn trots op onze medewerkers! 

¶ Onze personeelsbezetting is inzichtelijk en afgestemd op de doelgroep. Onze personeelsbe-
zetting is ruimer dan het landelijk gemiddelde. Zo is ŘŜ ΨƻƴƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ normΩ 1 medewerker 
op 4 bewoners, wij zitten hier op veel momenten boven.  

 

 
 

 
  

 
1Tevens is er ruimte voor enkele echtparen, daardoor zou het aantal bewoners meer kunnen zijn. In het afgelo-
pen verslagjaar ging het om maximaal 16 bewoners.  
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2 Actief betrokken bij het lerende netwerk en onze brancheorganisatie Riant Verzorgd Wonen: 

¶ We delen actief informatie met collega-voorzieningen door middel van een gezamenlijk plat-
form; 

¶ We nemen deel aan twee lerende netwerken: één voor directie/leidinggevenden en één voor 
uitvoerende medewerkers. Hiervan zijn notulen beschikbaar. 

¶ In het Coronajaar 2020 was de uitvoering van dit punt beperkter dan anders. Immers, bijeen-
komsten waren voor het merendeel online. Er heeft 1 bijeenkomst voor zorgmedewerkers 
plaatsgevonden (live).  

 
3 Voldoen aan wettelijke verplichtingen en regelgeving 

¶ We voldoen aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, onder andere door middel van ons 
kwaliteitsplan en dit kwaliteitsverslag; 

¶ Uit de herhaalǎŎŀƴ Ǿŀƴ Ψ²ŀŀǊŘƛƎƘŜƛŘ Ŝƴ ¢Ǌƻǘǎ ƻǇ ƭƻŎŀǘƛŜΩ van januari 2021 bleek dat we vol-
doen aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. Over de verbeterpunten uit deze scan later in 
dit verslag meer informatie; 

¶ We hebben in functioneringsgesprekken de PSA (PsychoSociale Arbeidsbelasting) in kaart ge-
bracht όŘŜƴƪ ŀŀƴ ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿŜǊƪŘǊǳƪΣ ŀǊōŜƛŘǎƻƳǎǘŀndigheden, pesten, etc) en geconclu-
deerd dat we voldoende aandacht hebben voor PSA van onze medewerkers en dat we vol-
doende ondersteunende domotica hebben ingezet om de zwaarte van werkzaamheden te 
verlichten. In 2020 heeft een transfertraining plaatsgevonden voor alle medewerkers. Hier 
zijn verbeterpunten inzake arbeidsomstandigheden uit naar voren gekomen en deze zijn in-
middels uitgevoerd.  

 
4 Open(baar)heid 

¶ Uitkomsten en analyses van tevredenheidsonderzoeken onder bewoners hebben we gedeeld 
met onze bewoners en hun contactpersonen/families. Tevens besproken met de clienten-
raad. Verbeterpunten zijn in gang gezet; 

¶ Uitkomsten en analyses van tevredenheidsonderzoeken onder medewerkers hebben we ver-
spreid onder onze teamleden en uitgebreid besproken. Verbeterpunten zijn in gang gezet;  

¶ De uitkomsten van de tevredenheidsonderzoeken kunnen ten alle tijden opgevraagd wor-
den;  

¶ We hebben beleidsaspecten, belangrijke gebeurtenissen en bevindingen met de clienten-
raad, het personeel en de raad van toezicht besproken. Denk aan beleidsplan Wet Zorg en 
Dwang en calamiteiten zoals agressie.  
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Hoofdstuk 3 Personeel 
 
We hebben een bevoegd en bekwaam team van medewerkers. Qua strategisch personeelsbeleid zet-
ten we stap voor stap in om bij vacatures het aantal verzorgenden te vergroten. Dit om minder 
ƪǿŜǘǎōŀŀǊ ǘŜ ȊƛƧƴΦ Lƴ нлнл ƛǎ ƘŜǘ ŀŀƴǘŀƭ ŦǘŜΩǎ ƛŜǘǎ ƎŜŘŀŀƭŘΦ ²Ŝ ƘŜōōŜƴ namelijk stap voor stap een wat 
grotere flexibele schil gecreëerd. Dit om makkelijker mee te kunnen bewegen met onderbezetting in 
de Coronatijd en in situaties van eventuele onderbezetting in de toekomst.  
 
