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Voorwoord

In 2021 was de COVID-19 pandemie nog volop aanwezig. De effecten waren merkbaar, voelbaar en zichtbaar.
Het aantal coronabesmettingen steeg na de zomer en WZH De Lotus was wederom genoodzaakt zijn deuren te
openen. Een lockdown van de locaties is niet meer voorgekomen waardoor het welzijn van de cliénten en
bewoners minder aangetast werd. Het verzuim was hoog en de inzet van medewerkers niet in loondienst is in
verhouding groot geweest.

Collega’s hebben samen op bijzondere wijze gepresteerd en de continuiteit gewaarborgd. Onze dank is groot aan
iedereen die hier een aandeel in heeft gehad en ondanks de zware omstandigheden de werkzaamheden is blijven
uitvoeren.

De resultaten van 2021 laten zien dat de organisatie ook kan functioneren in moeilijke omstandigheden.
Zowel financieel als in kwaliteit en in ontwikkeling zijn enkele goede resultaten geboekt.

De verpleegkundige structuur is vormgegeven op inhoud, PREZO-keurmerken zijn behaald en behouden en de
innovatie van Smart Work is vervolgd. Prestaties waar wij trots op zijn en die wij graag verder vorm en inhoud
willen geven met hoofd, hart en handen.

Evert de Glint
Patricia Huijbregts
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 Deel1

Uitgangspunten \;én
de verslaglegging




11 Uitgangspunten van de verslaglegging

Het jaardocument geeft verplichte informatie vanuit de jaarverantwoording aanbieders zorg 2021 en het
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Daarnaast bevat het aanvullende informatie over WoonZorgcentra
Haaglanden (WZH).

Het jaardocument is ingedeeld in vijf hoofdstukken:

1. Uitgangspunten van de verslaglegging

Profiel

Bestuur, toezicht, bedrijfsvoering en medezeggenschap
Beleid, inspanningen en prestaties

i s wN

Financieel Jaarverslag 2021

Dit jaardocument geeft de gegevens over WZH zoveel mogelijk weer op geconsolideerd en concernniveau. In de
jaarrekening is dit steeds het geval. Als de jaarverantwoording voor zorgaanbieders daar expliciet om vraagt,
wordt de informatie in dit jaardocument op locatieniveau weergegeven. Het jaardocument doet verslag over de
periode 1 januari tot en met 31 december 2021.
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2.1 Algemene identificatiegegevens

Naam rechtspersoon Stichting WoonZorgcentra Haaglanden (WZH)
Adres Polanenhof 497

Postcode 2548 MP

Plaats Den Haag

Telefoonnummer 070 756 1000

Identificatienummer NZa 650-8233

Inschrijfnummer Kamer van Koophandel 41151188

E-mailadres info@wzh.nl

Website wzh.nl

Tabel algemene identificatiegegevens

In 2021 beschikte WZH over toelatingen voor de volgende Wlz-functies:
*  Persoonlijke verzorging

*  Verpleging

°  Begeleiding

* Behandeling

*  Verblijf (met en zonder behandeling)
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2.2 Structuur van het concern

2.2.1 Concernstructuur

Onderstaande afbeelding geeft de concernstructuur schematisch weer:

Organogram WZH 2021

° e
.
elkaar
Raad van toezicht

. Raad van bestuur
Bestuurssecretariaat
L Voorzitter Lid
raad van bestuur* raad van bestuur*

Directeur Directeur
Bedrijfsvoering* Wonen & Zorg*

Communicatie Strategie Behandel- Kwaliteit
& PR & Innovatie zaken & Veiligheid
B

(Centrale)
p n Zorg- AVG/
Vastgoed Klantbemiddeling verkoop Privacy™* November 2021
en -beheer

Facilitair

Locaties

— Rapportagelijnen

B =Covernance B = (Centraal/Decentraal) Uitvoerende diensten & Locaties | | ~7°°° Adviesraden en Medezeggenschapsorganen
. = Bestuursteam . = (Centraal) Ondersteunende diensten * Lid bestuursteam, hierbinnen vindt besluitvorming plaats
@ - Medezeggenschap (1) = Adviesraden ok

Rechtstreeks inhoudelijke rapportage raad van bestuur

2.2.2 Juridische structuur

WZH is een stichting, bestaande uit veertien woonzorgcentra en een revalidatiecentrum met elk een manage-
mentteam, thuiszorg en een stafbureau. WZH heeft een tweehoofdige raad van bestuur en een bestuursteam

dat bestaat uit de raad van bestuur, de directeur wonen en zorg en de directeur bedrijfsvoering. De raad van toezicht
houdt toezicht op het beleid van de raad van bestuur en op de algemene gang van zaken bij de organisatie.

De raad van toezicht bestond in 2021 uit vijf leden. De bestuursverantwoordelijkheden zijn georganiseerd volgens
de Governancecode Zorg.

Alle werknemers zijn in dienst bij Stichting WZH. De structuur en de uitwerking van bevoegdheden voor de raad
van toezicht, het bestuur en het bestuursteam zijn vastgelegd in statuten en reglementen.

o
@ JAARDOCUMENT 2021 | 8



2.2.3 Organisatorische structuur

De kern van het aanbod van WZH is het leveren van (complexe/revalidatie) zorg aan ouderen, mensen met
dementie en mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH). Organisatorisch is WZH verdeeld in veertien
locaties. Ook levert WZH thuiszorg. De locaties zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van het beleid in hun
locatie. Op centraal niveau zijn er ondersteunende functies en diensten, zoals de dienst behandelzaken en de
facilitaire dienstverlening.

WZH-kaders worden centraal vastgesteld. Daarbinnen hebben de locaties ruimte voor eigen invulling,
afhankelijk van de noden en behoeften van de bewoners.

2.2.4 Medezeggenschapsstructuur

WZH heeft als medezeggenschapsorganen een Centrale Cliéntenraad, lokale cliéntenraden, een ondernemings-
raad en lokale onderdeelcommissies. Daarnaast is er op centraal niveau een verpleegkundige en verzorgende
adviesraad (VAR) en een behandeladviesraad (BAR). Een aantal locaties heeft een vrijwilligersadviescommissie
(VAQ).

De medezeggenschapsstructuur voor medewerkers bestaat uit een centrale ondernemingsraad (OR) en onder-
deelcommissies (OC) voor elke locatie en voor de thuiszorg. De OR heeft negentien zetels: acht zetels zorg en
welzijn, vier zetels facilitair, vier zetels behandelzaken en drie zetels voor de overige diensten.

De medezeggenschapsstructuur voor cliénten bestaat uit een Centrale Cliéntenraad (CCR) en per locatie een
Cliéntenraad (CR). De thuiszorg valt onder de CCR. De voorzitter van de lokale cliéntenraad is automatisch lid
van de Centrale Cliéntenraad.

De behandeladviesraad (BAR) en de verpleegkundige en verzorgende adviesraad (VAR) zijn centraal georgani-
seerd. Deze raden komen periodiek samen en overleggen met de bestuurder.
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2.3 Kerngegevens

2.3.1 Verpleging, Verzorging en Revalidatie

De kernactiviteiten van WoonZorgcentra Haaglanden (WZH) bevinden zich in de Verpleging & Verzorging
(V&V). WZH voert veel Wlz-gefinancierde activiteiten uit. Daarnaast levert WZH intramuraal zorg vanuit
de Zorgverzekeringswet, waaronder geriatrische revalidatiezorg (GRZ) en eerstelijns verblijf (ELV).

Een overzicht van de kerngegevens van WZH over cliénten, productie, capaciteit en personeel vindt u op
www.jaarverantwoordingzorg.nl.

2.3.2 Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

WZH heeft Wmo-contracten voor individuele begeleiding en dagbesteding, vervoer en respijtzorg met de
gemeente Den Haag, de H4-gemeenten (Delft, Midden-Delfland, Rijswijk en Westland) en de H6-gemeenten
(Lansingerland, Leidschendam-Voorburg, Pijnacker-Nootdorp, Voorschoten, Wassenaar en Zoetermeer). Naast
dagbesteding binnen de Wmo bieden we in onze ontmoetingscentra in Den Haag en Leidschendam-Voorburg
de mogelijkheid van laagdrempelig ontmoeten (zonder indicatie). Deze voorziening is mogelijk dankzij subsidies
van de gemeenten.

2.3.3 PGB’s
WZH levert zorg aan een gering aantal cliénten met een persoonsgebonden budget (PGB) binnen de Wet
langdurige zorg, de Zorgverzekeringswet en de Wet maatschappelijke ondersteuning.

2.3.4 Extramurale diensten en producten

WZH verricht extramurale diensten zoals dagbesteding, thuiszorg en paramedische zorg in de eerste lijn.
Ook ondersteunt WZH mantelzorgers in samenwerking met de gemeente en andere zorgorganisaties. Tevens
bieden we ondersteuning voor ouderen met dementie en een NAH-coach voor mensen met niet-aangeboren
hersenletsel. Tot slot biedt WZH diagnostiek en eerstelijnsbehandeling via poliklinieken.

2.3.5 Doelgroepen

WZH is actief binnen de regio Haaglanden en richt zich op cliénten in Den Haag, Leidschendam-Voorburg,
Zoetermeer en Rijswijk.

WZH werkt voor cliénten met:

* een psychogeriatrische aandoening of beperking;

* een somatische aandoening of beperking, waaronder niet-aangeboren hersenletsel (NAH);

* psychosociale problemen;

¢ een lichamelijke handicap.
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Aantal cliénten per doelgroep en leeftijdsverdeling binnen de locaties en thuiszorg per 31-12-2021

Doelgroep Leeftijdsverdeling Aantal cliénten
Somatiek* < 60 jarige 19
60- 70 jarige 52
70- 80 jarige 113
80- 90 jarige 202
90-100 jarige 139
> 100 jarige 5
PG < 60 jarige 4
60- 70 jarige 40
70- 80 jarige 187
80- 90 jarige 420
90-100 jarige 157
> 100 jarige 1
NAH < 60 jarige 68
60- 70 jarige 25
70- 80 jarige 7
80- 90 jarige 2
90-100 jarige nvt
> 100 jarige nvt
Thuiszorg* < 60 jarige 82
60- 70 jarige 100
70- 80 jarige 299
80- 90 jarige 409
90-100 jarige 167
> 100 jarige nvt
GRZ < 60 jarige 4
60- 70 jarige 5
70- 80 jarige 8
80- 90 jarige 16
90-100 jarige 8
> 100 jarige nvt

* Somatiek is inclusief kortdurende opname, eerstelijns verblijf en zorg zonder behandeling

*Thuiszorg is inclusief extramurale zorg en DAC

Deze tabel is inclusief de LG indicaties
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De zzp-verdeling en inkomsten per doelgroep per 31-12-2021

Doelgroep Aantal cliénten Omzet per cliént per dag in euro’s Omzet in euro’s
ZZP 1 zonder behandeling 0 0 0

(Opgave 2020) (0) (0) (0)

ZZP 2 zonder behandeling 0 0 0

(Opgave 2020) (1) (127,06) (127,06)
ZZ7P 3 zonder behandeling 0 0 0

(Opgave 2020) (0) (0) (0)

ZZ7P 4 zonder behandeling 50 140,89 7.044,50
(Opgave 2020) (56) (136,33) (7.634,48)
ZZP 4 met behandeling 21 165,13 3.467,73
(Opgave 2020) (18) (159,81) (2.876,58)
ZZP 5 zonder behandeling 7 242,87 1.700,09
(Opgave 2020) (7) (234,50) (1.641,50)
ZZP 5 met behandeling 680 266,25 181.050
(Opgave 2020) (673) (257,25) (173129,25)
Z7P 6 zonder behandeling 1 224,28 2.467,08
(Opgave 2020) (14) (216,41) (3.029,74)
ZZP 6 met behandeling 258 248,92 64.221,36
(Opgave 2020) (231) (240,57) (55.571,67)
Z7P 7 met behandeling 134 322,48 43.212,32
(Opgave 2020) (116) (311,45) (36.128,20)
ZZP 8 met behandeling 77 397,01 30.569,77
(Opgave 2020) (75) (383,30) (28.747,50)
ZZP 9 met behandeling 12 293,39 3.520,68
(Opgave 2020) (18) (283,53) (5103,54)
ZZ7P 10 zonder behandeling 3 430,19 1.290,57
(Opgave 2020) ) (415,22) (830,44)
Z7P 10 met behandeling 10 438,50 4385
(Opgave 2020) (16) (423,26) (6.772,16)
Meeliftende partner 3 52,97 158,91
(Opgave 2020) (1) (51,63) (51,63)
Eerstelijns verblijf Hoog* 34 250,33 8,511,22
(Opgave 2020) (38) (239,23) (9.090,74)
Eerstelijns verblijf Laag* 0 0 0

(Opgave 2020) (0) (0) (0)
Eerstelijns verblijf Palliatief* 6 331,99 1.991,94
(Opgave 2020) (8) (323,73) (2.589,84)
Crisis opname 6 266,25 1.597,50
(Opgave 2020) (1) (238,53) (238,53)
DBC (GRZ)* 41 323,90 13.279,90
(Opgave 2020) (49) (326,63) (16.004,87)
GGZ** NVT NVT NVT
(Opgave 2020) (10) (131,15) (1.311,50)
GGZ wonen 2 1 217.04 217.04
GGZ wonen 3 1 238.21 238.21
Eerstelijns COVID 3 507 1.521
(Opgave 2020) (1) (507) (5.577)

LBS 1 601.87 601.87
SOABB 1 323.90 323.90

Bovenstaand overzicht is exclusief LG

* Valt onder de Zorgverzekeringswet

** Vanaf 2021 valt dit onder de Wlz (voorheen subsidieregeling Wmo)
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2.4 Belanghebbenden/samenwerkingspartners

WZH werkt samen met veel partners, uiteenlopend van gemeenten en scholen tot andere zorgorganisaties.
De samenwerking is georganiseerd op strategisch, tactisch en operationeel niveau. WZH werkt onder meer
samen met partners in de (project)bouw, (wetenschappelijk) onderzoek en onderwijs, zorg, behandeling,
begeleiding, ziekenhuizen, verpleeg- en verzorgingshuizen en brancheorganisaties.

WZH heeft de interne en externe stakeholders mede inzichtelijk gemaakt in het beleid. We zijn in dialoog met
de belanghebbenden en de contacten worden periodiek onderhouden en geactualiseerd.

x“ - r,_}_h IR
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3.1 Bestuur
3.1.1 Raad van bestuur

De samenstelling van het bestuursteam:

Bestuurder De heer E. de Glint (voorzitter)
Bestuurder Mevrouw P. Huijbregts (lid)
Directeur wonen en zorg De heer G. Lampe

Directeur bedrijfsvoering De heer N. Slemmer

3.1.2 Werkwijze en portefeuilleverdeling

Werkwijze

Het bestuursteam overlegt wekelijks. Daarnaast hebben alle leden van het bestuursteam bilateraal overleg met
de locatiemanagers, stafmanagers en beleidsmedewerkers van hun portefeuilles. Op beleids- en leiderschaps-
dagen worden centrale (strategische) onderwerpen besproken. Daarnaast overlegt het bestuursteam regelmatig
met de raad van toezicht, de medezeggenschap en de adviesraden.

De raad van bestuur en de raad van toezicht werken samen in een open en transparante verhouding. Binnen de
raad van toezicht zijn er een commissie kwaliteit en veiligheid, een auditcommissie en een remuneratiecommissie.
De commissies ondersteunen de toezichthoudende en de advies- en klankbordrol van de raad van toezicht.

Ze kunnen gasten uitnodigen die vertellen over hun werk en vraagstukken waar zij in de praktijk mee te maken
krijgen.

Portefeuilleverdeling

Beide bestuurders zijn geaccrediteerd conform de normen van de NVZD (beroepsvereniging voor bestuurders in
de zorg). Elke bestuurder heeft zijn eigen portefeuilles, maar ze delen hierbij de gezamenlijkheid en stemmen
inhoudelijk af over de aandachtsgebieden. Hierdoor kunnen zij elkaar vervangen als dat nodig is.

De portefeuilles zijn verdeeld in enerzijds kwaliteit en veiligheid, strategie en innovatie en behandeling en
anderzijds de bedrijfsvoering (zoals de afdelingen finance & control, informatisering & automatisering en P&O).
De bestuurders sturen samen de afdelingen PR & communicatie en WZH Thuiszorg aan.

De bestuurders overleggen wekelijks met elkaar. Ze delen kennis en stimuleren elkaar bij het vormen van een
standpunt en (voorgenomen) besluitvorming. Besluiten worden mede bekrachtigd in het bestuursteam.
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Algemeen

WZH houdt zich aan de Governancecode Zorg. De taken en verantwoordelijkheden voor de raad van toezicht en
de raad van bestuur zijn vastgelegd in de statuten, de visie op toezicht en de reglementen. De raad van toezicht
overlegt in plenaire vergaderingen met de raad van bestuur. Daarnaast is er periodiek overleg tussen de voorzitter
van de raad van toezicht en de voorzitter van de raad van bestuur en tevens tussen de voorzitter, vicevoorzitter
raad van toezicht en de raad van bestuur.

Na 2020 herstelde de samenleving en de organisatie zich in 2021 enigszins van de coronapandemie en de
ingestelde maatregelen. De coronapandemie beheerste echter nog wel het dagelijks leven. Cliénten en mede-
werkers van WZH zijn getroffen door verdriet en machteloosheid. De organisatie toonde zich veerkrachtig en
robuust in deze bijzondere tijden. ledereen is hard blijven werken om de zorg- en dienstverlening te continueren.
Dankzij de gezamenlijke inzet van alle lagen van de organisatie is dat gelukt. De raad van toezicht spreek zijn
waardering en respect hiervoor uit.

WZH is financieel gezond. De extra kwaliteitsgelden zijn ook in 2021 mede aangewend om huiskamer- en
woonbegeleiders in te zetten. Dit draagt bij aan het levensgeluk van de bewoners en cliénten en aan de kwaliteit
van de zorg- en dienstverlening.

De raad van toezicht vindt het belangrijk om zichtbaar en aanspreekbaar te zijn. Gebruikelijk is dat individuele
leden werkbezoeken brengen aan locaties en stafdiensten. Deze bezoeken zijn deels digitaal afgelegd. In de
begeleide zelfevaluatie van 2021 is afgesproken om deze bezoeken weer fysiek af te leggen zodra dit mogelijk is.

De raad van toezicht overlegt periodiek met het dagelijks bestuur van de ondernemingsraad (OR) en de Centrale
Cliéntenraad (CCR). Dit wordt wederzijds op prijs gesteld. Het geeft de raad van toezicht snel en effectief inzicht
in wat de OR en de CCR bezighoudt en hoe de samenwerking is met het bestuursteam en de staf- en locatie-
managers. Daarnaast heeft de raad van toezicht vaste contactpersonen voor de OR en de CCR. De raad van
toezicht wordt indien nodig tussentijds geinformeerd over relevante ontwikkelingen.

