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1 Inleiding

In dit verslag geven wij u een kijkje in onze keuken. Wij geven een reflectie op de verschillende
thema’s vanuit het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Thema’s zoals persoonsgerichte zorg en
ondersteuning, veiligheid, wonen en welzijn, leiderschap, personele ontwikkelingen en leren en

werken aan kwaliteit. Het is tevens onze formele verantwoording van het kwaliteitsjaarplan 2021.

Ook in 2021 heeft de coronapandemie prominent op onze agenda gestaan. Vanwege de toenemende
druk op de personeelsbezetting is eind 2021 een taskforce ingesteld en zijn alle niet-cliént
gerelateerde overleggen gedurende vier maanden gestopt. Deze maanden zijn enerzijds gebruikt om
de teammanagers zoveel mogelijk ruimte te geven om bij de medewerkers en bewoners te zijn. En
anderzijds zijn deze maanden gebruikt om langdurige oplossingen te bedenken voor de uitdagingen
om de personeelsbezetting goed in te richten, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘optimale
kwaliteit van zorg’ voor onze bewoners, maar ook naar ‘goed werkgeverschap’ voor de medewerkers.

In hoofdstuk 8 wordt dit onderwerp nader toegelicht.

Wij wensen u veel leesplezier!

Raad van bestuur, managers en medewerkers CuraMare
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2 CuraMare Thuis- en ouderenzorg

CuraMare Thuis- en ouderenzorg is een zorgorganisatie van waaruit wonen met zorg en verpleging,
een behandeldienst, welzijn en dagbesteding, kortdurend verblijf in de vorm van Eerstelijns Verblijf
(ELV), Geriatrische Revalidatie Zorg (GRZ), wijkverpleging en huishoudelijke hulp thuis worden

aangeboden op Goeree-Overflakkee, westelijk Voorne-Putten en de omliggende eilanden.

CuraMare heeft vijff woonzorglocaties: Nieuw Rijsenburgh, Ebbe en Vloed, Geldershof/ Bestenwaerd,
De Vliedberg en Woonstede ‘t Spectrum.

Alle onderdelen van CuraMare zijn met elkaar verbonden in één missie en visie en door de

gezamenlijke kernwaarden deskundigheid, gastvrijheid, compassie en vertrouwen.

DESKUNDIGHEID GASTVRIJHEID COMPASSIE VERTROUWEN

2.1 Besluitvorming
De inhoud van dit verslag is besproken met de centrale Cliéntenraad, de ondernemingsraad en de

verpleegkundige adviesraad (VAR).

2.2 Leeswijzer
Op de verschillende locaties staat de ‘couleur locale’ hoog in het vaandel. Daarnaast wordt, om

samen te leren en te verbeteren, steeds intensiever samengewerkt. Veel onderwerpen spelen binnen
alle divisies en locaties. Daarom is er dit jaar gekozen om het verslag te schrijven vanuit thema'’s die

in iedere divisie en locatie spelen. Wanneer nodig wordt specifiek verwezen naar een divisie of locatie.
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De indeling van dit kwaliteitsjaarverslag is gebaseerd op de acht thema’s uit het kwaliteitskader (figuur

1). leder thema wordt in een apart hoofdstuk besproken.

Inhoud
B R R T PP Cexy kwaliteitvanleven O X OO RS LS
| - van de cliént
Randvoorwaarden

Figuur 1: Integraal model voor dynamisch en ontwikkelingsgericht werken aan kwaliteit verpleeghuiszorg

We bieden zorg aan onze cliénten (kortdurende zorg en thuiszorg) en bewoners (langdurige zorg).
Aangezien dit verslag focust op de langdurige zorg spreken we voor de eenduidigheid van het verslag

zoveel mogelijk over bewoners.
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3 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

3.1 Persoonsgerichte zorg
Kwaliteit van zorg en leven wordt bepaald in de relatie tussen zorgverlener, bewoner en familie,

(andere)mantelzorgers en vrijwilligers.