IŜǘ ŀŀƴǘŀƭ ǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜ ŦǘŜΩǎ ƛǎ ƎŜŘŀŀƭŘ ƛƴ нл20, dit omdat er vanaf de herfst 2020 gebruik ge-
maakt wordt van de verpleegkundige achtervang van verpleeghuis De Paasbergen in Odoorn (in de 
avonden, nachten en weekenden). De twee verpleegkundigen op de loonlijst bij onze eigen organisa-
tie zijn overdag om de beurt de verpleegkundige achtervang.  
 
 

Personele wijzigingen: 2018 2019  2020 CǘŜΩǎ 

Instroom aantal nieuwe medewerkers 24 8 82  

Uitstroom aantal medewerkers 1 5 53  

Totaal aantal medewerkers    33  

Totaal aantal medewerkers flexibel (tijdelijke 
aanstellingen en 0-urencontracten) 

  13  

!ŀƴǘŀƭ ŦǘŜΩǎ омκмнκмуΥ4    15,25 

!ŀƴǘŀƭ ŦǘŜΩǎ омκмнκмф:    18,89 

!ŀƴǘŀƭ ŦǘŜΩǎ омκмнκнлΥ    17,39 

Inhuur/uitzendkrachten (in uren) 450 128 106  

 
Dankzij onze platte organisatie en korte lijnen kunnen in onze zorgvoorziening de zorggelden opti-
maal worden benut waarvoor het is bedoeld.  
 
Uitstroom van medewerkers heeft te maken gehad met persoonlijke loopbaankeuzes van medewer-
kers, beëindiging contracten ivm tijdelijkheid kwaliteitsbudget-gelden en creatie flexibele schil. Dit 
laatste om blijven flexibel te kunnen zijn bij wijzigingen in de zorg- en begeleidingsvraag van onze be-
woners.  
 
Het verzuimpercentage was in 2018 0,1%, in 2019 was het 3,93% en in 2020 was het 10,15% exclusief 
zwangerschapsverlof. Dit hoge getal is het gevolg van een aantal langdurige verzuimsituaties. Ook de 
Coronatijd heeft meegespeeld. Ziekteverzuim is agendapunt in de functioneringsgesprekken.  

 
 

 
2 Waarvan 2 verzorgenden, 1 gastvrouw, 1 schoonmaker en 4 ontbijt/activiteitendienst en dinerdienst.  
3 Waarvan 1 verpleegkundige, 1 verzorgende, 2 gastvrouwen en 1 schoonmaker. 
4 Betreft verzorgenden, verpleegkundigen, helpenden, gastvrouwen en leerlingen. Excl medewerkers schoonmaak, onder-
houd pand en tuin en management.  
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5Ŝ ƛƴ ƻƴǎ ƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎǇƭŀƴ ōŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƪŀŘŜǊǎ ǾƻƻǊ άaandacht, aanwezigheid en toezichtέΣ άspecifieke 
kennis en vaardighedenέ Ŝƴ άreflectie, leren en ontwikkelenέ ƘŜōōŜƴ ǿŜ ōŜƘŀŀƭŘΣ ƻƴŘŜǊ ŀƴŘŜǊŜ ŘƻƻǊ 
middel van: 

 

¶ Voldoende personeel, ook bij intensieve zorgmomenten. Hiermee bedoelen we dat er bij 
circa 15 bewoners tijdens de intensieve zorgmomenten in de ochtend 3-4 zorgmedewerkers 
en in de avond 2 zorgmedewerkers aanwezig zijn.  

¶ Permanente aanwezigheid van personeel met de juiste kennis, vaardigheden en competen-
ties; 

¶ Vrijwel uitsluitend ǿŜǊƪŜƴ ƳŜǘ ΨōŜƪŜƴŘŜΩ medewerkers die de bewoners goed kennen; 

¶ Rooster voor 24/7 BIG geregistreerde verpleegkundige binnen 30 minuten ter plaatse; 

¶ Er is 24/7 een huisarts bereikbaar en oproepbaar en deze is binnen 30 minuten ter plaatse; 

¶ In de verslagperiode hebben we (on)geplande zorg, vragen of toenemende complexiteit 
en/of inroepen specialist ouderengeneeskunde en/of overleg met medisch specialist en/of 
gedragsdeskundige aan de orde gehad. Het inschakelen van het Centrum voor Consultatie en 
Expertise (CCE) is in 2020 niet aan de orde geweest.  