De raad van toezicht staat een open cultuur voor. Onderling, met en in de raad van bestuur en met en tussen de
medewerkers van WZH. Een cultuur waarbij mensen elkaar helpen als dat nodig is. Waarbij betrokkenen worden

meegenomen in argumenten en waar een scherp oog is voor verantwoordelijkheden.

Net als voorafgaande jaren is er intensief met de accountant gesproken, zowel in de auditcommissie als in de
vergaderingen van de raad van toezicht. De accountant is benoemd door de raad van toezicht. Aan de raad van
bestuur is over het in 2021 gevoerde beleid décharge verleend conform de geldende wet- en regelgeving.

De raad van toezicht geeft décharge aan zijn leden en sluit op deze wijze formeel het jaar 2021 af.

Zelfevaluatie
De zelfevaluatie in december 2021 van de raad van toezicht is extern begeleid. Het functioneren van de
individuele leden en het team in zijn geheel is geévalueerd, deels in aanwezigheid van de raad van bestuur van
WZH. De volgende leer-en ontwikkelpunten zijn geformuleerd:
Aan de agenda van de raad van toezicht worden standaard de onderwerpen bestuurlijke dilemma’s en
permanente educatie toegevoegd.

.
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* Een (afvaardiging) van de raad van toezicht zal deelnemen aan gesprekken met stakeholders (zoals de IG)
en het zorgkantoor) indien van toepassing.

* Middels een themabijeenkomst wordt in 2022 de toezichtvisie geactualiseerd.

* De leden van de raad van toezicht zullen hun werkbezoeken binnen WZH, na de coronapandemie, weer
fysiek vorm gaan geven.

Beleidsdag

In juni 2021 was er een beleidsdag in aanwezigheid van het bestuursteam. In het ochtendprogrammais in
aanwezigheid van de manager vastgoed en de adviseur vastgoed gesproken over het strategisch vastgoedplan en
de toekomstige ontwikkelingen op dit gebied in het land, de sector en binnen WZH. Het middagdeel is begeleid
door de manager kwaliteit en innovatie en had als thema ‘enneagram’. Het enneagram is een persoonlijkheids-
model dat negen persoonlijkheidstypen beschrijft. Het is een hulpmiddel om gezamenlijk verder als team te
ontwikkelen.

Scholing
De leden van de raad van toezicht namen in 2021 deel aan (digitale) scholingen, congressen en symposia. Het
overzicht hiervan is terug te vinden op de website van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in zorg en

welzijn (nvtz.nl).
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De raad van toezicht bestond in 2021 uit de onderstaande leden:

Naam RvT lid

Functies binnen RvT

Nevenfuncties

De heer M. Verweij

Benoemd per 1april 2020

+ Voorzitter raad van toezicht
+ Lid remuneratiecommissie

« Voorzitter bestuur Stichting Nefrovisie, Utrecht
+ Voorzitter raad van commissarissen Medrie BV,
Zwolle

Lid bouwkundig comité IC-opschaling
Bestuurslid Stichting Vhufuli Art (‘Gone Arty’)
Voorzitter PerspActive

Voorzitter International Christian Medical and
Dental Association (ICMDA) CIO (UK) Engeland
Penningsmeester Stichting Durlstone
Zimbabwe

Mevrouw A.C.S. Atzema

Herbenoemd tot 1 september 2025

- Vicevoorzitter raad van toezicht
 Voorzitter remuneratiecommissie

Lid commissie kwaliteit en veiligheid

Anky Atzema coaching

Voorzitter raad van toezicht Amstelring (tot
1 augustus)

- Lid raad van toezicht Junis kinderopvang

Lid raad van toezicht |GZ ZHW

Lid begeleidingscommissie Radio Medische
Dienst (KNRM) (tot 1 oktober)

De heer W. Riegman

Herbenoemdtot 1augustus 2023

Lid raad van toezicht
Voorzitter auditcommissie

Zelfstandig adviseur

Vicevoorzitter raad van toezicht Stichting
het Spectrum

Bestuurslid Stichting WZH Vriendenfonds
Penningmeester Stichting van Achterbergh-
Domhof

De heer D. Lodewjk

Herbenoemd tot 29 september 2025

Lid raad van toezicht
Lid auditcommissie

Bestuursadviseur

Voorzitter Koninklijke Industriéle Groote Club
Lid raad van toezicht Almeerse Scholen Groep
(PO enVO)

Lid raad van toezicht Koraal

Lid raad van commissarissen Huisartsen-
organisatie Noord Kennemerland

Lid raad van toezicht Gezond op Zuid

Interim lid raad van toezicht Onderwijsgroep
Amersfoort.

De heer J. Arts

Benoemd per 1 november 2020

- Lid raad van toezicht

+ Lid commissie kwaliteit en veiligheid

Manager DiSofa Online Therapie

+ Voorzitter raad van toezicht Stichting
Jonkerszorg

+ Lid Raad van Commissarissen Woonwaard

+ Lid Adviesraad SIDN

+ Lid redactieraad ICT & Health

« Zorgspreker

¢
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3.2.2 Vergaderingen raad van toezicht

In 2021 heeft de raad van toezicht vijf keer regulier (digitaal) vergaderd. Voorafgaand aan de vergadering van de
raad van toezicht vergaderen de auditcommissie en de commissie kwaliteit en veiligheid. Reguliere onderwerpen
in de vergadering zijn onder meer strategie, ontwikkelingen in de woonzorgcentra, kwaliteit en veiligheid van
zorg en de financiéle situatie. Daarnaast is in 2021 een aantal belangrijke thema’s geagendeerd en besproken:

* Verzuimmanagement

* Treasury jaarplan

* Voortgang informatisering en automatisering, inclusief informatiebeveiliging en privacy

* Nieuwe en aankomende wetgeving

*  WZH-identiteitsverhaal

Naast de reguliere vergaderingen is gedurende de COVID-19-pandemie periodiek de raad van toezicht
geinformeerd. Terugkerende onderwerpen bij deze bijeenkomsten in relatie tot COVID-19 waren: de organisatie
WZH, regio en samenhang en de effecten van maatregelen en het vaccinatieprogramma voor cliénten en
medewerkers.

De raad van toezicht is voor een goede uitoefening van zijn toezichthoudende functie geinformeerd over de
ontwikkelingen binnen WZH met rapportages, voortgangsnotities en presentaties tijdens de vergaderingen. Dit
is conform het informatieprotocol. Naast leden van het bestuursteam geven andere medewerkers presentaties
aan de raad van toezicht.

3.2.3 Commiissies raad van toezicht

Auditcommissie

De auditcommissie ondersteunt de raad van toezicht in zijn rol van toezicht houden, adviseren en klankborden
over financién, bedrijfsvoering en vastgoed. De auditcommissie komt bijeen voorafgaand aan de vergaderingen
van de raad van toezicht.

Onderwerpen die in 2021 zijn besproken:

* Managementletter accountant (in aanwezigheid van de externe accountant)
* Controleplan accountant (in aanwezigheid van de externe accountant)

* Accountantsverslag (in aanwezigheid van de externe accountant)

* Jaarrekening 2020 (in aanwezigheid van de externe accountant)

* Begroting 2022

* Management-, vastgoed- en ICT-rapportages

* Uitwerking strategisch vastgoedplan: renovatie WZH De Strijp
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Commissie kwaliteit en veiligheid
De commissie kwaliteit en veiligheid ondersteunt de raad van toezicht in zijn rol van toezicht houden, adviseren
en klankborden over de kwaliteit en veiligheid van zorg voor cliénten. Ze houdt daarbij rekening met de belangen

van relevante stakeholders.

De commissie heeft zich in 2021 verder ontwikkeld op basis van de overzichten op het gebied van (management)
informatie. De zogenoemde statusrapportages worden per kwartaal opgesteld op basis van de ambities in het
Kwaliteitsplan 2019-2021. De commissie heeft zorgrisico’s in kaart gebracht en bespreekt periodiek diverse

parameters voor het analyseren van kwaliteit en veiligheid.

De commissie nodigt regelmatig gasten uit die vertellen over hun werk en de vraagstukken waar zij in de praktijk

mee te maken krijgen.

Tijdens de vergaderingen zijn onder meer de volgende onderwerpen besproken:
Uitwerking en ontwikkeling Kwaliteitsplan 2019-2021
Risicomanagement zorg (inspectie, klachten en incidenten)
Audits zoals PREZO (extern) en medicatieveiligheid (intern)
Continu klanttevredenheidsonderzoek (CKTO)
Wet zorg en dwang
Doorontwikkeling digitaal zorgdossier

Remuneratiecommissie

Elk jaar heeft de raad van toezicht met elk lid van de raad van bestuur een functioneringsgesprek. Namens de
raad van toezicht voeren de voorzitter en de vicevoorzitter (die tevens voorzitter is van de remuneratiecommissie)
deze gesprekken. Daarbij wordt stilgestaan bij de doelstellingen en resultaten van het afgelopen jaar en de
doelstellingen voor het komende jaar. Ook bespreken ze de samenwerking binnen de raad van bestuur en de
samenwerking met de twee directeuren, de stafmanagers en locatiemanagers. Daarnaast vindt vier keer per jaar
een gesprek plaats tussen de beide leden van de raad van bestuur en de voorzitter en vicevoorzitter van de raad
van toezicht. Gespreksonderwerpen zijn onder meer de onderlinge samenwerking binnen de raad van bestuur,
samenwerken binnen het bestuursteam, samenwerking met de medezeggenschap, persoonlijk functioneren en

persoonlijke ontwikkeling.

De beide bestuurders zijn lid van een kerngroep van ActiZ. WZH levert op deze manier een bijdrage aan
landelijke ontwikkelingen binnen de VVT-sector. Beide bestuurders nemen deel aan het accreditatieprogramma
van de NVZD (beroepsvereniging voor bestuurders in de zorg) en zijn in 2019 geaccrediteerd.

Tot slot buigt de remuneratiecommissie zich over de WNT (Wet normering topinkomens) en doet daarover
voorstellen aan de raad van toezicht, na overleg met de leden van de raad van bestuur.
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3.3 Bedrijfsvoering

3.3.1 Visie en missie vormen de basis

WZH heeft in 2017 haar visie en missie herijkt. Hierbij is meer dan voorheen aangesloten op de dagelijkse
praktijk. Vanuit de visie en missie is het Kwaliteitsplan 2019-2021 opgesteld. Het beschrijft doelen en ambities
voor deze jaren en zal bijdragen aan de opstelling van het Kwaliteitsplan 2022-2024.

WZH heeft een projectorganisatie opgericht waarin alle lopende en nieuwe projecten bij elkaar gebracht
worden. Zo wordt samenhang en focus aangebracht. De projectorganisatie is verder vormgegeven en heeft drie
programmalijnen: wonen en welzijn, zorg en behandeling en werken en organisatie.

De uitgangspunten van het WZH-toetsingskader voor alle ontwikkelingen zijn: de visie en missie, de kern-
waarden en de driehoek cliént, medewerker en organisatie. De onderling samenhangende strategische thema'’s
hierbij krijgen vorm in het kwaliteitsplan en middels de projectorganisatie. De bedrijfsvoering is binnen deze
kaders gericht op een zo effectief en efficiént mogelijke inzet van financiéle en personele middelen om de
afgesproken zorg te kunnen leveren.

3.3.2 Besturingsmodel

Voor de besturing van WZH is gekozen voor een model waarbij directie en ondersteunende stafdiensten centraal
georganiseerd zijn. De locaties en de thuiszorg zijn zelfstandige, decentrale onderdelen die zelf verantwoordelijk
zijn voor hun omzet en resultaat. De locaties hebben een eigen (locatie)management, een eigen onderdeel-
commissie (OC) en een eigen cliéntenraad (CR). De locatiemanager is integraal verantwoordelijk voor het aan-
sturen van het woonzorgcentrum en het behalen van de beleidsdoelstellingen. Dit geldt ook voor de thuiszorg.
Het bestuur is eindverantwoordelijk en voert de dagelijkse leiding over de gehele organisatie.

Locatie- en stafmanagers zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor het ontwikkelen van beleid en het implementeren
van procedures en werkwijzen. Dat gebeurt multidisciplinair en over diensten en organisatieonderdelen heen.
Door deze wijze van organiseren zijn locatie- en stafmanagers nauwer betrokken bij WZH-brede zaken en wordt
het eigenaarschap vergroot.

3.3.3 Planning en control cyclus

De managers in de lijnorganisatie werken via een planning- en controlcyclus (plan-do-check-act). Deze cyclus
stelt het management op de verschillende niveaus in staat om de organisatie te beheersen en de resultaten op
een effectieve manier te bewaken. Jaarlijks brengt het bestuursteam een begrotingsbrief uit op organisatie-
niveau. Deze vormt het startpunt voor het plannen, begroten, uitvoeren en evalueren van de (financiéle) plannen.
Tevens is de begrotingsbrief een leidraad voor het locatiemanagement voor het stellen van ambities, doelen en
prioriteiten binnen geformuleerde doelen.

Periodieke rapportages aan het bestuursteam en het verantwoordelijke locatiemanagement zijn een belangrijk
onderdeel van de cyclus. In deze rapportages is aandacht voor zorgproductie, personele inzet, klachten,
incidenten, klantwaarderingen, verzuim en het exploitatieresultaat. Per kwartaal wordt een uitgebreide
managementrapportage opgesteld, met daarin een prognose voor het gehele verslagjaar.
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Deze rapportage vormt de input voor het locatiemanagement om verantwoording af te leggen over de behaalde
resultaten en de voortgang van de uitvoering. In het halfjaargesprek met raad van bestuur, directeur wonen en
zorg en de manager kwaliteit en veiligheid worden risico’s besproken en afspraken gemaakt over maatregelen
om doelstellingen te halen.

Naast financiéle sturingsvariabelen (zoals een solvabiliteitsratio op WZH-niveau en een rendementsnorm voor
de woonzorgcentra) wordt gebruik gemaakt van sturingsvariabelen uit andere aandachtsgebieden, zoals het
personeel en de zorg. Bijvoorbeeld ziekteverzuimpercentage, inzet van fte’s, bedbezetting, ZZP-mix, klachten en
de productieaantallen.

Daarnaast wordt per kwartaal een statusrapportage gemaakt van het WZH Kwaliteitsplan, inclusief de projecten
uit de projectorganisatie en de stand van zaken per locatie. De WZH-statusrapportage wordt periodiek
besproken in het bestuursteam en in de commissie kwaliteit en veiligheid van de raad van toezicht. Daarnaast
komen de rapportages, zowel WZH-breed als per locatie, aan de orde in de halfjaarlijkse kwaliteitsgesprekken
met de locatiemanager, directeur wonen en zorg, manager kwaliteit en veiligheid en de bestuurder.
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3.4 Medezeggenschap en adviesraden
3.4.1 Centrale Cliéntenraad (CCR)
Samenstelling per 31 december 2021

Dagelijks bestuur

* De heer H. van der Wind, voorzitter (onafhankelijk)

¢ De heer M. Nuyten, vicevoorzitter en voorzitter CR WZH Sammersbrug

* Mevrouw M. Verstappen-van Mosseveld, secretaris, a.i. voorzitter CR WZH Waterhof

Leden

¢ Mevrouw M. van Zijl, voorzitter CR WZH Vliethof

*  Mevrouw T. Lips, voorzitter CR WZH Prinsenhof

* De heer F. Steutel, voorzitter CR WZH Het Anker

* De heer]. van den Berg, voorzitter CR WZH Leilinde

*  De heer A.M. du Burck, voorzitter CR WZH Nieuw Berkendael

*  Mevrouw B. Sewnandan, voorzitter CR WZH Transvaal

* De heer R.W. van Eijkeren, voorzitter CR WZH Schoorwijck

* De heer G.H.F. de Ceuninck van Capelle, voorzitter CR WZH De Strijp
* De heer M.C. Klompenhouwer, voorzitter CR WZH Carel van den Oever
* De heer PW.F. Petrus, voorzitter CR WZH Bezuidenhout

* De heer L.).P. Friederichs, voorzitter CR WZH Oosterheem

Het voorzitterschap van de CR WZH Hoge Veld en WZH Waterhof is vacant.

Vergaderingen

De Centrale Cliéntenraad (CCR) heeft in 2021 zes keer vergaderd met de bestuurder. Daarnaast heeft de CCR vijf
keer onderling vergaderd. Vanwege de coronacrisis waren de meeste vergaderingen digitaal.

Zoals elk jaar gebruikelijk heeft een lid van de raad van toezicht een CCR-vergadering bijgewoond.

De Centrale Cliéntenraad wordt in het beleidsvoorbereidende stadium betrokken en kan via deze weg al invloed
uitoefenen op de beleidsontwikkeling. De overlegcultuur is open en transparant; de inbreng van de cliénten-
participatie wordt zorgvuldig meegenomen en vrijwel altijd verwerkt in de definitieve beleidsstukken. Als de
bestuurder de inbreng niet kan overnemen, dan wordt dat gemotiveerd teruggekoppeld en vindt overleg plaats,
als de CCR dat wenst.

De Centrale Cliéntenraad en de bestuurder hebben de intentie om in en buiten de vergaderingen overeen-
stemming te bereiken. Een negatief advies komt om die reden niet vaak voor.

Het dagelijks bestuur van de CCR spreekt eens per jaar met de raad van toezicht over onderwerpen die op dat
moment relevant zijn. Dit overleg heeft digitaal plaatsgevonden.

Organisatie vergaderingen

Mevrouw M. Verstappen, secretaris van de CCR, draagt samen met het secretariaat van het stafbureau WZH
zorg voor de secretariéle en organisatorische ondersteuning van de Centrale Cliéntenraad. Voor de cliéntenraden
is secretariéle ondersteuning op lokaal niveau georganiseerd.
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Ter voorbereiding op de CCR-vergaderingen kent de CCR de commiissies zorg, vastgoed en bedrijfsvoering.

In de laatstgenoemde commissie zijn financiéle zaken, facilitaire zaken, ICT en hoteldiensten ondergebracht.

In de commissievergaderingen worden regelmatig stafmanagers en/of directieleden uitgenodigd voor toelichting
of het beantwoorden van vragen van de CCR-leden. De commissies geven via hun voorzitter een preadvies aan
de voltallige CCR, waarna de raad het definitieve advies aan de bestuurder vaststelt.

Onderwerpen die zijn besproken in de overlegvergaderingen met de bestuurder zijn: jaarrekening, begrotings-
brief, facilitaire zaken, waaronder vastgoed en ICT, cliéntgerichte procedures en protocollen en ontwikkelingen
binnen de locaties.

Commissie vastgoed

De vastgoedcommissie heeft in 2021 tweemaal gesproken met de manager vastgoed over de voortgang van de
uitvoering van het strategisch vastgoedplan. Bij besluiten over afzonderlijke renovaties of nieuwbouw betrekt de
bestuurder de betreffende cliéntenraad. Met de commissie vastgoed wordt het vastgoedbeleid van WZH
besproken en worden ontwikkelingen op locatieniveau getoetst aan het strategisch vastgoedplan.

Adviesaanvragen

De CCR heeft in 2021 33 adviesaanvragen behandeld, waarvan er 31 positief zijn beoordeeld. De overige twee
adviesaanvragen zijn niet afgerond in 2021 en hebben een doorloop naar 2022.