¶ Permanent iemand van de medewerkers in de gemeenschappelijke ruimte: gerealiseerd door 
inzet van functie gastvrouw in de woonkamers. Gemiddeld genomen is deze functie in 2020 
ƛƴƎŜǾǳƭŘ Ǿŀƴ у ǳǳǊ Ωǎ ƻŎƘǘŜƴŘǎ ǘƻǘ нмΦол ǳǳǊ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎΦ hǇ ǎƻƳƳƛƎŜ ƳƻƳŜƴǘŜƴ ǎǘƻǇǘ ƻŦ Ŝƛƴπ
digt de gastvrouwdienst wat eerder, afhankelijk van het aantal bewoners en de benodigde 
begeleiding. Deze ruime bezetting is mogelijk gemaakt door inzet van kwaliteitsgelden (kwali-
teitsbudget).  
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Foto: één van de uitkomsten van de herhaalscan Waardigheid en Trots, gehouden onder diverse gremia, waaronder team-
leden.   
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Het scholingsplan hebben we voor de periode 2020/2021 vastgesteld. Gerealiseerd in 2020: training 
digitale medicatie-app, transferttraining (inclusief ergonomie), reanimatietraining, brandveiligheids-
preventie, bhv voor beide directeur/bestuurders, lerende netwerkbijeenkomsten, coaching opstellen 
en evalueren zorgleefplannen, 2 gediplomeerden gespecialiseerd verzorgende psycho-geriatrie, be-
wustzijn/informatie inzake ǘƘŜƳŀ ΨƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎƪŀŘŜǊ ǾŜǊǇƭŜŜƎƘǳƛǎȊƻǊƎΩ, verpleegtechnische vaardighe-
den, haccp en legionellapreventie-instructie.  
De verpleegtechnische vaardigheden en bhv training is niet afgerond in 2020 ivm de Coronatijd (trai-
ningen gingen deels niet door), inmiddels afgerond cq gepland voor eerste helft 2021.  
 
 
 

 
Foto: transfertraining   
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Hoofdstuk 4 Beleid 
 
aŜŘŜ ŘƻƻǊ ŘŜ ƘǳƭǇ Ǿŀƴ ƻƴȊŜ ŜȄǘŜǊƴŜ Ψ²ŀŀǊŘƛƎƘŜƛŘ Ŝƴ ¢Ǌƻǘǎ-coachΩ hebben we een aantal beleidstuk-
ken gemaakt en geactualiseerd.  
 
Zo hebben we het beleid en de uitvoering van de Ψ²Ŝǘ ½ƻǊƎ Ŝƴ 5ǿŀƴƎΩ verder vorm gegeven, het me-
dicatiebeleid geactualiseerd, het gehele zorgproces beschreven, diverse checklists gemaakt en de uit-
ǿŜǊƪƛƴƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨǇŜǊǎƻƻƴǎƎŜǊƛŎƘǘŜ ȊƻǊƎΩ ƎŜƳŀŀƪǘΦ  Ook is het Reglement cliëntenraad iets 
aangepast aan de nieuwe Wet op de Medezeggenschap in de Zorg en is het reglement raad van toe-
zicht vastgesteld. Lƴ нлнл ȊƛƧƴ ǿŜ ƳŜǘ ŘǳƻΩǎ ΨŎƻƴǘŀŎǘǾŜǊȊƻǊƎŜƴŘŜƴΩ Ǝŀŀƴ ǿŜǊƪŜƴ Ŝƴ ƛǎ ŘŜ ǾŜǊǾŀƴƎƛƴƎ 
van de verpleegkundigen minder kwetsbaar geworden en op papier gezet.  
Stap voor stap vult het kwaliteitszorgsysteem zich met beleidsstukken, instructies en protocollen. 
Hieronder ter illustratie het hoofdprocesschema.  
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Hoofdstuk 5 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 
 
Net als in eerdere jaren, hebben we in deze verslagperiode geconstateerd dat de zorg en ondersteu-
ning voor elke bewoner op maat is. Dat wil onder andere zeggen dat iedere bewoner een zorgleef-
plan heeft, dat is gebaseerd op diens unieke persoonlijke wensen en verlangens en dat de professio-
nele zorg wordt afgestemd op de actuele noodzaak, blijkend uit observaties en rapportages.  
 
Aan onderstaande themaΩs, ontleend aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, wordt binnen onze 
locatie voldaan. Dit hebben we als bestuur waargenomen en geconstateerd op basis van functione-
ringsgesprekken, observaties tijdens onze aanwezigheid op de werkvloer, contacten met bewoners, 
naasten en clientenraad, MDO-besprekingen, bewonersbesprekingen, overdrachten, rapportages, 
werkbesprekingen en teamoverleg. 
 