De CCR heeft geen ongevraagde adviezen uitgebracht.

Zorgkantoor
De CCR heeft in 2021 één keer overleg gehad met het zorgkantoor.

Scholing en cursussen

In 2021 is tweemaal een basiscursus van twee dagdelen voor nieuwe cliéntenraadleden georganiseerd.

Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz)

Een projectgroep, bestaande uit leden van de cliéntenraden, de CCR en het bestuur van WZH, heeft zich
intensief beziggehouden met de structuur van de medezeggenschap, de benodigde faciliteiten en de reglementen
in het kader van de Wmcz. De verwachting is dat implementatie plaatsvindt in 2022. De projectgroep heeft
concept (huishoudelijk) reglementen aan de drie gremia voorgelegd en de daaropvolgende reacties besproken en
voor zover overgenomen verwerkt. Daarna zijn de reglementen opnieuw voorgelegd met de gelegenheid
commentaar te leveren.

Over de geschilpunten is in overlegvergaderingen in december 2021 en maart 2022 overeenstemming bereikt
tussen de CCR (mede namens de cliéntenraden) en het bestuur. De projectgroepen heeft profielen opgesteld
voor een aantal functies, zoals lid CR, vicevoorzitter CR en secretaris CCR. De profielen voor onafhankelijk
voorzitter van respectievelijk CR en CCR zijn geactualiseerd. De gemaakte afspraken worden een jaar na

invoering en vervolgens iedere twee jaar geévalueerd.

Selectiecommissie

Een delegatie uit de CCR is betrokken geweest bij de sollicitatieprocedure voor voorzitters van lokale raden.
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Andere overleggen, waarbij de CCR in 2021 betrokken is geweest
¢ Continu cliénttevredenheidsonderzoek (CCTO)

* Adviescommissie projecten

*  Wetenschappelijke Onderzoekscommissie (WOC)

3.4.2 Ondernemingsraad (OR)
De medezeggenschapsstructuur voor medewerkers bestaat uit een centrale ondernemingsraad (OR) en een
onderdeelcommissie (OC) per locatie en voor de thuiszorg.

Samenstelling OR per 31 december 2021

Dagelijks bestuur:

* De heer J. Falandt (voorzitter)

¢ Mevrouw H. Schouten (secretaris)
¢ Mevrouw C. Veldhuijzen (lid)

De ondernemingsraad bestond eind 2021 uit de volgende leden:

Voor de kiesgroep Zorg en Welzijn:
°  Mevrouw D. Schouten

*  Mevrouw D. Vlak

°  Mevrouw S. Schot

* De heer H. Privée

*  Mevrouw L. Sebel

°  Mevrouw A. de Vilder

*  Mevrouw S de Groot

* De heer D.van den Ende

Voor de kiesgroep behandelzaken:
* De heer . Falandt

¢ Mevrouw N. Andrjukina

*  Mevrouw W. Beckers

* Mevrouw J. Jansen

Voor de kiesgroep facilitair:
*  Mevrouw M. Steenwijk
* De heer M. Dobbe

*  Mevrouw S. Cramer

°  Mevrouw H. Schouten

Voor de kiesgroep bedrijfsvoering:
* Mevrouw L. Raveljé

*  Mevrouw M. Gerritse

*  Mevrouw C. Veldhuijzen
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De ondernemingsraad heeft éénentwintig keer vergaderd in 2021. Verder is er twaalf keer vergaderd met het
bestuur. De vergaderingen zijn over het algemeen digitaal gehouden.

Het dagelijks bestuur van de OR komt iedere week twee keer bij elkaar om de vergaderingen voor te
bereiden, voor (in)formeel overleg en voor het maandelijkse agendaoverleg met de bestuurder.

De onderdeelcommissies behandelen voor de ondernemingsraad de aangelegenheden betreffende de locatie en
hebben daarbij de bevoegdheid tot het plegen van overleg met de locatiemanager.

Verkiezingen OR

Er zijn in 2021 OR-verkiezingen gehouden. Het aantal zetels is uitgebreid van zeventien naar negentien zetels.
Ook zijn de kiesgroepen aangepast. Er is een kiesgroep zorg en welzijn, een kiesgroep behandelzaken, een
kiesgroep facilitair en een kiesgroep bedrijfsvoering.

De OR heeft in 2021 38 adviesaanvragen behandeld en elf instemmingsaanvragen.

Werkwijze OR

De OR heeft gezien de uitbreiding van het aantal leden besloten te gaan werken met voorbereidende
commissies. Dit zijn de commissie zorg en welzijn, de commissie facilitair, een commissie behandelzaken,
financiéle commissie en de VGWM-commissie. Deze commissies bereiden de stukken voor die bij de OR
binnenkomen en adviseren de OR vervolgens.

Conclusie
De OR kijkt uit naar 2022 en de komende jaren. De raad wil in goede samenspraak en samenwerking met het
bestuur alle komende uitdagingen met plezier oppakken.

3.4.3 Behandeladviesraad (BAR) en Verpleegkundige adviesraad (VAR)

In 2021 zijn zowel de BAR als de VAR binnen WZH verder doorontwikkeld. Beide adviesraden hebben een

reglement opgesteld en VAR- en BAR-leden hebben geparticipeerd op (inhoudelijke) onderwerpen, mede

gerelateerd aan het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Beide adviesraden overleggen periodiek met het bestuur.

Centrale doelstellingen zijn:

¢ Stimuleren van beroepsinhoudelijke ontwikkelingen en bijdragen aan verdere profilering en professionali-
sering van de verpleegkundigen en verzorgenden/behandelaren binnen WZH.

¢ Beinvloeden van de kwaliteit van zorg en behandeling binnen WZH.

 Bijdragen aan het korte- en langetermijnbeleid van WZH op verpleegkundig en verzorgend/behandelend
vakgebied.

* Bevorderen van de professionalisering van de beroepsgroepen en de daarmee gepaard gaande verantwoor-
delijkheden binnen WZH.

De belangrijkste activiteiten van de BAR in 2021 in het contact met de bestuurder:
* Gedachten en ontwikkelingen delen over het ‘verpleeghuis in de toekomst’

¢ De personele mix nu en straks en wat is nodig

* Deinvulling van de nachtzorg

* Beweegzorg

* De huiskamer bij WZH
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In 2021 zijn binnen de VAR afspraken verder vormgegeven op basis van de centrale doelstellingen.
Er is structureel overleg geweest met het bestuur.

De VAR heeft het bestuur in 2021 gevraagd en ongevraagd geadviseerd over de volgende onderwerpen:
*  Verpleegkundige structuur binnen WZH (locatie- en teamverpleegkundige)

* Richtlijn vallen

*  Voorbehouden handelingen

° Leidraad euthanasie

*  Wet zorg en dwang

* Hygiéne infectiepreventie

* COVID-19-gerelateerde aangelegenheden

* Scabiés

* Zalven niveau twee

* Verpleeghuis van de toekomst

3.4.4 Vrijwilligersadviescommissie (VAC)

In het kader van de professionalisering van de vrijwilligers binnen WZH heeft elke locatie een vrijwilligersadvies-
commissie of een vorm van gestructureerd overleg met vrijwilligers. De leden van deze commissies zijn ook
vrijwilligers. De commissies wisselen informatie en signalen uit met het locatiemanagementteam. Er is veel
aandacht voor het betrekken van vrijwilligers bij de bedrijfsvoering.

Van de VAC wordt onder andere input gevraagd over de positie en rol van de vrijwilliger, ontwikkelingen in de
bedrijfsvoering en verbeteringen in het vrijwilligersbeleid. De meerwaarde van de VAC is vooral dat zij in gesprek
gaat met vrijwilligers. Hierdoor kunnen VAC en vrijwilligers signalen en informatie uitwisselen. De VAC en de

vrijwilligerscodrdinatoren spelen een belangrijke rol in het vrijwilligerskwaliteitskeurmerk ‘Goed Geregeld'.
WZH heeft dit keurmerk ook in 2021, na diverse audits, behouden.
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41 Algemeen beleid 2021

De uitgangspunten van het WZH-toetsingskader voor alle ontwikkelingen zijn: de visie en missie, de
kernwaarden en de driehoek cliént, medewerker, organisatie. De zorg en dienstverlening sluit aan bij de visie
en missie waarin WZH persoonsgerichte en warme zorg wil leveren aan de cliént/bewoner en diens naasten.
De bedrijfsvoering binnen deze kaders is gericht op een zo effectief en efficiént mogelijke inzet van financiéle
en personele middelen om de afgesproken zorg- en dienstverlening te kunnen leveren, met inachtneming van
de vereiste wet- en regelgeving.

4.1 Onze visie op zorg

Mensen willen leven met anderen in een omgeving waarin ze zich prettig voelen, ongeacht hun lichamelijke en
geestelijke gesteldheid. In elke fase van het leven staat de autonomie en de wens centraal om het leven in eigen
stijl te leven. Kwetsbare ouderen en mensen met niet-aangeboren hersenletsel hebben hierin een onder-
steuningsvraag. Vanuit de behoefte en noodzaak aan welzijn, verzorging, behandeling en geborgenheid doen zij
een beroep op WZH.

4.1.2 Onze missie

Met hoofd, hart en handen ondersteunt WZH thuiswonende cliénten en bewoners van de locaties om te leven in
hun eigen stijl. Het uitgangspunt bij alles wat we doen is de ervaren kwaliteit van leven, ondanks fysieke en/of
geestelijke beperkingen. Vanuit de kernwaarden ‘open, samen en geborgen’ gaat WZH in gesprek met de cliént.
We betrekken daarbij de mensen en zorg- en dienstverleners die voor hen belangrijk zijn.

4.3 Hoe brengt WZH visie en missie in praktijk?

Medewerkers en vrijwilligers werken bij cliénten in huis; of die nu thuis wonen of (tijdelijk) in een WZH-locatie.
In de locaties doet WZH haar best het cliénten zo vertrouwd en comfortabel mogelijk te maken. Daarnaast
ondersteunen we hen bij het invullen van hun leven. WZH wil cliénten en hun familie en naasten leren kennen
en betrekt hen waar mogelijk. De zorg- en dienstverlening is van goede kwaliteit en afgestemd op de fysieke en
geestelijke mogelijkheden en de persoonlijke behoefte in de levensfase waarin de cliént zich bevindt.

De medewerkers zijn professioneel en geschoold en ze volgen geregeld bij- en nascholingen. Ze nemen hun
verantwoordelijkheid, werken op basis van vertrouwen en zijn communicatief. Ze werken met hun hoofd, hart en
handen. De organisatie zorgt goed voor haar medewerkers en de werkprocessen zijn ingericht om medewerkers
te ondersteunen bij het uitoefenen van hun taak.

41.4 Ketenorganisatie en samenwerking

Als specialist op het gebied van wonen met zorg voor ouderen in de regio Haaglanden en als landelijk
expertisecentrum voor mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH) ontwikkelde WZH zich de afgelopen
jaren tot een expertisecentrum dat samen met andere zorg- en dienstverlenende organisaties werkt aan de
autonomie en wensen van de bewoner. De ketenorganisatie is zo ingericht, dat mensen zo lang mogelijk thuis
kunnen blijven wonen en in alle levensfasen kunnen rekenen op zorg. Om dit mogelijk te maken, werkt WZH

samen met andere partijen, uiteenlopend van gemeenten en scholen tot andere zorgorganisaties.

4.5 Kern van het WZH-aanbod

De kern van het aanbod van WZH is het leveren van (complexe) zorg aan ouderen, mensen met dementie en
mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH). WZH heeft veertien locaties en levert daarnaast thuiszorg,
palliatieve zorg en revalidatiezorg. De locaties van WZH zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van zorg en
behandeling op hun locatie.
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WZH-kaders worden centraal vastgesteld in overleg met de medezeggenschap en adviesraden. Daarbinnen hebben
de locaties ruimte voor eigen invulling, afhankelijk van de bewonerspopulatie en haar noden en behoeften. Op
centraal niveau zijn ondersteunende functies en diensten belegd, zoals de facilitaire dienst en behandelzaken.

Psychogeriatrie / PG-plus

De grootste doelgroep bij WZH betreft mensen met dementie die wonen in een van onze woonzorgcentra.
Naast de diagnose dementie wordt bij deze doelgroep steeds meer onbegrepen gedrag gezien. Naar verwachting
neemt het onbegrepen gedrag en de complexiteit van de problematiek binnen deze doelgroep de komende jaren
toe. WZH biedt daarom medewerkers en naasten mogelijkheden om hiermee te leren om te gaan. Medewerkers
en naasten kunnen deelnemen aan trainingen en gespreksgroepen. Ook zijn er multidisciplinaire overleggen
ontwikkeld om medewerkers te faciliteren, zoals time-out en omgangsoverleggen. In de multidisciplinaire
overleggen en met de naasten worden per cliént afspraken gemaakt om met het onbegrepen gedrag om te gaan.

Goede begeleiding van de cliént, zijn naasten en het team is belangrijk. WZH maakt gebruik van meerzorg-
trajecten, vraagt zo nodig advies aan bij het CCE (Centrum voor Consultatie en Expertise) en schakelt als dat
nodig is een ggz-partner in. Daarnaast is het mogelijk om een second opinion aan te vragen bij een samen-
werkingspartner of kan de Wzd-functionaris (Wet zorg en dwang) worden geconsulteerd. WZH neemt sinds
2019 deel aan een lerend netwerk met de Kessler Stichting en psychiatrisch verpleeghuis Dorestad van
Parnassia. We wisselen informatie uit, brengen werkbezoeken en bespreken casuistiek.

Somatiek

Cliénten met een somatische indicatie kampen met ernstige lichamelijke aandoeningen, zoals de ziekte van
Parkinson, een chronische longziekte (COPD) of deze cliénten hebben een beroerte doorgemaakt (CVA). Door
deze lichamelijke aandoening kunnen deze cliénten niet meer thuis wonen. De complexiteit van de zorg voor
deze doelgroep neemt toe, mede omdat een combinatie van lichamelijke en cognitieve problematiek steeds
vaker voorkomt.

WZH werkt vanuit de visie op wonen, zorg en welzijn voor de doelgroep ‘wonen met somatiek’. Het gedachte-
goed van ‘positieve gezondheid’ staat hierin centraal. Dit is ook verwerkt in een training voor de medewerkers.
Deze training wordt op meerdere locaties gegeven in samenwerking met betrokkenen binnen de organisatie.

Screening- en observatieafdeling

In de locatie WZH Sammersbrug is een afdeling voor screening en observatie. In 2019 is overlegd met het zorg-
kantoor en andere stakeholders over deze doelgroep in het kader van goede ketenzorg. WZH heeft aansluiting
gezocht bij het innovatie-experiment SOABB van Laurens met financiering van de Nederlandse Zorgautoriteit.
De financiering en de inhoudelijke activiteiten konden zo regionaal worden vormgegeven. Ook de Saffiergroep
(vanuit de regio Haaglanden) neemt hieraan deel.

Niet-aangeboren hersenletsel (NAH)

In Nederland heeft een relatief klein aantal mensen een langdurige bewustzijnsstoornis als gevolg van recent
hersenletsel. Voor deze cliénten en hun naasten is gespecialiseerde zorg en behandeling nodig die bijdraagt aan
de kwaliteit van leven. Hiervoor is specifieke kennis en kunde van vitaal belang. WZH Nieuw Berkendael biedt
deze doelgroep al jarenlang specialistische zorg en behandeling. De locatie neemt actief deel aan de
ontwikkeling van Wlz-expertisecentra voor mensen met LBS (langdurige bewustzijnsstoornis) en NAH Plus in
Nederland. Daarnaast is WZH Nieuw Berkendael aangesloten bij het landelijk expertisenetwerk EENnacoma.
Samen met andere gespecialiseerde zorgaanbieders binnen het netwerk wordt er een landelijk zorg- en behandel-
programma ontwikkeld.
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Revalidatie

Geriatrische revalidatiezorg (GRZ) is een kortdurende revalidatie voor ouderen, bijvoorbeeld na een operatie
of behandeling in het ziekenhuis, waarbij direct terugkeren naar huis geen optie is. WZH werkt nauw samen
met de ziekenhuizen in de regio Haaglanden.

De revalidatieafdeling in WZH Prinsenhof is vanaf 2020 verder ontwikkeld onder leiding van een manager
revalidatie. Het uitgangspunt is om zorg en behandeling optimaal te laten aansluiten op de wensen van de
revalidant, afgestemd op de financiering en richtlijnen. We hebben daarbij een gezamenlijk doel: de terugkeer
naar huis met zo nodig ondersteuning.

Dagactiviteiten- en ontmoetingscentra

De dagactiviteiten- en ontmoetingscentra (DAC/OC) zijn een belangrijk product van WZH. WZH wil grip hebben
op ontwikkelingen rond kwaliteitseisen en inkoopbeleid van gemeenten en deze vertalen in beleidskeuzes. Om
de samenwerking en samenhang tussen de DAC/OC'’s te versterken is in 2020 het DAC/OC ondergebracht bij de
manager facilitaire zaken, met als doel eenheid te brengen in beleid en beleidskeuzes voor te bereiden. Eind 2021
is er een centrale codrdinator DAC/OC aangesteld, die de rol van de manager facilitaire zaken heeft overgenomen.

Thuiszorg

De Thuiszorg heeft in 2020 mede door de inzet van zorgregisseurs verder vormgegeven aan zelforganisatie, meer
zelfstandigheid en eigen regie bij de teams. De focus van de zorg lag niet op groei van het aantal cliénten, maar
op het aantrekken van nieuwe medewerkers en het verstevigen van de positie van de zorgregisseurs.

Scheiden wonen en zorg

Het scheiden van wonen en zorg is in 2021 gecontinueerd in WZH Schoorwijck. Meerdere bewoners maken
gebruik van dit woonconcept. Bewoners huren een appartement, betalen voor aanvullende diensten (zoals
maaltijden) en ontvangen zorg van het zorgteam van WZH Schoorwijck.

WZH Hospice

Het WZH Hospice in woonzorgcentrum WZH Waterhof in Den Haag heeft zes ruime appartementen met een
eigen badkamer en twee ingerichte kamers met gedeeld sanitair. Cliénten mogen het appartement inrichten
met hun eigen spullen.

Het WZH Hospice biedt een rustige omgeving waar aandacht en huiselijkheid hand in hand gaan, in combinatie
met passende begeleiding en deskundige zorg in de laatste levensfase. De cliént kan op een waardige manier
afscheid nemen van het leven, in het bijzijn van zijn of haar naasten.

WZH De Lotus (tijdelijk)

Sinds april 2020 beschikt WZH over een afdeling voor cliénten met de diagnose COVID-19. WZH De Lotus ligt in
WZH Waterhof maar heeft een eigen toegang en (ventilatie)systemen. Er zijn maximaal 36 plaatsen beschikbaar.
De doelgroep die hier tijdelijk verbleef waren kwetsbare ouderen (niet verblijvend op een locatie van WZH) met
een somatische en/of psychogeriatrische grondslag die aangewezen waren op intensieve zorg en behandeling
vanwege een COVID-19 besmetting. Het is een vorm van noodopvang met gebruikelijke verpleeghuiszorg,
inclusief palliatieve zorg.
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4.2 Strategische thema’s

Algemeen

WZH zit in een continu proces van aanpassing aan externe factoren en interne afstemming hoe dit te realiseren.
De projectorganisatie van WZH speelt hierbij een centrale rol.

WZH ontwikkelt en innoveert langs vastgestelde programmalijnen: wonen en welzijn, zorg en behandeling, en
werken en organisatie. Deze lijnen zijn een vertaling van de visie van WZH naar concrete thema'’s waar zowel
ontwikkelingen in de lijn als projecten aan verbonden worden. De programma'’s staan voor meerdere jaren vast
en worden gekaderd door diverse externe kwaliteitskaders (zoals die voor verpleeghuiszorg, palliatieve zorg en
wijkverpleging) en interne kaders op basis van besluitvorming door het bestuursteam. Het projectmatig werken

is daarmee een essentieel onderdeel van continu verbeteren, leren en innoveren.

()

ywaliteitsplan 2019-2054

WZH Kwaliteitsplan 2019-2021
Voor 2019-2021 is een driejarig kwaliteitsplan opgesteld op basis van normen

' P ' i k' vanuit de kwaliteitskaders voor verpleeghuiszorg, palliatieve zorg en wijk-
- = verpleging. Het Kwaliteitsplan 2019-2021 beschrijft onder andere projecten
_‘_‘];_?_“"5}‘:?%";-__ < die zijn opgenomen in de projectorganisatie en binnen de bovengenoemde
===y h !‘_ﬂl programmalijnen vallen. Waar in eerdere jaren de projecten nog zijn
. "j.;f-‘ gespecificeerd naar ontwikkelplannen zorgkantoor en Waardigheid en trots
$ ‘iﬁg’ is nu gekozen om alle projecten onder te brengen in de projectorganisatie.

In 2020 en 2021 heeft de projectorganisatie door de coronapandemie niet kunnen functioneren zoals ze dat voor
ogen had. De uitbraak van COVID-19 heeft een flinke wissel getrokken op de zorg- en dienstverlening en noopte
tot het bijstellen van prioriteiten. Dit heeft geresulteerd in een aangepaste uitvoering van het
projectenlandschap.

Een uitwerking hiervan, oftewel het kwaliteitsverslag 2021, is te lezen in hoofdstuk 4.3 Kwaliteitsbeleid.
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4.3 Kwaliteitsbeleid
4.3.1 Ontwikkelingen naar aanleiding van diverse kwaliteitskaders

Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg

Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg beschrijft wat cliénten en hun naasten mogen verwachten van verpleeg-
huiszorg en het helpt hen om een weloverwogen keuze te maken voor een zorgorganisatie. Daarnaast stimuleert
het kader zorgorganisaties en hun zorgprofessionals om samen de kwaliteit van de zorg en ondersteuning
continu te optimaliseren en het lerend vermogen te versterken. Tenslotte is het kader de basis voor extern
toezicht en voor inkoop en het contracteren van zorg. Het kwaliteitskader is in 2017 opgenomen in het wettelijk
register van Zorginstituut Nederland en in 2021 geactualiseerd. De centrale doelstelling van het kwaliteitskader
is nog steeds ‘Samen leren en ontwikkelen’.

Kwaliteitskader Wijkverpleging

Het Kwaliteitskader Wijkverpleging beschrijft de inhoud en organisatie van de zorg die de wijk verpleegkundige
aanbiedt en wat er nodig is om deze zorg te kunnen geven. Wijkverpleging is van groot maatschappelijk belang,
omdat het een belangrijk onderdeel is van goede zorg thuis. Het Kwaliteitskader Wijkverpleging maakt zichtbaar
wat cliénten en hun naasten van wijkverpleging mogen verwachten. Het kwaliteitskader biedt inspiratie en
handvatten voor zorgprofessionals en zorgaanbieders om de zorgverlening continu te verbeteren. Het kader
vormt het uitgangspunt voor extern toezicht en inkoop en contractering van zorg. Dit kwaliteitskader is in 2018
opgenomen in het wettelijk register van Zorginstituut Nederland.

Kwaliteitskader palliatieve zorg

Op 3 oktober 2017 is het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland uitgebracht. Het kwaliteitskader is richting-
gevend bedoeld en is dus niet zoals het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg ‘wetgevend’. Het kwaliteitskader geeft
zorgverleners en zorgorganisaties een eenduidig beeld van wat verstaan wordt onder goede palliatieve zorg.
Daarnaast helpt het bij het ontwikkelen van beleid inzake zorg verlenen wanneer er geen genezing van een ziekte
meer mogelijk is. Zorg die is gebaseerd op de waarden, wensen en behoeften van de cliént en zijn naasten. Niet
alleen lichamelijke zorg, maar ook psychische en sociale, en zorg op het gebied van zingeving.

WZH is zelf verantwoordelijk voor de verdere ontwikkeling, interpretatie en implementatie van de diverse
kwaliteitskaders. Dit wordt uitgewerkt in het WZH Kwaliteitsplan.

WZH Kwaliteitsplan

Met het kwaliteitsplan geeft WZH inzicht in wat de bewoner en diens naasten van WZH mogen verwachten en
op welke manier WZH de kwaliteit verbetert en het lerend vermogen van de organisatie versterkt. Het doel is
kwaliteitsverbetering, inzicht in wat van WZH verwacht mag worden, en bevorderen dat de geboden zorg de
kwaliteit van leven van de bewoner ondersteunt.

Naast het verder vormgeven en borgen van de thema’s vanuit het kwaliteitskader, wil WZH een verbinding
maken met projecten die gefinancierd worden uit verschillende financieringsbronnen, waaronder Waardigheid
en trots, extra middelen Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg en de WZH-projectgelden.
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In tegenstelling tot het WZH Kwaliteitsplan 2018 is gekozen voor een driejarig kwaliteitsplan, gekoppeld aan
de extra middelen Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, die ook voor drie jaar toegekend worden. Voor 2019-2021
richten de projecten die uit deze middelen worden gefinancierd zich op de volgende drie thema’s:

Focus op persoonsgerichte zorg en ondersteuning

Focus op personeelssamenstelling

Focus op gebruik van hulpbronnen

De thema'’s van het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg worden in de diverse projecten geintegreerd opgepakt. In de
uitwerking van de projecten wordt inzichtelijk gemaakt welke thema’s uit het kwaliteitskader invulling krijgen.

De uitvoering van het kwaliteitsplan wordt gemonitord met behulp van kwartaalrapportages. Deze rapportages
zijn mede de basis geweest voor het WZH Kwaliteitsplan 2019-2021. Bestuur, management, medezeggenschap
(OR, CCR) en adviesraden (VAR, BAR) hebben in goede afstemming bepaald welke ambities prioriteit krijgen.

Het resultaat hiervan staat beschreven in het WZH Kwaliteitsplan 2019-2021 en wordt inzichtelijk gemaakt met
een infographic.

Vanwege de coronapandemie heeft WZH in 2020 en 2021 andere prioriteiten moeten stellen. Onderstaand een
verslag van de activiteiten op basis van de drie thema’s en de overige activiteiten die tijdens de coronapandemie
ondernomen zijn.

Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg onderscheidt vier thema'’s als het gaat om persoonsgerichte zorg en

ondersteuning:

a. Compassie: de cliént ervaart nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip;

b. Uniek zijn: de cliént wordt gezien als mens met een persoonlijke context die ertoe doet en met een eigen
identiteit die tot zijn recht komt;

c. Autonomie: voor de cliént is de mogelijkheid van eigen regie over leven en welbevinden leidend, ook bij de
zorg in de laatste levensfase;

d. Zorgdoelen: iedere cliént heeft vastgelegde afspraken over (en inspraak bij) de doelen van zijn of haar zorg,
behandeling en ondersteuning.

Bij WZH geven we hier invulling aan onder het volgende motto:
De bewoners van WZH wonen niet op onze werkplek. Wijwerken in hun huis!

WZH richt zich bij persoonsgerichte zorg op de bejegening van de bewoners en op het besef dat elke medewerker
‘zichzelf meeneemt naar het werk’, inclusief de eigen persoonlijke normen en waarden. Bij persoonsgerichte zorg
is het essentieel dat medewerkers zich bewust zijn van hun eigen overtuigingen en de ruimte krijgen om kennis te
nemen van de normen en waarden van de bewoner. Ook belangrijk is dat zij kunnen weten wie de bewoner is (en
hun benadering daarop aanpassen).

Veel bewoners gedragen zich anders dan gebruikelijk in de maatschappij. Soms is het gedrag zelfs extreem
afwijkend en geeft het overlast aan medebewoners en medewerkers. Persoonsgerichte zorg houdt ook in dat we
niet ‘probleemgericht’ kijken, maar op zoek gaan (én blijven) naar het ‘eigene’ in een bewoner en aansluiten op
de belevingswereld van de bewoners. Daarin is de familie en mantelzorg belangrijk. Samen met hen halen de
zorgmedewerkers het beeld uit het verleden op en samen kijken ze wat een bewoner tot een unieke mens maakt.
Daar wordt de zorg op afgestemd.

.
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Persoonsgerichte zorg en ondersteuning aan de ene kant en wonen en welzijn aan de andere kant hangen nauw
met elkaar samen. Het gaat er immers niet alleen om dat cliénten de zorg en ondersteuning krijgen die zij nodig
hebben, maar ook dat het leven zo aangenaam mogelijk is, met zingeving en betekenisvolle activiteiten, waar
mogelijk samen met familie en naasten. Dat krijgt vorm in de dialoog tussen de bewoner, diens naasten en de
(zorg)professionals. Dit gesprek vormt de basis van een integraal aanbod van zorg en ondersteuning dat past bij
de situatie van de individuele cliént.

Ontwikkelingen 2021
Coronapandemie
De afgelopen twee jaar stond in het teken van COVID-19 en de landelijke maatregelen. Dit heeft grote impact
gehad op de samenleving, in Nederland en wereldwijd. Cliénten, naasten, medewerkers, iedereen kreeg te maken
met de gevolgen van de coronapandemie. Van ‘bussiness as usual’ was geen sprake meer. Angst wat het virus
doet met jou als persoon, met je omgeving, je werkzaamheden, de onzekerheid, sociale gevolgen voor jezelf
en de bewoners/cliénten en de organisatie werden leidend. Dit had grote impact op de zorg- en dienstverlening.

Dit alles vroeg continue alertheid van WZH als organisatie en van alle mensen die er werken.
Coronabesmettingen, zowel bij bewoners/cliénten als medewerkers, uitval door ziekte, overlijdens van
bewoners, lockdown, bezoekregeling, thuiswerkbeleid, het managen van de privé- en werksituatie, snel
‘herstellen’, de ervaringen verwerken, maar ook schakelen in het hier en nu, alert blijven en continu nieuwe
leerervaringen opdoen. Kortom: het waren hectische en onwerkelijke jaren en het COVID-19 zal in de
komende tijd nog zeker tijd en aandacht vragen van ons allen.

Landelijke en regionale participatie

De beide bestuurders hebben gedurende de coronapandemie geparticipeerd in landelijke en regionale

netwerken. Doelen hierbij waren:

« een bijdrage leveren vanuit hun kennis en expertise aan het beheersen en managen van een crisis;

+ mogelijkheden en oplossingen zoeken bij complexe vraagstukken,;

« ondersteuning bieden bij het vertalen van regelgeving bij deze vraagstukken, zoals de verdeling van schaarste
(persoonlijke beschermingsmiddelen) en strategie rondom vaccinatie voor cliénten en medewerkers.

WZH De Lotus (regionale functie)

Samen met andere grote verpleeg- en verzorgingshuisorganisaties in Den Haag heeft WZH zich ingezet om
een ‘COVID-19-afdeling’ te openen om kwetsbare ouderen met corona te behandelen, verplegen en verzorgen.
Na een korte en intensieve voorbereiding is in april 2020 WZH De Lotus opengegaan. Hier werden maximaal
36 cliénten met een somatische en/of psychogeriatrische achtergrond afkomstig uit het ziekenhuis en/of
thuissituatie intensief behandeld en verzorgd.

De medewerkers van WZH De Lotus hebben aanvullende scholing en training ontvangen. Het verloop van
de ziekte was grillig en onduidelijk. Dit bracht een specifieke dynamiek met zich mee. Samen hebben zij

zich ingezet voor de kwetsbare ouderen. Onbegrip, onduidelijkheid en zorgen over voldoende persoonlijke
beschermingsmiddelen (vooral in het begin) waren vraagstukken van formaat. WZH De Lotus heeft in 2020
en 2021 een fluctuerende bezettingsgraad gehad, vergelijkbaar met de ‘golven’ in de regio.

WZH (inclusief WZH De Lotus)

Om een en ander in goede banen te leiden is direct bij het begin van de coronapandemie een WZH crisis-/
uitbraakteam geformeerd dat de RIVM-maatregelen vertaalde naar uitvoering in WZH. Dit werd opgenomen
in een ‘COVID-handboek’, dat voor alle medewerkers beschikbaar was. Dit handboek werd constant

.
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gelipdatet naar aanleiding van de recente ontwikkelingen. Daarnaast was er aan het begin van de pandemie
een ‘CoronaPhone’ beschikbaar die te allen tijde gebeld kon worden wanneer er vragen waren. Hier is
veelvuldig gebruik van gemaakt.

Ook was er op de locaties een uitbraakteam actief. Dat probeerde zoveel mogelijk coronazaken te regelen,
zodat de medewerkers daar niet mee bezig hoefden te zijn. Zij konden op die manier hun aandacht richten op
de bewoners/cliénten.

Als het enigszins kon, bleven medewerkers op de eigen locatie en/of afdeling werken, zodat zij 6f aandacht
konden geven aan de bewoners 6f aan de medewerkers. Denk hierbij aan huiskamer- en woonbegeleiders,
praktijkopleiders, kwaliteitsfunctionarissen, psychologen etc.

Daarnaast waren er medewerkers die verplicht thuis werkten, vooral uit de ondersteunende diensten.
Ook dit had een behoorlijke impact. Aan de ene kant was het fijn om thuis te werken, aan de andere kant
wilden ze helpen omdat ze hoorden dat het zwaar was op de locaties. Ze waren letterlijk en figuurlijk
afgesneden van de dagelijkse praktijk, waardoor eenzaamheid en mentale problemen op de loer lagen.
Ondersteunende medewerkers met een zorgachtergrond zijn (vrijwillig) ingezet op de locatie of op de
COVID-afdeling (WZH De Lotus).

Na de eerste coronagolf heeft een WZH Coronateam aandacht besteed aan de ervaringen van medewerkers.
Dit team, dat bestond uit onder anderen psychologen en geestelijk verzorgers, is alle locaties afgegaan om
stil te staan bij de ervaringen, te reflecteren en nazorg te verlenen. Ter ondersteuning werd gebruikgemaakt
van de brochure ‘Overeind blijven in tijden van het coronavirus'.

Er waren grote verschillen in de beleving van de COVID-periode op de locatie c.q. afdeling. Dit hing onder
andere samen met het aantal overlijdens, hoe ziek de bewoners waren en de draagkracht van de medewerkers
en het team. Maar ook met hoe compleet het team nog was en hoe de teamdynamiek was. Het WZH
Coronateam maakte als het ware een foto van iedere locatie en bekeek vervolgens waar een locatie of team

zich bevond in procesverwerking en welke behoefte er was aan nazorg.

De ervaringen zijn verwerkt in ‘Out of the Boks-bijeenkomsten’ voor locatie- en stafmanagers, teamleiders
en medewerkers. Het bestuursteam was bij deze bijeenkomsten aanwezig en had een actieve rol.
Onderstaande afbeelding geeft de ervaringen weer:
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De coronapandemie had ook invloed op de naasten van de bewoners. Door corona kon familie niet altijd
of aangepast op bezoek komen in de locaties. Er werd van alles georganiseerd om toch maar iets van hun
naasten mee te krijgen.

In het najaar van 2020 heeft de Centrale Cliéntenraad een enquéte gehouden onder de vertegenwoordigers
om zoveel mogelijk ervaringen op te halen, zodat ze daar indien nodig op konden acteren. Dit heeft waarde-
volle informatie opgeleverd, waarmee relatief eenvoudig verbeteringen zijn doorgevoerd.

In 2021 is dit verder opgepakt. Omdat de coronapandemie voortduurde, is er blijvend aandacht besteed aan

de gevolgen voor medewerkers, vrijwilligers en naasten.

Hoewel de coronapandemie een behoorlijke wissel heeft getrokken op de zorg- en dienstverlening, kon een
aantal projecten toch doorgaan, soms in aangepaste vorm.

Lerend vermogen bij dementie

Met het project ‘Lerend vermogen bij dementie, kunnen zijn wie je bent, van huis naar verpleeghuis’ wil WZH
bereiken dat de cliént, ondanks zijn beperkingen, zoveel mogelijk actief en zichzelf blijft. We leren de persoon
met dementie kennen vodrdat deze verhuist naar een woonzorgcentrum van WZH. Dit doen we door
informatie op te halen tijdens een huisbezoek en bij naasten en betrokken hulpverleners.

Het onderzoek is gestart in 2019 en uitgevoerd binnen drie WZH-locaties: WZH Transvaal, WZH Prinsenhof en
WZH Leilinde. Toen is ook de documentaire ‘Ken je mij’ uitgebracht, die de overgang van huis naar verpleeg-
huis in beeld brengt. Deze is te vinden op de website van WZH. Daarnaast is er een artikel gepubliceerd naar
aanleiding van een onderzoek bij WZH hoe professionals kijken naar het behouden van betekenisvolle
activiteiten in de opnameperiode. Er is ook begonnen met het ontwikkelen van onderwijsmaterialen bij
‘Lerend vermogen bij dementie’ in samenwerking met ROC Mondriaan.

Hoewel de wens aanwezig bleef om te werken volgens de visie van ‘Lerend vermogen’, waren de locaties
genoodzaakt alle energie aan (de gevolgen van) het COVID-virus te geven. In 2021 is het project weer
opgepakt. Er is een zogenoemde Toolbox gelanceerd die te vinden is op het leerplatform en beschikbaar is
voor alle locaties van WZH. Daarbij is ook een spel ontwikkeld ‘Wat als...?’ dat is aangeboden aan alle
locaties en ondersteunende diensten. Daarnaast is er een folder/dagboekje gemaakt voor de cliénten en er

is gesproken over de naamgeving van het project. Lerend vermogen is voor veel cliénten, mantelzorgers en
medewerkers een abstract begrip. Daarom is er een nieuwe naam gekozen: ‘Thuis bij WZH' met als slogan
‘Wat is voor u belangrijk?’

In het vierde kwartaal is de projectevaluatie afgerond, zijn de documenten gefinetuned en is er een open
gesprek geweest met de opdrachtgever over de resultaten. De projectgroep is enthousiast om het project
verder uit te rollen en de werkwijze te borgen. Eind 2021 is besloten om het project met een jaar te verlengen
om dit vervolg verder vorm en inhoud te geven.