Compassie: nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip 

¶ De zorgverleners kennen het verhaal, de behoeften en wensen, de zorgen, problemen en le-
vensvragen van elke bewoner; 

¶ De medewerkers spreken de bewoner aan op de manier die de bewoner prettig vindt; 

¶ De medewerkers praten met bewoners en niet over bewoners; 

¶ De zorgmedewerkers maken echt contact met bewoners; 

¶ De medewerkers hebben aandacht voor familie, naasten en mantelzorgers; 

¶ De zorgverleners hebben inlevingsvermogen en begrip en tonen empathie; 

¶ De zorgverleners beschikken over een breed repertoire aan communicatieve en sociale vaar-
digheden en beschikken over de juiste kennis en vaardigheden op het gebied van zorg die 
wordt geleverd; 

¶ De zorgverleners hebben respect voor normen en waarden van de bewoner, naasten en 
mantelzorgers. 

 
Uniek zijn: gezien worden in persoonlijke context, eigen identiteit.  

¶ Er is aandacht voor wat bewoners belangrijk en zinvol vinden om te doen, ook vanuit levens-
beschouwing en om contacten die bewoners willen onderhouden; 

¶ Als een bewoner iets wil, wordt deze hierbij geholpen, met respect voor eigen regie en auto-
nomie; 

¶ Zorgverleners zoeken naar de betekenis van gedrag als een bewoner zich onvoldoende of 
niet meer kan uitdrukken; 

¶ Medewerkers dragen er zorg voor dat de bewoners zich veilig voelen; 

¶ Medewerkers behandelen bewoners met respect; 

¶ Als er iets te beleven of te ontdekken is, wordt de bewoner daarbij betrokken. Dit kan vari-
eren van tuinwerk t/m was opvouwen en van het kijken naar de persconferenties (corona) 
t/m het aansluiten bij activiteiten; 

¶ De bewoners kunnen zoveel mogelijk hun eigen gang gaan, ook als zij geen behoefte hebben 
om iets te doen; 

¶ Bewoners kunnen zoveel mogelijk hun eigen keuzes maken en kunnen zoveel mogelijk hun 
leefstijl voortzetten. Zo zien we in de praktijk dat sommige mensen veel op hun eigen appar-
tement zijn (conform hun verzoek) en anderen juist veel in de gezamenlijke ruimten vertoe-
ven. En een aantal bewoners ΨkuiertΩ gedurende de dag heen en weer tussen eigen apparte-
ment en algemene ruimten.  

¶ De zorgverlener kent het levensverhaal van elke bewoner en ondersteunt waar mogelijk om 
dat voort te zetten. In 2020 hebben we geconstateerd dat de levensloop-beschrijvingen die 
we van families/bewoners ontvangen voorafgaand aan nieuwe inwoning erg divers van aard 
zijn. En niet altijd compleet. Twee medewerkers hebben in 2020 de opleiding gespecialiseerd 
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verzorgende psycho-geriatrie gevolgd. In het kader van die opleiding hebben zij een goede 
basis gemaakt voor een levensloop én een voorstel gedaan voor de invoering van een levens-
boek. We zijn gestart met het uitvoeren van de aanbevelingen eind 2020/begin 2021.  

¶ De zorgverleners kennen de persoonlijke wensen en behoefteƴ Ǿŀƴ Ŝƴ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ōƛƧ ŘŜ bewo-
ners. Denk hierbij aan het bespreken en vastƭŜƎƎŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ΨƛƴƎŜŎŀƭŎǳƭŜŜǊŘŜ ǾŀƭǊƛǎƛŎƻΩΦ  

¶ De zorgverlener is in staat om veranderd gedrag te duiden of om daar adequate hulp bij te 
vragen; 

¶ De zorgverleners hebben aandacht voor de naaste(n) van de bewoner als onderdeel van zijn 
eigen leven; dit was gedurende het bezoekverbod (coronatijd) erg lastig. We hebben toen 
ƳŜŜǊ ƎŜōŜƭŘ ƳŜǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŜǎ ƻƳŘŀǘ ΨƭƛǾŜΩ ƻƴǘƳƻŜǘƛƴƎŜƴ ǘƻŜƴ ƴƛŜǘ ƪƻƴΦ  

¶ De zorgverlener kan bij het volgen van professionele richtlijnen en standaarden een goede 
afweging maken in het licht van de persoonlijke situatie en wensen van de bewoner; 

¶ 5ƛƭŜƳƳŀΩǎ ǿƻǊŘŜƴ ǎŀƳŜƴ ōŜǎǇǊƻƪŜƴ Ŝƴ hiervan wordt geleerd. Dit gebeurt bijvoorbeeld in 
de bewonersbesprekingen, in het multidisciplinair overleg en in familiegesprekken.  