WZH Transvaal, WZH Prinsenhof en WZH Leilinde gaan in 2022 door met het implementeren van de werk-
wijze. Daarnaast is het van belang om te kijken naar de financiering van de huisbezoeken. Dit is onderdeel van
een implementatieplan voor meerdere locaties.

Het eindresultaat van het project is een programma en werkwijze met diverse ondersteunende materialen.
Dit programma en de ondersteunende materialen kunnen verder worden uitgerold en toegepast binnen
WZH. Daarnaast kan het ingezet worden voor cliénten met een somatische zorgvraag.

.
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De resultaten van het project en de verdere invulling worden ondersteund door een promotieonderzoek van
de lecturer practitioner van WZH. Het onderzoek geeft input en ondersteuning aan het programma en de
daarbij behorende werk- en denkwijze.

Wonen met somatiek

WZH werkt vanuit de visie op wonen, zorg en welzijn voor de doelgroep ‘wonen met somatiek’. WZH gebruikt
de visie om het bewustzijn van waar we in het dagelijkse werken mee bezig zijn, te verdiepen. Dit doen we
door aan de slag te gaan met het thema ‘de hele mens centraal’. Het gedachtegoed van positieve gezondheid
van Machteld Huber staat hierin centraal. Dit is ook verwerkt in een training voor de medewerkers die in
samenwerking met diverse betrokkenen binnen de organisatie op meerdere locaties wordt gegeven, waar-
onder WZH Transvaal, WZH Het Anker, WZH Prinsenhof en WZH Waterhof. Na iedere workshop wordt een
berichtje geplaatst op intranet over de ervaringen tot nu toe. Deze zijn overwegend positief. Gaandeweg doet
WZH inzichten op wat goed werkt en wat niet. Daar passen we de werkwijze, workshops en communicatie
ook weer op aan.

WZH wil met dit traject aansluiten bij de ontwikkelbehoeften van de teams. In het workshopprogramma
integreren we vragen waarmee teams al bezig zijn. We doen dit vanuit de veronderstelling dat daarmee andere
ontwikkelingen in het team een duidelijke focus en meer samenhang krijgen. Verder zijn er data geprikt voor
alle focusgroepen voor de evaluatie van de ontdekkingsreis op de betrokken locaties. De eerste focusgroepen
waren in Q4 2021 bij WZH Transvaal en WZH Prinsenhof. Op basis van deze focusgroepen worden de volgende
focusgroepen verder vormgegeven. De reacties op de trainingen tot nu toe zijn zeer positief. In beide locaties
heeft de ontdekkingsreis bijgedragen aan meer persoonsgerichte zorg. De gemiddelde waardering ligt rond de
8,5 op een schaal van 1tot en met 10.

De volgende stap is om de visie ‘wonen met somatiek’ tot uiting te brengen in de kwaliteit en de inhoud van
onze dienstverlening en vervolgens te vertalen naar de bedrijfsvoering.

Participatiekliniek/Oudtopia

In 2019 startte WZH met de Oudtopia-activiteiten. Deelname aan Oudtopia maakt medewerkers bewust van
de mate waarin zij zelf persoonsgerichte zorg verlenen. Ze worden zich bewust van hun eigen compassie, het
uniek zijn van de bewoner, en het belang van diens autonomie.

Er zijn verschillende dagopnames geweest en sinds januari 2020 is deelname aan het dagprogramma van
Oudtopia een vast onderdeel van het WZH-onboardingsprogramma voor alle medewerkers.

Daarnaast heeft WZH in samenwerking met Oudtopia een dagprogramma ontwikkeld voor medewerkers die
werken op afdelingen somatiek. Vanaf 2020 hebben de eerste somatiekprogramma'’s plaatsgevonden. In 2021
zijn die verder uitgerold.

Oudtopia blijft in 2022 onderdeel van het inwerkprogramma van WZH. De WZH-locaties kunnen samen met
Oudtopia klantgerichte thema’s op een interactieve wijze bespreekbaar maken.

WZH Televisie en Maandblad

De coronarestricties brachten een bijzondere vorm van creativiteit met zich mee. Diverse vaktherapeuten,
geestelijk verzorgers en andere professionals sloegen de handen ineen om een maandblad voor de bewoners
te maken en televisieprogramma’s voor het WZH infokanaal.

Met het WZH Maandblad en de WZH Televisie wil WZH de bewoners een ervaring geven die positief aansluit
op de eigen belevingswereld. Het gaat hierbij om persoonsgericht contact, (gelijk)waardigheid, verbinding,
het versterken of verdiepen van het contact en elkaar inspireren. Een bijkomstig voordeel is dat het een
podium kan bieden voor de talenten, kwaliteiten en verhalen van de bewoners en medewerkers zelf.

.
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Beide deelprojecten leveren inhoud waarmee we vanuit het principe van cliéntgerichte zorg aansluiten op de
belevingswereld van onze bewoners. We willen bevorderen dat zij zich gezien en gehoord voelen, dat zij tot
expressie kunnen komen in hun eigen mens-zijn, en dat zij zich gevoed en geinspireerd weten vanuit bronnen

van mentaal en spiritueel welzijn.

Het WZH Maandblad verschijnt maandelijks en wordt zowel digitaal als op papier in alle locaties aange-
boden. WZH Televisie werd allereerst in de locaties met radio Remember aangeboden. Locaties die dit nog
niet hadden, hebben versneld deze aansluiting gekregen. WZH Televisie is ook beschikbaar gemaakt via het
YouTube kanaal ‘WZH TV'. In 2021 heeft er een WZH On Tour plaats gevonden en is er een dvd gemaakt als
promotiemateriaal en om te gebruiken bij activiteiten. Tot slot heeft WZH met het zogenoemde ‘Aquarium-
project’ meegedaan aan de creatiewedstrijd van het Huijgensfestival in Leidschendam-Voorburg. WZH won
de eerste prijs dankzij de creativiteit van de bewoners en medewerkers van verschillende WZH-locaties.

Dit is feestelijk gevierd met alle betrokken bewoners en hun mantelzorgers.

Verdere ontwikkeling digitaal zorgdossier (DZD)

Dit project betreft de implementatie van de persoonsgerichte zorg in combinatie met het digitaal zorgdossier
(DZD). Het dossier wordt zo ingericht dat sneller en beter zichtbaar wordt wie de bewoner is en was en wat de
bewoner nu kan en niet (meer) kan. Dit is belangrijk omdat we zo kunnen werken aan wat de bewoner nu
wenst.

Persoonsgerichte zorg is zorg verlenen door de bewoner te kennen en daarnaar te handelen. Het is belangrijk
om daarbij de levensloop, geschiedenis en achtergrond van de persoon te kennen en rekening te houden met
het karakter, de wensen en behoeften van de persoon. (Nog) niet gerealiseerde wensen worden vertaald in
een doel in het zorgleefplan. Dit hangt nauw samen met de cliéntkaart en het medisch behandelplan. Een
gemakkelijk toegankelijk zorgdossier dat snel en goed inzicht en overzicht geeft, is dan van groot belang. Dat
heeft WZH gevonden in Smart Work, een product van Services Heroes. Hiermee krijgen medewerkers toegang
tot het zorgdossier. Dit zorgdossier is efficiént en effectief en ondersteunt de dagelijkse werkzaamheden van
de (zorg)medewerkers.

In 2020 startten we met de implementatie van Smart Work. De fusielocaties WZH Bezuidenhout en WZH
Carel van den Oever werkten nog met een papieren dossier. WZH heeft hen daarom als eerste over laten
stappen op Smart Work. De andere WZH-locaties volgden in 2021 aan de hand van ervaring en inzet in de
praktijk met leermiddelen: snelgidsen, uitlegvideo’s en e-learning. De implementatie loopt nog. WZH zet in
2022 extra (tijdelijke) medewerkers in om de zorgmedewerkers te begeleiden, te inspireren en te ondersteunen
om met Smart Work te werken. Voor de verdere doorontwikkeling van Smart Work wordt een roadmap
gedefinieerd en een interne PR campagne opgezet.

Multidisciplinair overleg (MDO-pgz)

WZH hanteert een kortcyclische werkwijze voor het MDO. Naast de halfjaarlijkse gesprekken met de
cliénten en eerste contactpersonen (ZPO) worden alle bewoners minimaal eens in de zes weken besproken
in het multidisciplinair overleg (MDO-pgz). Het voordeel van deze kortcyclische werkwijze is dat we aan de
hand van het dossier alle gemaakte afspraken goed kunnen volgen (inclusief risico-inventarisatie, MIC/MIM,
Wzd-evaluatie). Op deze manier kent en volgt het team zijn bewoners goed en kunnen we adequaat reageren
op behoeften en actuele vragen.
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Door de coronapandemie konden de halfjaarlijkse gesprekken niet altijd doorgang vinden op locatie.

De afspraken zijn zoveel mogelijk telefonisch of via beeldbellen doorgegaan. Het MDO-pgz vond indien
noodzakelijk plaats. Na de eerste coronagolf is dat langzamerhand weer hersteld tot de normale structuur
en frequentie.

Doorontwikkeling van het cliéntportaal

Op het cliéntportaal kunnen bewoners en mantelzorgers vanuit huis meekijken in hun eigen dossier of dat
van hun naaste. Er is steeds meer te zien via het cliéntportaal en WZH blijft het cliéntportaal verder ontwik-
kelen. WZH Thuiszorg werkt met het ONS-cliéntdossier van NEDAP. Binnen dit dossier staat de optie om
berichten uit te wisselen tussen cliénten en zorgprofessionals standaard aan. Deze optie wordt goed gebruikt.
In 2020 is er een pilot ‘test nieuwe functionaliteiten cliéntportaal’ gestart in een van de WZH-locaties. Door
de coronacrisis waren de mogelijkheden om bij te sturen beperkt. Dit kon alleen op afstand. In 2021 waren
er weer meer mogelijkheden om dit project goed uit te voeren en is het project afgerond. Er is een evaluatie
en advies uitgebracht aan het bestuursteam met als doel definitieve afronding van het project en besluit-
vorming over het vervolg van het berichtenverkeer binnen het cliéntportaal. In 2022 wordt dit verder
opgepakt. De AVG-regels zijn een belangrijk onderdeel van de implementatie. Daarnaast is het van belang
dat er een koppeling komt tussen het cliéntportaal en Smart Work.

Casemanagement extramuraal

Het casemanagement dementie richt zich op het organiseren van een samenhangend zorgnetwerk rondom
de thuiswonende cliént met een diagnose dementie of bij de start van het diagnostisch traject, en diens
cliéntsysteem. Het doel van casemanagement dementie is de zelfverantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en
zelfregie versterken, zodat de cliént zolang mogelijk thuis kan blijven wonen met de kwaliteit van leven die
passend, wenselijk en verantwoord is.

Eind 2019 zijn de voorbereidingen gestart voor een project. De conceptdocumenten zijn aangepast aan de
herziene zorgstandaard dementie. Overige documenten zijn ook opgesteld, zoals werkinstructies registratie
en rapportage, wachtlijstbeheer en stroomschema. In 2021 is het plan van aanpak geimplementeerd, ondanks
de (nasleep van) de coronapandemie. Er is onder andere een folder gemaakt over de dementieverpleeg-
kundige, er is een productomschrijving gemaakt en een taak-functiebeschrijving. De nieuwe werkwijze is
opgepakt en het project is overgedragen in de lijn naar de manager thuiszorg.

Wijkgerichte aanpak

Vanaf september 2021 is er een subsidie toegekend voor wijkgerichte aanpak. Met de Rubenshoek (huis-
artsenpraktijk) is regelmatig overleg geweest. De focuslag vooral op het verder uitwerken van de subsidie en
het bestendigen van de relatie met de huisartsenpraktijk. De thuiszorg is ook aangesloten bij het project
omdat dit een cruciale factor is. Een belangrijke eerste vervolgstap ligt bij het vormgeven van de rol van
zorgregisseur dichtbij de huisartsenpraktijk. De vacature voor een wijkverpleegkundige is uitgezet.

Er is begonnen met de intervisie van de zorgregisseurs samen met de specialist ouderenzorg (SO). Tijdens
deze intervisie worden casussen ingebracht waar regisseurs tegenaan lopen. De SO in de eerste lijn geeft
handvatten hoe hiermee om te gaan. De profielschets van de rol bij de huisartsenpraktijk is opgesteld en
akkoord bevonden door de stuurgroep. Daarnaast de zoektocht begonnen naar een passende opleiding voor
de zorgregisseurs. In 2022 zal dit verder vorm en inhoud krijgen.
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Screening en observatie

Begin 2020 hebben het zorgkantoor, het bestuur van WZH en een (professionele) afvaardiging van de
afdelingen gesproken over het product screening en observatie (S&O). Het probleem van de S&O was dat
het tarief van de ELV (Eerstelijnsverblijf) niet toereikend is voor de zorg en behandeling die geleverd wordt.
Het zorgkantoor onderkende dit. Afgesproken werd dat een oplossing gezocht wordt en WZH en het
zorgkantoor kwamen overeen dat WZH aansluiting zoekt bij het innovatie-experiment van Laurens (SOABB)
met financiering van de NZa. De financiering en de inhoudelijke activiteiten kunnen zo regionaal worden
vormgegeven. Ook de Saffiergroep neemt vanuit de regio Haaglanden deel aan dit project.

Per 1 oktober 2020 is gestart met het registreren van de cliénten en inhoudelijke metingen. Naast het
registreren is begonnen met het beschrijven van het product dat de afdeling screening en observatie levert.
Dit vergemakkelijkt de inhoudelijke aansluiting en geeft een weergave van het product. In 2021 was er een
eerste evaluatie met de NZa; het product screening en observatie werd nog steeds als essentieel gezien.

De tariefstelling is in 2021 verder uitgewerkt en sinds 1 januari 2022 wordt er gewerkt met een nieuwe
database. Daarmee zijn de administratieve lasten verminderd. Daarnaast is dit project onderdeel geworden
van een registratieonderzoek van de NZa, samen met andere experimenten die gericht zijn op observatie en
diagnostiekbedden. Dit onderzoek loopt van juli 2022 tot en met december 2022. De uitkomsten van het
onderzoek maken mogelijk duidelijk of screening en observatie vanuit de Zvw of vanuit de Wlz moet worden
bekostigd.

Ontwikkeling PG plus

WZH neemt sinds 2021 deel aan het landelijk netwerk D-ZEP (dementie en zeer ernstig probleemgedrag).
In dit netwerk werken we samen met andere zorgorganisaties aan één breed gedragen richtlijn voor de
behandeling van mensen met deze problematiek en de ontwikkeling van landelijke Wlz-expertisecentra.
Er dient meer specialistische zorg beschikbaar te komen door de kennis in Nederland bij elkaar brengen.
WZH draagt hier graag haar steentje aan bij.

SRS
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PERSONEELSSAMENSTELLING

Zonder voldoende bevoegd en bekwaam personeel kunnen we geen kwalitatief verantwoorde verpleeghuiszorg
leveren. De personeelssamenstelling van een zorgeenheid is geen statisch gegeven en de personele behoefte kan
van dag tot dag verschillen. Efficiént omgaan met de benodigde en beschikbare zorgverleners vereist dat we
proactief een adequaat personeelsbestand organiseren met voldoende zorgverleners met de noodzakelijke
vaardigheden en competenties. Zo kan WZH tegemoetkomen aan de wensen en behoeften van haar bewoners
en cliénten.

In onderstaand schema staat de personeelssamenstelling per 31-12-2021.

WZH Personeelsopbouw per functies 31-12-2021 31-12-2021 31-12-2020 31-12-2020

in fte in aantal In fte In aantal
Niveau 1 368,77 671 395,50 681
Niveau 2 261,77 439 276,75 459
Niveau 3 416,24 583 434,93 597
Niveau 4 133,06 183 142,45 201
Niveau 6 32,08 42 47,25 62
Behandelaar 116,75 151 116,95 152
Overig zorgpersoneel 78,79 108 79,36 110
Leerlingen 195,01 248 199,23 255
Zorgpersoneel 1.602,47 2.425,00 1.692,42 2.517,00
Hotelfuncties 152,31 234 147,35 228
Terrein en gebouw 1714 19 15,94 17
Algemeen en administratief 221,49 256 218,36 252
Overig personeel 390,94 509 381,65 497

Totaal personeel

Stagiaires 173 154

Vrijwilligers 832 927

In 2018 is de functie van huiskamerbegeleider geintroduceerd bij WZH en in 2019 zijn daar woonbegeleiders aan
toegevoegd (zie niveau 1in bovenstaande tabel). De huiskamer- en woonbegeleiders brengen extra aandacht,
nabijheid en toezicht in de huiskamer. Hierdoor krijgen zorgprofessionals meer rust en ruimte om hun taken uit
te oefenen.

Het invullen van vacatures voor gediplomeerden voor cliéntgebonden functies kost veel moeite. De invulling
verloopt langzamer dan verwacht. Vooralsnog kan de uitstroom van gediplomeerden ermee opgevangen worden
en is er slechts een lichte groei zichtbaar. WZH breidt bewust het aantal leerlingen (BBL) verder uit, als onder-
deel van de wervingsstrategie. Ook deze groei is in het overzicht zichtbaar.

" Bij de hbo-verpleegkundigen sluiten we aan bij de indeling volgens de laatste inzichten. Bij de invoering van het bachelor-master systeem is bepaald dat elke

hbo-bacheloropleiding als niveau 6 wordt ingedeeld in plaats van niveau 5.
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In 2020 heeft WZH ervoor gekozen te gaan werken met twee nieuwe functies: teamverpleegkundige en
locatieverpleegkundige. In 2021 is dit verder uitgewerkt met als doel om in januari 2022 de implementatie rond
te hebben. Er zijn competentieprofielen opgesteld voor beide rollen en die zijn besproken en getoetst met OR,
VAR, locatiemanagers, teamleiders en verpleegkundigen. Hierbij is gekeken naar herkenbaarheid, voldoende
onderscheid tussen beide rollen, aantrekkelijkheid van beide rollen en werkbaarheid in de praktijk.

Met de komst van locatie- en teamverpleegkundigen wil WZH de functie aantrekkelijker maken. Daarnaast
draagt het bij aan betere kwaliteit van de zorg- en dienstverlening, zowel op de locaties als locatie-overstijgend.

Behandelzaken heeft conform het kwaliteitsplan ingezet op uitbreiding van het aantal behandelaren: medici,
vaktherapeuten en psychologen. Mede door deze uitbreiding van behandelcapaciteit kan extra worden ingezet
op de zorg dichtbij bewoners (kwaliteit van leven) en op dossiers en thema’s als onbegrepen gedrag, risicovol
gedrag, kwaliteit van de dienstverlening/behandeling en acute zorg. Ook heeft Behandelzaken zich
beziggehouden met de veranderingen rondom vrijheidsbeperkende maatregelen.

WZH werkt onder het motto ‘voor elkaar’. Dagelijks maken circa duizend vrijwilligers met elkaar dit motto waar
in de praktijk. De rol van vrijwilligers binnen WZH is essentieel en zeer waardevol. Mede dankzij hen kan WZH
haar bewoners nog beter ondersteunen in de persoonlijke behoeften en wensen. WZH vindt vrijwilligers net zo
belangrijk als medewerkers. Dat betekent dat vrijwilligers gelijkwaardig worden behandeld en dat ze aan
opleidingsprogramma’s kunnen meedoen die ook door medewerkers worden gevolgd. Ook nemen vrijwilligers
deel aan trainingen en de ‘Prikkel je breindagen’ die op verschillende locaties worden georganiseerd. Hierbij
kunnen workshops over allerlei onderwerpen worden gevolgd.

Vanaf 2016 hebben alle WZH-locaties de kwaliteitsonderscheiding ‘Goed Geregeld'. Dit is een landelijk
keurmerk dat wordt toegekend aan vrijwilligersorganisaties en maatschappelijke instellingen die met hun
vrijwilligersbeleid voldoen aan de kwaliteitscriteria van de Nederlandse Organisatie Vrijwilligerswerk (NOV). Het
keurmerk is vijf jaar geldig en is in 2021 verlengd voor WZH.

Verzuim
WZH Verzuimpercentage 10,50% 9,60%
WZH Meldingsfrequentie 1,73 1,47

Ziekteverzuim 2020-2021

WZH had in 2020 al een hoog verzuimcijfer als gevolg van de coronapandemie, maar in 2021 is het verder
gestegen. Daarnaast heeft de hogere werkdruk door corona en de krappe arbeidsmarkt invloed op de verzuim-
ontwikkeling. De hele VVT-branche kampt met hoge verzuimcijfers. Ze zijn een aandachtspunt voor zowel
WZH als de branche.

Werving

Door de krappe arbeidsmarkt heeft WZH net als andere ouderenzorginstellingen moeite met het invullen van
vacatures voor verzorgenden en verpleegkundigen. Om toch voldoende personeel te vinden, is WZH zeer actief
op de arbeidsmarkt. Kenmerkend daarbij is de uitnodigende, laagdrempelige en persoonlijke benadering van
sollicitanten. WZH is nieuwsgierig naar wat kandidaten drijft en wat zij zoeken.

.

Ul
@ JAARDOCUMENT 2021 | 43



Zo maakt WZH een zo goed mogelijke match met de vacatures. WZH publiceert vacatures voornamelijk online
(website, social media, jobboards e.d.). Daarnaast spreken we het netwerk van huidige medewerkers aan en
benaderen we kandidaten actief op scholen en via LinkedIn. Doorstroom vanuit (eigen) leerlingen is goed geborgd.
Er wordt steeds meer gezocht naar maatwerkoplossingen. Zo kunnen kandidaten die niet (volledig) voldoen aan
bekwaambheidseisen in aanmerking komen voor een instaptraject of andersoortige opleidings- en trainings-
programma’s. Voor specifieke knelpunten, zoals de werving van personeel voor cliénten met niet-aangeboren
hersenletsel, wordt ook gezocht naar maatwerkoplossingen.

Planning en roosters

WZH werkt met een digitaal programma (Inplanning) voor het roosteren van medewerkers. Medewerkers
kunnen met dit programma op de website en via een app hun rooster inzien. Op termijn kunnen zij naar een bij
WZH passende wijze van ‘zelfroostering’ groeien. Bij de inrichting van Inplanning zijn de cao, de Arbeidstijdenwet
en afspraken met de OR aangehouden.

De huidige wijze van werken met cliéntagenda, gekoppeld aan personeelsinzet, is in Inplanning ingevoerd.

De implementatie is voor alle WZH-locaties in 2019 afgerond, inclusief Behandelzaken en de stafafdelingen.
Eind 2019 is gestart met de evaluatie van Inplanning en deze is in 2020 afgerond.

a. Aandacht, aanwezigheid en toezicht

Er is grote concurrentie op de arbeidsmarkt. Vooral het werven en aan boord houden van verpleegkundigen en
niveau 3-medewerkers is een aandachtspunt. WZH creéert een werkomgeving waarin medewerkers de ruimte
krijgen om te leren, te reflecteren en te verbeteren.

Ontwikkelingen 2021

 Extra personeel op de huiskamers voor extra aandacht, nabijheid en toezicht in de vorm van huiskamer- en
woonbegeleiders
In 2018 is binnen WZH de functie van huiskamerbegeleider op de PG-woongroep/huiskamer geintroduceerd.
In 2019 is daar de woonbegeleider bijgekomen voor ‘wonen met somatiek’. Het belangrijkste kenmerk van
deze functies is het bieden van aandacht, nabijheid en toezicht in de huiskamer, waarbij de eigen regie en
autonomie van de cliént zoveel mogelijk wordt bevorderd.
Uit evaluatie blijkt dat bewoners beduidend meer aandacht, nabijheid en toezicht ervaren. Daarnaast voelen
de medewerkers op de PG-afdelingen minder werkdruk en kunnen ze focussen op zorgtaken.

In 2019 is de functie ‘woonbegeleider’ geintroduceerd voor ‘wonen met somatiek’. Naar aanleiding van een
pilot op WZH Het Anker is gekozen om deze functie WZH-breed in te voeren.

In 2020 is de functie geévalueerd. Hierbij is gekeken naar tevredenheid over de mate van persoonlijke
aandacht en eigen regie van bewoners en het aansluiten van taken en vaardigheden bij de functiebeschrijving
van woonbegeleiders. In 2021 is deze evaluatie opgevolgd met aandacht voor het bevorderen van het welzijn
van de bewoners.

Omdat de kwaliteitsgelden vanaf 2022 onderdeel worden van de NZa-tarieven is er kritisch gekeken naar de
functie van huiskamer- en woonbegeleiders. Wat is er nodig op de locaties en hoe worden huiskamer- en
woonbegeleiders optimaal ingezet? In combinatie met Welzijn wordt gekeken hoe dit nader vorm kan krijgen
in 2022.
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Extra leerlingen en stagiaires

Het jaarlijks opleiden van een groot aantal leerlingen en het begeleiden van een fors aantal stagiaires is voor
WZH een bewuste keuze. WZH voelt zich mede verantwoordelijk om voldoende beroepskrachten op te
leiden voor de ouderenzorg. Het werken met leerlingen en stagiaires zorgt voor dynamiek en maakt dat we
verbonden zijn met nieuwe ontwikkelingen in het werkveld.

Leerlingen kunnen voor een beperkt deel worden ingezet bij uitvoerende werkzaamheden als onderdeel van
hun opleiding. Hierdoor hebben de verzorgenden en verpleegkundigen tijdens de dagelijkse werkzaamheden
meer ruimte en rust voor individuele aandacht en contact met de bewoners. Het project ‘extra leerlingen en
stagiaires’ is ingebed in Leren & Ontwikkelen bij de afdeling P&O en biedt plaats aan 100 extra leerlingen.
De extra leerlingen worden sindsdien boven de formatiesterkte op elke locatie geplaatst. Hierdoor kunnen ze
een optimale begeleiding krijgen en worden ingezet op een wijze die het beste bij de locatie past.

b. Specifieke kennis, vaardigheden

ledere medewerker heeft de individuele beroepsmatige verantwoordelijkheid om handelingen bevoegd en
bekwaam uit te voeren. Om te zorgen dat de medewerkers bekwaam blijven, worden zij continu getraind en
geschoold. Naast het leren op de werkvloer in combinatie met andere leermethodes (zoals e-learning, coaching,
inter- en supervisie) maakt WZH gebruik van het leerplatform. Dit is een digitaal Learning Management System
(LMS) waarbinnen medewerkers zich laagdrempelig kunnen inschrijven voor scholing. Binnen het systeem
kunnen zij e-learning volgen en hun scholing en bewijsstukken zelf beheren. Leidinggevenden kunnen in het
leerplatform de stand van zaken volgen rond scholing van medewerkers. Het systeem wordt doorlopend
geoptimaliseerd.

Daarnaast is er een trainee-programma om talentvolle medewerkers te stimuleren, te ondersteunen en te
coachen bij het bereiken van de uitgesproken ambitie om (op termijn) een andere functie te gaan invullen.

Ook krijgen de medewerkers de gelegenheid om mee te lopen bij een andere WZH-locatie of -doelgroep of
buiten de deuren van WZH.

Door de coronapandemie hebben de scholingen voor een groot deel op een alternatieve wijze plaatsgevonden.
Waar mogelijk zijn scholingen en trainingen verplaatst.

c. Reflectie, leren en ontwikkelen

Naast de zorgmedewerkers kunnen ook medewerkers van ondersteunende diensten trainingen volgen, onder
meer gericht op persoonlijke ontwikkeling, storytelling of communicatie. Ook is een introductie gemaakt met
werkplekleren. Ofwel: hoe stimuleer je leren op de werkvloer?

De ouderenzorg is sterk in verandering. Dat vraagt nieuwe manieren van kijken, denken, handelen en (samen)
werken. De trainingen worden continu afgestemd op de praktijk en de ontwikkelingen die daar spelen. Oudtopia
is hier een mooi voorbeeld van. WZH is in 2017 een samenwerking gestart met de ParticipatieKliniek. Dit is een
beweging van, door en voor verzorgenden en verpleegkundigen uit de langdurige ouderenzorg. Een beweging van
zorgprofessionals die elkaar stimuleren om hun vakmanschap en de (zorg voor de) cliént te laten groeien en
bloeien. In 2019 heeft de ParticipatieKliniek een vervolg gekregen in de regio Den Haag onder de naam Oudtopia.
Het is een andere manier van kijken en leren in de ouderenzorg, met 4 uurs-, 12 uurs- en 24 uurs-programma’s.
Oudtopia is op initiatief van een aantal Haagse VVT-organisaties (waaronder WZH), opleidingen en de
gemeenten in de regio Haaglanden ontwikkeld door de Stichting Zorg Veilig, die eerder in opdracht van V&VN
de ParticipatieKliniek heeft opgezet.
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Ontwikkelingen 2021

Vitale medewerkers

WZH vindt het belangrijk medewerkers handvatten te bieden om vitaal in het leven en het werk te blijven
staan. Medio 2019 is daarom gestart met het project WZH Vitaal als onderdeel van het ESF-project
‘VitaalKrachtige Regio’, dat zich richt op duurzame inzetbaarheid. Het ging om een driejarig subsidietraject
dat december 2021 is afgelopen.

Binnen WZH Vitaal zijn de afgelopen jaren aan medewerkers uiteenlopende vitaliteitsactiviteiten geboden.
Deze zijn te vinden zijn op het WZH Vitaliteitsportaal (website) waar informatie, specifieke activiteiten en
workshops voor medewerkers worden geplaatst. Deelname vindt plaats op basis van eigen regie en in eigen
tijd. De kosten zijn voor rekening van WZH.

Medewerkers maken veelvuldig gebruik van de vitaliteitsactiviteiten. Vanaf de start van het project hebben
1969 van de ruim 3000 medewerkers zich opgegeven voor een van de activiteiten. Daarbij zijn de mede-
werkers die deelnamen aan activiteiten die door of op de locatie zelf zijn georganiseerd niet meegerekend.
De locaties zijn namelijk ook gemotiveerd om WZH Vitaal onder de aandacht te blijven brengen. In 2021
heeft een aantal locaties uit eigen beweging een vitaliteitsweek of vitaliteitscampagne georganiseerd voor
de eigen medewerkers. Hier werd met veel animo aan deelgenomen.

De deelnemers aan de workshops komen voor meer dan 60 procent uit de leeftijdsgroep van 46 jaar en
ouder. Deels zal dit komen omdat het grootste deel van de medewerkers van WZH in deze leeftijdscategorie
valt. Soms zal het te maken hebben met onderwerpen zoals overgang of pensioen. De meeste trainingen
(Dans je Fit, Out of the boks of Mindfulness) zijn gericht op alle leeftijdsgroepen maar bereiken de jongeren
helaas nauwelijks. Deze groep te bereiken is de uitdaging voor 2022!

WZH Vitaal heeft inmiddels een vaste plek gekregen binnen de organisatie. Ook in 2022 zullen we blijven
investeren in de vitaliteit van onze medewerkers.

Hieronder een overzicht van de verschillende workshops van WZH Vitaal:

Workshops Deelnemers 2021 Deelnemers 2020 Deelnemers 2019
Opkomen voor jezelf 12 0 0
Overgang 13 0 16
Pensioen 23 21 0
Mindfulness 22 34 33
Tai Chi 23 8 0
Rust in je hoofd 17 15 15
Dans je fit 17 0 0
Krachtig zelfleiderschap 7 15 15
Out of the Boks 1 0 0
Beter slapen 17 7 0

Werk en mantelzorg

Yoga n 0 0
Vitaliteitscoach 4 8 4
Bedrijfsfitness online 25 23 23
Persoonlijke gezond-heidscheck 878 339 285
Totaal 483 480 1006

Ul
@ JAARDOCUMENT 2021 | 46



GEBRUIK VAN HULPBRONNEN

Dit thema gaat over het effectief en efficiént gebruiken van hulpbronnen om de best mogelijke zorgresultaten
en ervaringen te behalen met de beschikbare financién en middelen.

Belangrijke hulpbronnen zijn:

a. De gebouwde omgeving

b. Technologische hulpbronnen

c. Materialen en hulpmiddelen

d. Financién en administratieve organisatie

e. De professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten met andere zorginstellingen

a. De gebouwde omgeving

WZH oriénteert zich op het gebied van vastgoed continu op de laatste ontwikkelingen in de ouderenzorg en wil
haar vastgoed en vastgoedorganisatie daarop aanpassen. WZH neemt haar maatschappelijke verantwoordelijk-
heid door onder andere te focussen op duurzaamheid.

Duurzaamheid

Hoewel duurzaamheid in diverse sectoren al volledig is ingebed, is de zorg nog minder ver. Naast mogelijke
kostenbesparingen en milieubewust omgaan met materialen en energie heeft duurzaamheid een positief effect
op de uitstraling en herkenbaarheid van een zorginstelling. Juist in de zorg kan aandacht voor duurzaamheid
versterkend werken, doordat duurzaamheid nauw verbonden is met aspecten als gezondheid en welzijn.

WZH geeft duurzaamheid zowel extern als intern vorm:

* Intern: komen tot een heldere visie op duurzaamheid.

* Intern: WZH wil medewerkers bewust betrekken bij duurzaamheid, zodat zij dat dagelijks kunnen meewegen
in hun gedrag.

 Intern: bij gebouwinrichting gebruiken we duurzame en onderhoudsarme materialen.

* Extern: WZH laat leveranciers de organisatie ondersteunen in outputgerichte informatie, middelen en
maatregelen en advies in de juiste financiéle context.

*  Extern: WZH kiest leveranciers die zich conformeren aan deze uitgangspunten en die de organisatie
ondersteunen om duurzaamheid te ontwikkelen.

Ontwikkelingen 2021

* Temperatuur medicatieopslag
In 2020 is de temperatuur geinventariseerd van alle medicatieruimtes binnen WZH. Opvallend was dat
het aantal medicatieruimtes per locatie sterk wisselt. Er zijn twee typen medicatieruimte: een afdelings-
medicatieruimte en een centrale medicatieruimte met de werkvoorraad. De twee typen medicatieruimte
vragen om verschillende oplossingen. Het temperatuurprobleem bleek minder groot dan verwacht. Veel
locaties hadden al oplossingen (bijvoorbeeld airconditioning) gezocht om de temperatuur te reguleren
tijdens een hittegolf (>25 graden gedurende meerdere dagen). Voor de locaties met temperatuurproblemen
in de medicatieruimtes tijdens een hittegolf is naar een passende oplossing gezocht. In 2021 is het beleid
geévalueerd. Verdere aanpassingen bleken niet nodig. Het project is daarmee definitief afgerond.
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* Vastgoedplan

WZH heeft haar vastgoed en vastgoedorganisatie, inclusief duurzaamheid, aangepast aan de laatste
ontwikkelingen in de ouderenzorg. Dit is verwerkt in een strategisch vastgoedplan. Dit behelst een doorkijk
naar de vastgoedplannen voor de komende jaren. WZH implementeert in haar gebouwen een huisstijl en een
bezielende omgeving waardoor gebouwen gezonder zijn. Met het strategisch vastgoedplan zorgt WZH dat
haar vastgoed met nieuwe gebouwen een duurzame kwaliteitsimpuls krijgt.

b. Technologische hulpbronnen

Werknemers van WZH kunnen overal en altijd werken. Informatie wordt binnen alle computersystemen beter
toegankelijk. De zorgsystemen Caress en ONS, die nu in gebruik zijn en waarin alle zorgleefplannen staan,
worden geoptimaliseerd, onder andere met behulp van Smart Work.

De afdeling ICT is constant bezig om de ICT-hulpmiddelen aan te laten sluiten op de wensen en eisen van de
locatie. Het gaat dan om een goede mix van COW'’s (Computer On Wheels), vaste computers, laptops en iPads.
Dit is een blijvend punt van aandacht.

* Informatiebeveiliging

WZH heeft een informatiebeveiligingsbeleid opgesteld conform wet- en regelgeving en de zogenoemde NEN
7510-normen. Hierin zijn alle (wettelijke) vastgestelde privacy- en veiligheidseisen verwerkt, waaronder het
omgaan met en voorkomen van datalekken. Sinds 2018 heeft WZH een functionaris gegevensbescherming (FG)
in dienst. Deze functionaris houdt onder andere toezicht op de toepassing en naleving van de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG). Op het gebied van privacy en privacygerelateerde vraagstukken,
zoals waarborgen privacy en (voorkomen van) datalekken, is deze functionaris de vraagbaak voor alle mede-
werkers. Tevens adviseert zij het bestuursteam.
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Documentbeheerssysteem

WZH werkt met het documentbeheerssysteem WZH Kennisportaal. Hiermee kunnen medewerkers
(kwaliteits)documenten en procedures opzoeken, opslaan, delen en bewerken. Het systeem wordt door-
lopend geévalueerd en waar nodig geoptimaliseerd.

Om incidenten te kunnen monitoren is iTask op alle locaties geimplementeerd. Er zijn diverse documenten
ontwikkeld over iDoc (documentbeheer) en iTask (incidentregistratie), zoals een beheer- en gebruikers-
document voor beide systemen. Daarnaast is het format ZRM-kwartaalrapportage aangepast aan de hand
van gebruikerservaringen en er is een actielijst met doorontwikkelpunten en -ideeén. In overleg met ICT
worden de laatste systeemupdates zo spoedig mogelijk getest en geimplementeerd.

Er zijn meerdere brainstormsessies en werkoverleggen geweest over het digitaliseren van het klachtenproces.
Vooral de eventuele schakeling (op- en afschalen) tussen de verschillende lagen van klachtenbehandeling
(LMT- leden, klachtenbemiddelaren en overkoepelend bestuur) vergt aandacht. Door de coronapandemie is
dit nagenoeg stil komen te liggen maar in 2021 is het weer opgepakt met als doel het gehele klachtenproces
te optimaliseren.