 
 

Autonomie: behoud van eigen regie over leven en persoonlijk welbevinden ook bij zorg in de laat-
ste levensfase 

¶ De bewoners kunnen, zover mogelijk, hun eigen leven vorm en inhoud geven zowel in grote 
als in kleine onderdelen van de dag; 

¶ Indien een bewoner de regie niet meer kan nemen, krijgen diens naasten de kans om diens 
ogen en oren te zijn en de wensen te verwoorden of gedrag toe te lichten en te verklaren; 

¶ De afspraken over zorg rondom het levenseinde zijn indien aan de orde bekend bij ons. De 
regie ligt bij de bewoner cq zijn familie en de huisarts. Onze verpleegkundigen zijn actief be-
trokken. Uit het medewerkerstevredenheidsonderzoek en de herhaalscan Waardigheid en 
Trots bleek dat er meer aandacht moet worden besteed aan het gesprek over de levensein-
dewensen. Om ons hierbij te ondersteunen hebben we in 2021 een aantal themabijeenkom-
sten hierover voor ons team belegd. Zodat deze soms  gesprekken beter gevoerd kunnen 
worden.  

¶ Zorgverleners laten zich primair leiden door de eigen wensen van de bewoner. Daarbij geldt 
als uitgangspunt: liever zelf laten doen dan overnemen; 

¶ Bewoners krijgen de kans om zoveel mogelijk zelf sturing over hun leven te houden; 

¶ De zorgverleners wegen met de bewoner Ŝƴ ȊƛƧƴ ƴŀŀǎǘŜόƴύ ŘŜ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘǎǊƛǎŎƻΩǎ ŀŦ ǘŜƎŜƴ ŘŜ 
kwaliteit van leven. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het ingecalculeerde valrisico; 

¶ De wensen van en afspraken met de bewoner worden gedeeld met de naaste(n) en op regel-
matige basis opnieuw besproken met de bewoner in de zorgplanbespreking. 

 
  



Kwaliteitsverslag 2020  Pagina 16 van 30 

Zorgdoelen: Iedere bewoner heeft afspraken over en inspraak bij de doelen ten aanzien van 
zijn/haar zorg, behandeling en ondersteuning 

¶ Iedere bewoner heeft een eigen actueel zorgleefplan en een medisch plan dat in samen-
spraak met de bewoner en desgewenst cq zo nodig met diens naasten is opgesteld; 

¶ De bewoner of zijn familie geeft aan zich te herkennen in het zorgleefplan en medisch plan, 
zo niet dan wordt dat besproken met de bewoner en diens naasten; 

¶ De bewoner of zijn familie is in de gelegenheid om het multidisciplinair overleg (MDO) bij te 
wonen. De bewoner of zijn familie wordt in staat gesteld om zich op het MDO voor te berei-
den. De inbreng van de bewoner cq familie doet ertoe om de zorgverlening beter af te stem-
men op diens behoeften; 
 

 

 
Foto: bloeddruk meten 
 

¶ Met de bewoner of zijn familie wordt op regelmatige basis besproken of de zorg- en behan-
delafspraken worden nagekomen en of de zorg aan de wensen en behoeften voldoet; 

¶ De huisarts maakt met de bewoner en zijn familie concrete afspraken over het zorgbeleid bij 
het levenseinde. De huisarts schakelt indien gewenst de specialist ouderengeneeskunde in bij 
dit thema; 

¶ Iedere bewoner beschikt binnen uiterlijk zes weken na opname over een zorgleefplan en me-
disch plan  

¶ Binnen 24 uur zijn in ieder geval zaken zoals levensloop, medicatie, dieet, primaire hulpvraag, 
een eerste contactpersoon en handelen bij calamiteiten vastgelegd in een concept zorgleef-
plan en medisch plan dat na maximaal zes weken definitief wordt; 

¶ Het zorgleefplan wordt opgesteld door tenminste een niveau 3 zorgverlener (verzorgende 
ig). Wij werken met twee vaste zorgmedewerkers per bewoner die contactpersoon zijn voor 
het zorgleefplan, de bewonersbespreking en praktische zaken zoals kleding en verzorgings-
producten.  






