Sensara

WZH Thuiszorg heeft onderzocht op welke wijze het inzetten van lifestylemonitoring (Sensara) kan bijdragen
aan de kwaliteit van de dienstverlening. Deze technologie brengt bewegingspatronen van mensen binnen
hun huis in kaart en doet bij afwijkingen in deze patronen melding naar de mantelzorger. Deze kan dan zo
nodig actie ondernemen. Daarnaast kan de zorgregisseur meekijken in de gegevens van de cliént en handelen
op basis van veranderingen in de patronen, in overleg met de cliént en zijn mantelzorger(s).

Gedurende 2020 heeft WZH geprobeerd meer aansluitingen op de leefstijlmonitoring te realiseren en
daarmee meer ervaring te krijgen. Het aantal cliénten dat van de monitoring gebruik maakte bleef in het
begin van het jaar beperkt tot drie cliénten. Na de eerste COVID-golf is een aantal nieuwe cliénten in zorg
gekomen bij het thuiszorgteam. Slechts weinig tot geen cliénten konden echter gebruik maken van de
leefstijlmonitoring, omdat zij niet alleen wonen.

In augustus 2020 is de SET COVID-19-subsidie toegekend. Hierdoor kon de lifestylemonitoring over heel
WZH Thuiszorg uitgerold worden. De werkgroep is opnieuw samengesteld. De zorgregisseurs van alle
thuiszorgteams zijn geinformeerd en getraind via webinars. Daarnaast hebben de werkgroepleden intensief
en persoonlijk hun collega’s geinformeerd en begeleid in het traject. De communicatie naar de cliént en
mantelzorger is geoptimaliseerd. In december waren dertien cliénten aangesloten op de leefstijlmonitoring.
Met deze mogelijkheden is het enthousiasme toegenomen en het vertrouwen om cliénten te werven
gegroeid. Na evaluatie in 2021 is besloten om het project af te ronden (gelijklopend aan de SET-subsidie) en
te onderzoeken wat er nodig is om de lifestylemonitoring als standaardproduct van WZH Thuiszorg aan te
bieden. Technologie is voor veel cliénten (en medewerkers) nog geen gewoongoed. Daarbij is technologie
vaak geschikt voor een selecte groep. Verwacht wordt dat dit door gebruik en ervaring gaat groeien. Dit heeft
dus meer tijd nodig. De SET-verantwoording, die tot 30 juni 2021 liep, heeft plaatsgevonden en het project is
hiermee afgerond.

.
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c. Materialen en hulpmiddelen

Het gestructureerd inzetten van hulpmiddelen is van belang om ICT meer te integreren in het reguliere primaire
proces. Denk hierbij aan zorgondersteunende producten zoals een iPod, de therapeutische robot PARO, CRDL
(een interactief zorginstrument dat aanraking tussen mensen vertaalt in geluid), tover- en belevingstafels, brain-
trainers, silverfit (activering voor ouderen door middel van computerspellen), etc.

Al eerder zijn er voorbereidingen getroffen om te gaan werken met SmartGlass. Meekijken met een ander,
meedenken en coachen op afstand is een wens van veel professionals en mantelzorgers. Artsen en behandelaren
willen kunnen meekijken met de verpleegkundige en verzorgende om bijvoorbeeld een wond te beoordelen, het
gedrag van de cliént te observeren en triage te doen.

SmartGlass wordt gedragen als een bril en brengt een zicht-, spreek- en luisterverbinding tot stand met een of
meerdere personen via een beveiligde app. De beelden worden niet opgenomen, maar langs een beveiligde route
live gestreamd. De ontvanger kijkt mee met de drager en ziet wat de drager ziet. Meekijken kan op ieder device
via een gecertificeerde app, ontwikkeld voor en met de VVT-sector. In 2021 is hiermee begonnen, maar door de
coronapandemie is het stil komen te liggen. In 2022 zal SmartGlass weer worden opgepakt en zal er verder vorm
en inhoud aan worden gegeven.

d. Financién en administratieve organisatie

De managers in de lijnorganisatie werken via een plan-do-check-act-cyclus (PDCA). Deze cyclus stelt het
management op verschillende niveaus in staat om de organisatie te beheersen en de resultaten effectief te
bewaken. Jaarlijks wordt onder verantwoordelijkheid van het bestuursteam een kaderbrief uitgebracht. Die
vormt het startpunt voor het plannen, begroten, uitvoeren en evalueren van de (financiéle) plannen van de
totale organisatie. Tevens vormt de kaderbrief een leidraad voor het locatiemanagement voor het stellen van
doelen, prioriteiten en daaraan gekoppelde begrotingen, passend binnen het locatieplan. Periodieke rapportages
aan het bestuursteam en het verantwoordelijke locatiemanagement zijn een belangrijk onderdeel van de cyclus.
In deze rapportages is aandacht voor zorgproductie, personele inzet, klachten, verzuim en exploitatieresultaat.

Per kwartaal wordt in de lijnorganisatie een uitgebreide managementrapportage opgesteld, waarin ook een
prognose wordt gegeven voor het gehele verslagjaar. Deze vormt de input voor het locatiemanagement om
verantwoording af te leggen over de behaalde resultaten en de voortgang van de uitvoering. In het kwartaal-
gesprek met de directie worden risico’s besproken en afspraken gemaakt over maatregelen om aan de
doelstellingen te blijven voldoen.

Naast financiéle sturingsvariabelen, zoals een solvabiliteitsratio op WZH-niveau en een rendementsnorm voor
de locaties, wordt ook gebruik gemaakt van sturingsvariabelen die voortkomen uit andere aandachtsgebieden,
zoals het personeel en de zorg zelf. Daarbij kan gedacht worden aan ziekteverzuimpercentage, inzet van fte’s,
bedbezetting, ZZP-mix, klachten en de aantallen verpleeghuisbedden.

e. De professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten met andere zorginstellingen

WZH werkt samen met veel verschillende partners, uiteenlopend van gemeenten en scholen tot andere
zorgorganisaties. De samenwerking is georganiseerd op strategisch, tactisch en operationeel niveau.
Samenwerkingsgebieden zijn onder meer (project)bouw, (wetenschappelijk) onderzoek en onderwijs, zorg,
behandeling, begeleiding, ziekenhuizen, verpleeg- en verzorgingshuizen en brancheorganisaties.

Ul
@ JAARDOCUMENT 2021 | 50



OVERIG

Veiligheid
Streven naar optimale veiligheid heeft een hoge prioriteit, in balans met andere belangrijke waarden in de

verpleeghuiszorg. Daarbij gaat het over persoonlijke vrijheid en welzijn aan de ene kant, en persoonlijke

veiligheid en risico’s aan de andere kant.

Algemeen

Melding incidenten cliénten (MIC)

Op elke locatie van WZH is een MIC-commissie actief. De hoofddoelstelling van deze commissie is het
bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de cliéntenzorg. Hiertoe analyseert de MIC-commissie de
incidenten per kwartaal en doet ze aanbevelingen aan het locatiemanagementteam. WZH-breed worden de
incidenten ook elk kwartaal geanalyseerd. Opvolging van de aanbevelingen uit de analyse vindt plaats door
bespreking van de analyse in teamoverleg, in het locatiemanagementteam en in de halfjaarlijkse gesprekken
tussen locatiemanager, directeur wonen en zorg, manager kwaliteit en veiligheid en bestuur.

WZH maakt gebruik van de iTask-module van Infoland om incidenten te registreren en af te handelen.
De doelstelling van het incidentenregistratiesysteem is:

+ inzicht krijgen in de aard en omvang van gevaarlijke situaties, (bijna-)incidenten en calamiteiten;

« op basis van analyse adequaat inspelen op situaties die al dan niet om structurele maatregelen vragen.

Door een proactieve meldcultuur te bevorderen wil WZH een lerende organisatie zijn die zich, naast het leren,
richt op het optimaliseren van processen en het verbeteren van het woon-, werk- en leefklimaat van mede-
werkers, vrijwilligers en cliénten en hun naasten. WZH gebruikt hiervoor het motto ‘Wie meldt is een held’.
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Onderstaande tabel laat zien welke incidenten gedurende het jaar hebben plaatsgevonden en hoe dit aantal
meldingen zich verhoudt tot voorgaande jaren. De categorieén ‘op de grond aangetroffen’ en ‘vallen/uitglijden’
vormen samen het onderdeel ‘vallen’. In onderstaande tabel zijn daarnaast de verkorte formulieren
meegenomen voor medicatie en vallen. Dit verkorte formulier mag gebruikt worden als afspraken over
medicatieweigering of valrisico zijn vastgelegd in het dossier van de cliént.

Meldingen per kwartaal per incidenttype

Type incident 2021 2020 2019
Afspraak niet (goed) opgevolgd 508 605 356
Agressief gedrag 907 870 930
Discriminatie 12 9 1
Ergens tegenaan gestoten/bekneld geraakt 103 103 104
Gevaarlijke situatie 486 348 372
Intimidatie (incl. seksueel) 67 49 74
Medicatie (incl. verkort form.) 3756 3698 4572
Pesten 12 25 -
Vallen (= vallen/uitglijden, op grond aangetroffen en verkort form.) 4274 4726 4622
(Ver)branden 17 14 21
Verkeerde toepassing vrijheidsbeperkende maatregel 210 392 293
Vermissing cliént 48 21 75
Verslikken 106 57 46
Anders 503 417 491
Totaal 11017 11320 11992

Onderverdeling incidentsoorten per kwartaal

Bovenstaande tabel laat zien dat er in 2021 in totaal 11.017 MIC-meldingen waren. Dit is een lichte daling ten
opzichte van de jaren 2020 en 2019. Meldingen van vallen, medicatie en agressie komen het meeste voor.

In 2020 en 2021 zijn er wat meer stijgingen en dalingen dan andere jaren wat betreft incidenten gedurende
het jaar. Het is aannemelijk dat de coronapandemie hierop van invloed is geweest, bijvoorbeeld door een
lagere bedbezetting dan voor de coronapandemie en door het meer isoleren van cliénten.

* Melding incidenten medewerkers (MIM)
De MIM is bedoeld om meldingen van WZH-medewerkers te registreren en informatie te verkrijgen over
situaties waarbij de veiligheid, gezondheid en/of welzijn van medewerkers in het geding is. Doel is om hier
actief beleid op te voeren. Door een proactieve meldcultuur te bevorderen, wil WZH een lerende organisatie
zijn die zich naast het leren richt op het optimaliseren van processen en het verbeteren van het woon-, werk-

en leefklimaat van medewerkers, vrijwilligers en cliénten en hun naasten.
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De onderstaande tabel geeft de meest voorkomende incidenten met medewerkers in 2021 weer en vergelijkt
deze met voorgaande jaren.

Vergelijking met voorgaande jaren

2018 2019 2020 2021
Agressief gedrag 1104 1611 1502 1623
Intimidatie* 168 149 90 120
Seksuele intimidatie - 100 69 145
Anders / Overig 168 163 141 140
TOTAAL 1440 2023 1802 2028

*Tot 20719 geen onderscheid tussen intimidatie en seksuele intimidatie

In 2021 is er meer gemeld dan in 2020 (vergelijkbaar met 2019). De daling in 2020 heeft diverse redenen,
waarvan COVID-19 en de COVID-19-maatregelen zelf de belangrijkste zijn. Minder of geen bezoekers op
de locaties veroorzaken minder prikkels voor de cliénten, dus over het algemeen meer rust. Ook de hogere
overlijdensaantallen, en als gevolg daarvan meer leegstand, betekende een afname van meldingen.

De aandacht die hiernaar uit is gegaan en het belang van melden, is terug te zien in het aantal meldingen
in 2021.

De meldingen over agressief gedrag blijven de grootste categorie. Bij nieuwe cliénten duurt het even voor de
juiste interventie gevonden wordt. De opvolging van de leidinggevende is van belang om te monitoren welke
interventies ingezet zijn. Soms is de omschrijving minder uitgebreid (verschillend per locatie). Dan wordt hier
aandacht voor gevraagd.

Belangrijk voor de medewerker is de afhandeling/opvolging door de teamleider na de incidentmelding.
Wanneer je meldt, wil je een reactie krijgen. In de opvolging is terug te lezen dat dit gebeurt. Een enkele keer
wordt hier extra aandacht voor gevraagd. Dan is de reden van mindere opvolging terug te vinden in afwezig-
heid van een teamleider. Er wordt dan een waarnemer voor het afhandelen van de meldingen gezocht op de
locatie. 94 procent van de meldingen is in het MIM-systeem afgehandeld door leidinggevenden. In de
locatierapportages is gevraagd alsnog alle meldingen af te handelen als dit van toepassing is.

Familieleden en andere bezoekers van de woonzorgcentra zijn steeds mondiger. Daarnaast neemt de
verwachting over de maakbaarheid van het leven toe. Steeds vaker worden de huisregels overtreden en
krijgen medewerkers te maken met grensoverschrijdend gedrag op de kernwaarden van WZH en de
algemeen maatschappelijke geldende normen en waarden. Zodra dit geconstateerd wordt, onderneemt
WZH acties die een diverse uitwerking kunnen hebben (zoals bezoek op vaste tijden en dagen, time-out en
gebouwverbod). De veiligheid van medewerkers en vrijwilligers en een prettig woon- en leefklimaat voor
cliénten staan hierbij altijd voorop.

Verder speelt het complexer worden van de doelgroep een rol in de stijging van het aantal meldingen.
WZH heeft vaker te maken met onbegrepen gedrag naast dementie of in combinatie met niet-aangeboren
hersenletsel of cognitieve achteruitgang.
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Melding bij Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW)

In 2021 zijn geen meldingen gedaan bij het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW).
De meldingen waarbij na het letsel verzuim optrad zijn middels de normale verzuimprocedure afgehandeld
en voldeden niet aan de criteria voor een melding bij SZW.

Algemene conclusie

Het nieuwe meldsysteem waarin in één formulier gelijktijdig een MIC en een MIM gedaan kan worden, helpt
om een reéler beeld te krijgen van de incidenten waarmee medewerkers te maken krijgen. Hierdoor zijn er
meer gerapporteerde MIM-incidenten. Het is duidelijk dat medewerkers zich steeds meer bewust zijn van
ongewenst gedrag van cliénten en/of medewerkers.

Aandacht voor het melden in zijn algemeenheid en op specifieke thema’s, zoals agressie en medicatie, is
effectief om een betere meldcultuur te krijgen. Het feit dat alle MIC- en MIM-meldingen die door een cliént
veroorzaakt zijn, besproken worden in elk MDO-pgz, draagt bij aan bewustwording, goede opvolging van
incidenten en daarmee uiteindelijk aan een betere meldcultuur. Voor WZH is het belangrijk om de meld-
cultuur op deze thema’s te borgen. Sommige locaties slagen er beter dan andere in om een cultuur te creéren
waarin klachten en waarderingen positief ontvangen worden. Hierin kunnen locaties van elkaar leren.

Zorg risicomanagement (ZRM)

WZH heeft een organisatiebreed zorgrisicomanagement (ZRM). Doelstellingen van het ZRM zijn:

+ beperken van risico’s voor bewoners, mede door continu leren en bewustwording als basis voor kwaliteits-
verbetering;

« uniformiteit op locaties waarborgen in het omgaan met situaties waarin iets niet goed is gegaan in de zorg;

« consistentie aanbrengen in de WZH-visie en het beleid borgen.
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Door bewust te zijn van de risico’s en deze tijdig te (h)erkennen kunnen noodzakelijke verbetermaatregelen
worden ingezet. De dialoog met alle betrokkenen is hierbij cruciaal. Onderzoek doen en analyses uitvoeren
helpt om kernoorzaken te ontdekken en verbetermaatregelen te formuleren. Vervolgens worden deze
verbetermaatregelen intern gedeeld, geimplementeerd en geborgd.

Als onderdeel van het ZRM heeft WZH een onafhankelijke onderzoekscommissie ingesteld. Het gehele
proces is vastgelegd in een uitgebreid stroomschema/stappenplan met rollen en verantwoordelijkheden in
geval van een incident of calamiteit. Deze werkwijze wordt standaard gevolgd. Onder het motto ‘Wie meldt
is een held’ maken we medewerkers bewust van het belang van melden van incidenten in het kader van leren
en verbeteren.

Door de toename van het aantal feitenrelazen en interne onderzoeken zijn ook in 2021 functionarissen
geschoold in de PRISMA-plusmethodiek van onderzoek doen. Naast deze methodiek gebruiken we het
vlinderdasmodel als een volledig PRISMA-onderzoek niet nodig is, maar we wel leerpunten zien in de
betreffende casus.

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de in- en externe onderzoeken. Het aantal 1GJ-meldingen blijft
van jaar op jaar constant, maar het aantal feitenrelazen en interne onderzoeken is sterk toegenomen. Dit
komt enerzijds door de bewustwording per locatie over zorgrisico’s (ZRM) en anderzijds doordat WZH steeds
meer wil leren van incidenten.

Jaar IG) (Interne) Onderzoeken * Feitenrelazen Totaal
2021 16 3 73 92
2020 15 10 47 72
2019 17 1 38 56
2018 18 4 23 45

* Dit is exclusief de onderzoeken die voor de IGJ zijn uitgevoerd.

WZH informatiebeveiligingsbeleid

WZH streeft naar een hoge kwaliteit in de uitvoering van cliéntenzorg en de hiervoor benodigde
ondersteunende bedrijfsprocessen. WZH als geheel en diverse onderdelen van de organisatie in het bijzonder
beschikken over kwaliteitscertificaten en -accreditaties. WZH werkt aan continue kwaliteitsverbetering.

Dit geldt ook voor de informatievoorziening en -beveiliging.

WZH heeft een informatiebeveiligingsbeleid opgesteld om de doelen en uitgangspunten voor de informatie-
beveiliging vast te stellen en vast te leggen. Het beleid is de leidraad voor alle betrokkenen bij informatie-
beveiliging binnen WZH.

Informatiebeveiliging spitst zich toe op drie kernbegrippen:

* beschikbaarheid (de mate waarin informatie en informatiesystemen op het gewenste moment
toegankelijk zijn voor gebruikers);

 vertrouwelijkheid (de mate waarin de toegang tot informatie en systemen beperkt is tot een vastgestelde
groep van gebruikers);

* integriteit (de mate waarin informatie en systemen geen fouten bevatten).
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Beleid
In 2021 is het privacybeleid geactualiseerd. Het privacybeleid is leidend bij nieuwe verwerkingen. In de
privacyverklaring op de WZH-website leggen we uit hoe we omgaan met privacygegevens.

Processen

WZH heeft in 2021 het verwerkingsregister geactualiseerd. Dit is een compleet register met alle
verwerkingen van persoonsgegevens waarvoor WZH verantwoordelijk is. Dit register biedt meer inzicht in
eventuele risico’s voor betrokkenen (onder andere cliénten en personeel) en is een belangrijk instrument
om de bescherming van persoonsgegevens naar een hoger niveau van volwassenheid te brengen.

Daarnaast is er in 2021 meer aandacht besteed aan het onderhandelen over en het afsluiten van verwerkers-
overeenkomsten met ICT-leveranciers. Het doel van deze afspraken is om de rechten van de cliénten te
kunnen (blijven) waarborgen bij deze leveranciers.

Organisatorische inbedding

WZH heeft een multidisciplinaire commissie informatiebeveiliging. Deze commissie bespreekt privacy- en
beveiligingsvraagstukken en stelt kwartaalrapportages op. De functionaris gegevensbescherming rapporteert
aan het bestuursteam.

Meldingen autoriteit persoonsgegevens

WZH houdt een aantal registers bij in het kader van de AVG. Aan de hand van deze registers neemt WZH
maatregelen om de privacy van bewoners en medewerkers verder te beschermen. Deze registers zijn
hieronder schematisch weergegeven.

Register 2021 Relevantie Aantal

Verwerkingsregister WZH houdt bij binnen welke processen persoonsgegevens worden verwerkt 33 processen
om zodoende inzicht te krijgen in de mogelijke risico’s voor betrokkenen.

Datalekkenregister* WZH houdt bij welke incidenten hebben geleid tot een datalek en of daar 18 datalekken
adequaat op is gereageerd om de rechten van betrokkenen te waarborgen

Registraties verzoeken WZH houdt bij of er verzoeken zijn binnengekomen van betrokkenen die hun  Geen klachten

rechten betrokkenen rechten wensen uit te oefenen (zoals recht op inzage).

Klachtenregistraties WZH houdt bij of betrokkenen hebben geklaagd over de verwerking van hun  Geen klachten
persoonsgegevens.

Registraties in 2021 rondom AVG.

*In 2021 zijn in totaal achttien datalekken geregistreerd, en twaalf gemeld bij de Autoriteit Persoonsgegevens. Alle betrokkenen
zijn in het geval van een datalek geinformeerd, indien van toepassing.

Elk jaar werkt WZH aan verdere bewustwording van medewerkers rondom het onderwerp AVG, bijvoorbeeld
middels e-learning. Potentiéle datalekken worden hierdoor eerder herkend. Tegelijkertijd werkt WZH aan het
voorkomen van datalekken, onder andere door aandacht te besteden aan veilig e-mailen.
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Bewustwording

Op 1 maart 2021 publiceerde de Autoriteit Persoonsgegevens (AP) een persbericht waaruit bleek dat er een
explosieve toename was van het aantal hacks en datadiefstallen. Om zich zo goed mogelijk hiertegen te
weren geeft WZH meer aandacht aan bewustwording van medewerkers rondom de onderwerpen privacy en
informatiebeveiliging. Bewustwording zorgt ervoor dat medewerkers (potentiéle) incidenten met persoons-
gegevens eerder herkennen en daarvan een melding doen. Dit is een maatregel om persoonsgegevens beter
te beschermen. In 2021 is een begin gemaakt aan de bewustwording door te evalueren welke partijen hier-
aan samen met WZH kunnen werken. In 2022 wordt dit verder uitgewerkt in een programma.

WZH Expertiseteam

WZH heeft een expertiseteam dat is samengesteld uit diverse disciplines, zoals een specialist ouderen-
geneeskunde en een psycholoog. Het team kan het zorg- en behandelteam ondersteunen bij bewoners en
cliénten met probleemgedrag, zoals agressie of ander ongewenst (complex) gedrag. Binnen de verschillende
WZH-locaties zijn veel specialistische behandelaren. Het team kan hen vragen om hun expertise in te zetten
op een andere locatie.

Kwaliteitsindicatoren

Diverse sectoren in de zorg (onder andere de verpleeghuiszorg en de zorg thuis) maken de kwaliteit van
zorg zichtbaar. Met behulp van kwaliteitsindicatoren ontstaat een beeld van de kwaliteit van de zorg en van
de organisatie. WZH heeft in 2021 de kwaliteitsgegevens over verpleeghuiszorg (verslagjaar 2020) en wijk-
verpleging (verslagjaar 2020) via de gegevensmakelaar aangeleverd bij Zorginstituut Nederland.

Tweemaal per jaar vindt met iedere locatie op basis van deze meetresultaten een gesprek plaats om de
kwaliteit van de geleverde zorg en dienstverlening op de locatie te beoordelen en waar nodig te verbeteren.
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Zorginhoudelijke indicatoren

Om de cliéntveiligheid en de kwaliteit van zorg te verbeteren worden de zorginhoudelijke indicatoren
minimaal eenmaal per halfjaar gemeten met de proactieve risicosignalering in het digitaal zorgdossier.
Risicosignalering is om verschillende redenen belangrijk. Het verhoogt de kwaliteit van leven van cliénten
en de veiligheid van de zorg. WZH gebruikt de landelijke ‘Verkorte checklist veilige zorg’ van Zorg voor Beter
waarmee je eenvoudig gezondheidsrisico’s kan signaleren. De risicosignalering bestaat uit de volgende
onderwerpen: ondervoeding, huidletsel, incontinentie, medicatiefouten, vallen en depressie. Facultatief zijn
de onderwerpen: mondproblemen, delier, oogproblemen, oorproblemen, pijn en eenzaamheid.

Medicatieveiligheid

WZH heeft een proces ingericht om de medicatieveiligheid zo goed mogelijk te borgen, met ondersteuning
van interne en externe audits. Het doel van de interne audit medicatie is om de kwaliteit van het medicatie-
proces en de medicatieveiligheid binnen WZH te verhogen en te borgen. De interne audit geeft inzicht in de
stand van zaken en in eventuele knelpunten in het medicatieproces. Aan de hand van de uitkomsten van de
interne audit werkt de locatie aan verbeteringen. De interne audits worden uitgevoerd door eigen mede-
werkers van WZH. De geneesmiddelencommissie van WZH initieert en ziet toe op uitvoering en resultaten
van interne medicatie-audits. De externe audits worden uitgevoerd door de medicatieleverancier.

Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen

WZH levert zorg aan mensen met allerlei zorgvragen. Soms levert het gedrag of oordeelsvermogen van een
cliént in een zorginstelling gevaarlijke situaties op voor zichzelf of anderen. Bij het bewaken van de veiligheid
streeft WZH ernaar de cliént niet in zijn of haar vrijheid te beperken. Hierin nemen we de achtergrond en
persoonlijkheid van de cliént mee en laten we ook het belang van de (woon)groep meewegen. Er zijn echter
situaties waarin vrijheidsbeperkende maatregelen nodig kunnen zijn. Deze beslissing wordt door het
multidisciplinaire team in overleg met de bewoner en eerste contactpersoon genomen en wordt regelmatig
geévalueerd.

Bij dit proces staat de kwaliteit van leven centraal, met als uitgangspunt: de bewoner wordt zo min mogelijk
in zijn vrijheid beperkt. WZH is terughoudend met het toepassen van deze maatregelen, omdat we uit
ervaring en onderzoek weten dat het zeer ingrijpend is voor mensen met dementie om beperkt te worden in
hun vrijheid. Ze begrijpen het vaak niet en worden opstandig, boos, verdrietig of angstig. Ook staan maat-
regelen soms niet in verhouding met de gevaarlijke situatie en de stress die een bewoner ervaart; dat kan
betekenen dat er bewust risico wordt genomen.

Op 1januari 2020 is de Wet zorg en dwang (Wzd) in werking getreden. Van zorgorganisaties wordt verwacht
dat zij de vinger aan de pols houden wat betreft de opvolging van deze wetgeving en de ontwikkelingen
binnen de organisaties waar deze wetgeving betrekking op heeft. Door de nieuwe Wet zorg en dwang is het
bewustzijn onder medewerkers vergroot over de vrijheidsbeperkende maatregelen die binnen de organisatie
worden toegepast. De implementatie van het MDO Wzd' heeft mede bijgedragen aan dit bewustzijn.

Hierbij is ook aandacht voor alternatieven, het afbouwen van maatregelen en de mate waarin een maatregel
de vrijheid beperkt.

WZH heeft in 2021 een analyse opgesteld van jaargang 2020. In het vervolg zal WZH dat ieder halfjaar doen.
In deze analyse is oog voor de onvrijwillige en onvoorziene zorg die is ingezet. WZH analyseert hoe deze zorg
verdeeld is over de locaties, welke trends zichtbaar zijn en waar mogelijk nog bijgestuurd dient te worden.

3 Multidisciplinair overleg Wet zorg en dwang: bij dit overleg zit standaard een niet bij de zorg betrokken deskundige. In dit overleg worden de ingezette

maatregelen geévalueerd.
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LEREN EN VERBETEREN VAN KWALITEIT

WZH werkt voortdurend aan het verbeteren van de kwaliteit en veiligheid van de zorgverlening. De wijze waarop
we dit doen en de resultaten die we hiermee bereiken, staan in het kwaliteitsplan en het kwaliteitsverslag. WZH
maakt hierbij gebruik van beschikbare kennisbronnen zoals wetenschappelijke literatuur, professionele richtlijnen,
landelijke en lokale data, gesystematiseerde ervaringsgegevens en kwalitatieve informatie. Het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg onderscheidt vijf thema’s als het gaat om leren en werken aan kwaliteit, te weten:

a. Kwaliteitsmanagementsysteem

b. Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan

c. Jaarlijks kwaliteitsverslag

d. Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners

e. Deel uitmaken van een lerend netwerk

a. Kwaliteitsmanagementsysteem

Om de kwaliteit van zorg en dienstverlening van WZH te monitoren en verbeteren, maakt WZH gebruik van het
kwaliteitssysteem PREZO. Dit is een integraal kwaliteitssysteem voor de intramurale ouderenzorg en thuiszorg.
Het systeem neemt het kwaliteitskader als vertrekpunt en stelt de (cliént)prestaties centraal.

Vanuit haar visie hecht WZH belang aan een continu ontwikkel- en verbeterproces om de zorg en dienstverlening
rond de cliént te optimaliseren. Alle WZH-locaties, inclusief thuiszorg en revalidatie, zijn PREZO- gecertificeerd
en worden jaarlijks getoetst. Daarnaast is het zorgrisicomanagement een belangrijk onderdeel van het kwaliteits-
managementsysteem. Door ons bewust te zijn van de risico’s en deze tijdig te (h)erkennen, kunnen we verbeter-
maatregelen inzetten. De dialoog met alle betrokkenen is hierbij cruciaal. Onderzoek en analyses helpen om
oorzaken te ontdekken en verbetermaatregelen te formuleren. Vervolgens worden deze verbetermaatregelen
intern gedeeld, geimplementeerd en geborgd.

Hieronder een overzicht van de PREZO-keurmerken per locatie.

Naam locatie Keurmerk PREZO
WZH Schoorwijck PREZO
WZH Waterhof PREZO
WZH Sammersbrug PREZO
WZH Het Anker PREZO
WZH Leilinde PREZO
WZH Hoge Veld PREZO
WZH Transvaal PREZO
WZH Vliethof PREZO
WZH Prinsenhof PREZO CARE
WZH De Strijp PREZO
WZH Nieuw Berkendael PREZO
WZH Oosterheem PREZO
WZH Bezuidenhout PREZO
WZH Carel van den Oever PREZO
Thuiszorg PREZO

GRZ PREZO

Overzicht PREZO-keurmerken per locatie, december 2021
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Het kwaliteitskader geeft tevens aan dat in elke verpleeghuisorganisatie een vijfjaarlijkse (multidisciplinaire)
kwaliteitsvisitatie plaatsvindt door een relevante beroepsorganisatie.

In 2018 voerden Verenso en de specialisten ouderengeneeskunde binnen WZH een visitatie uit. Tijdens deze
visitatie is breed gekeken naar onze organisatie (zie de website van Verenso).

De visitatiecommissie heeft op grond van de aangeleverde documenten, inzage in de dossiersystematiek en
gesprekken met de vakgroep en de samenwerkingspartners een positief beeld gekregen van een vakgroep in
ontwikkeling. “De specialisten ouderengeneeskunde zijn betrouwbaar en betrokken, zeer toegankelijk en staan
open voor feedback. Er is voldoende expertise aanwezig voor de verschillende doelgroepen, onder andere ook
NAH en multiculturele zorg, en er is een grote betrokkenheid met de cliént”, aldus de visitatiecommissie.

Binnen WZH is een intern auditteam actief. Dit auditteam bestaat uit verschillende functionarissen, zoals een
kwaliteitsfunctionaris, een locatiemanager en een teamleider. De woonzorgcentra kunnen een beroep doen op
het interne auditteam ter voorbereiding op de officiéle PREZO-audits, maar ook als voorbereiding op afzonder-
lijke thema’s, zoals het zorgdossier en medicatieveiligheid. Bij de interne audit vindt een volledige audit plaats,
inclusief verslaglegging aan de locatiemanager. Het woonzorgcentrum krijgt zo zicht op de stand van zaken rond
het thema. Met behulp van een interne audit kan het woonzorgcentrum op eenvoudige wijze het kwaliteits-
beleid en de implementatie hiervan toetsen.

b. Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan

WZH heeft een kwaliteitsplan opgesteld met betrokkenheid van cliénten, naasten, (para)medici, verpleegkundigen
en verzorgenden. Het plan omvat de elementen zoals aangegeven in het kwaliteitskader. Het kwaliteitsjaarplan
maakt deel uit van de begroting en jaarplancyclus en is voorgelegd aan twee collega-organisaties uit het lerend
netwerk. De raad van bestuur is eindverantwoordelijk en daarmee aanspreekbaar op het kwaliteitsplan.

Sinds 2019 heeft WZH een driejarig kwaliteitsplan waarvan de ontwikkelingen worden bijgehouden via
kwartaalrapportages. De stand van zaken is daarin te volgen in samenhang met de acties voortvloeiend uit de
projectorganisatie. De statusrapportage wordt per kwartaal besproken in het bestuursteam en de commissie
kwaliteit en veiligheid van de raad van toezicht. Deze rapportage wordt tevens gedeeld onder locatie- en
stafmanagers, kwaliteitsfunctionarissen en medezeggenschap. Daarnaast komen de rapportages, zowel WZH-
breed als per locatie, aan de orde in de halfjaarlijkse gesprekken met de locatiemanager, directeur Wonen en
Zorg, manager Kwaliteit en Veiligheid en de bestuurder.

In samenwerking met de projectorganisatie is het WZH Kwaliteitsplan 2019-2021 gemaakt en afgestemd met
bestuur, management, medezeggenschap (OR, CCR) en adviesraden (VAR, BAR). Per jaar worden er prioriteiten
gesteld op de lopende en nieuwe projecten en ieder jaar wordt een infographic gemaakt met de belangrijkste

onderwerpen voor dat jaar.

c. Jaarlijks kwaliteitsverslag

WZH maakt jaarlijks een bestuursverslag. Dit bevat enerzijds verplichte informatie vanuit de jaarverantwoording
aanbieders van zorg 2020 en het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, anderzijds aanvullende relevante informatie
over de organisatie.

Het kwaliteitsverslag, zoals benoemd in het kwaliteitskader, is verwerkt in het WZH Jaardocument en is
gebaseerd op de evaluatie van de doelstellingen en inhoud van het kwaliteitsjaarplan, inclusief de feedback op
het kwaliteitsplan door de collega’s vanuit het lerend netwerk. Zowel cliéntraadpleging (als informatiebron voor
de evaluatie van zorg) als medewerkersraadpleging (als informatiebron voor de evaluatie van kwaliteit van de
leer- en werkomgeving) wordt een vast onderdeel van het kwaliteitsverslag. Het verslag wordt voor vaststelling
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besproken met vertegenwoordiging van cliénten, naasten, (para)medici, verpleegkundigen en verzorgenden en
met ten minste twee collega-zorgorganisaties uit het lerend netwerk. Het kwaliteitsverslag dient als interne en
externe verantwoording.

d. Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners

De kwaliteit van zorg- en dienstverlening en de realisatie van de doelstellingen van het kwaliteitsbeleid hangen
in grote mate af van de houding van de betrokken medewerkers. WZH heeft een ruim aanbod aan trainingen en
cursussen. We bieden scholing en training aan in onderwerpen die met houding te maken hebben, zoals bewust-
wording, open communicatie, vaardigheden leren, coaching op houdingsaspecten en het nemen van initiatief.
Daarnaast kunnen medewerkers opleidingen volgen voor professionele kwalificaties en kwaliteit.

WZH hecht ook belang aan onderzoek en ontwikkeling. Investeren in kwaliteit van zorg, in combinatie met het
uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek, is belangrijk. De wetenschappelijke onderzoekscommissie (WOC) is
daar een belangrijk onderdeel van. We voeren diverse projecten uit om wonen, welzijn, zorg en behandeling van
bewoners en cliénten verder te verbeteren en deskundigheid van medewerkers te bevorderen.

Projectorganisatie

Projectmatig werken heeft steeds meer aandacht gekregen. Door gestructureerd aan kwaliteitsverbetering en
innovaties te werken, wil WZH op een efficiénte manier de kwaliteit van zorg- en dienstverlening doorontwikkelen.
Van belang daarbij is dat projecten zo ingericht worden, dat de resultaten medewerkers helpen om betere
kwaliteit te leveren. Daarom streven we ernaar zoveel mogelijk zorgverleners te betrekken bij de opzet,
uitvoering en implementatie van de projecten.

De projectplanning 2019-2021 inclusief begroting is vastgesteld en geintegreerd in het kwaliteitsplan.
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Projectmatig werken zit meer in het bewustzijn van projectleiders, opdrachtgevers en projectteamleden.
Dit komt de kwaliteit ten goede. Rapportage over de afdeling strategie & innovatie vindt plaats in de lijn via
bilaterale overleggen tussen verantwoordelijke bestuurder en manager en via statusrapportages waarin per
kwartaal een update wordt gegeven van de verschillende projecten.

Wetenschappelijke onderzoekscommissie (WOC)

De WOC wil de wetenschap met de praktijk verbinden om de kwaliteit van de cliéntenzorg te verbeteren.
Deelname van WZH aan het Universitair Netwerk voor de Care sector Zuid-Holland (UNC-ZH) biedt mogelijk-
heden om dit samen met andere organisaties te doen en een bijdrage te leveren aan de verbetering van de
ouderenzorg als geheel. WZH is actief betrokken bij UNC-ZH. Een locatiemanager van WZH is lid van de werk-
groep. De WZH lecturer practitioner is verbindende schakel en de bestuurder heeft zitting in het (dagelijks)
bestuur.

De werkgroep onderzoeksagenda is ondanks de drukte door de pandemie doorgegaan met vergaderingen.
Opvallend is de betrokkenheid van de WOC-leden.

Er zijn in 2021 drie nieuwsbrieven uitgebracht waarin de intranetberichten verzameld zijn. Deze nieuwsbrieven
zijn verstuurd aan de diverse locatiemanagers en manager behandelzaken voor verspreiding onder medewerkers.
Hierdoor is de bekendheid onder medewerkers van de WOC en de onderzoeken toegenomen.

Onderstaande schema’s geven de verschillende onderzoeken in 2021 weer.
In totaal is WZH in 2021 betrokken in twintig onderzoeken in verschillende fasen. Deze onderzoeken vonden
plaats op twaalf verschillende locaties, binnen vijf verschillende doelgroepen.

Onderzoek Doelgroep Locatie

SENIOR uwi (verbeter