In het kwaliteitsjaarplan 2021 hebben we een aantal verbeteracties geformuleerd. Hieronder geven we
puntsgewijs terugkoppeling over de realisatie in 2021. Doordat in 2021 de coronapandemie veel
invioed had op de maatschappij in het algemeen en de verpleeghuizen in het bijzonder zijn niet alle
jaarplandoelstellingen gerealiseerd. Vooral de impact van het ziekteverzuim onder medewerkers én
de extra inzet van onze medewerkers voor het toepassen van het infectiepreventiebeleid, de
vaccinaties en boostercampagnes waren voelbaar. Onze zorgmedewerkers zijn zeer flexibel geweest.
Ze hebben daar waar het kon (veel) extra diensten gewerkt om continuiteit in de zorgverlening te

realiseren.

3.1.1 Escaperoom
Door gebruik te maken van een escaperoom willen we zorgmedewerkers laten ervaren wat

persoonsgerichte zorg inhoudt. Door corona konden in 2021 enkel de verplichte scholingen doorgaan

en is de escaperoom uitgesteld naar 2022.

3.1.2 ECD
In ons elektronisch cliéntendossier (ECD) beschrijven we in het persoonsbeeld van de bewoner. Dit

geeft weer wie de bewoner is en wat diens wensen, verlangens, interesses en behoeften zijn. Het
levensverhaal van de bewoner heeft hierin een prominente plaats. Samen met de bewoner en diens
naasten worden in het zorgleefplan afspraken (zorgdoelen) vastgelegd over de zorg en ondersteuning.
De combinatie van het persoonsbeeld en het zorgleefplan maakt dat wij de bewoner kennen. Minimaal
tweemaal per jaar (en vaker indien nodig) wordt het zorgleefplan (in combinatie met het
persoonsbeeld) samen met de bewoner en/of diens belangenbehartiger geévalueerd en zo nodig
bijgesteld.

De kwaliteitsverpleegkundigen hebben het zorgleefplan in het ECD geaudit om te onderzoeken of de
persoonsgerichte zorg hierin voldoende geborgd is. Hieruit blijkt dat er nog verbetermogelijkheden zijn
om in het ECD weer te geven wat de zorgmedewerkers weten over de bewoner. In het jaarplan van
2022 is een project opgenomen om met behulp van het ECD beter aan te sluiten op de wensen van

de bewoners.

3.1.3 Intimiteit en seksualiteit
Het onderwerp intimiteit en seksualiteit speelt en mag meer aandacht krijgen binnen CuraMare. Het

doel is onder andere om het onderwerp uit de taboesfeer te halen en medewerkers bewust te maken

van het feit dat intimiteit een basisbehoefte is.

In 2021 is een divers samengesteld kernteam opgericht. Het kernteam heeft een visie en beleid

ontwikkeld op het gebied van intimiteit en seksualiteit. Deze worden in 2022 vastgesteld.

Daarnaast is het onderwerp op verschillende manieren onder de aandacht gebracht binnen de

organisatie: via een periodieke nieuwsbrief, informatie op intranet en een telefoonnummer waar
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medewerkers met vragen terecht kunnen over dit thema. Verder wordt een scholingsaanbod

ontwikkeld met onder andere klinische lessen voor medewerkers.

3.1.4 Doelgroepenbeleid
In september 2021 is een herformulering van de visie op langdurige zorg gestart. Deze wordt in 2022

afgerond. Zodra deze visie is vastgesteld, kan het doelgroepenbeleid verder worden ingevuld. Hierbij
wordt bijvoorbeeld gekeken naar hoog complex - laag volume doelgroepen zoals jonge mensen met
dementie of de ziekte van Huntington en mensen met een psychiatrische en psychogeriatrische

achtergrond.

3.1.5 Werving en selectie van nieuwe collega’s
We zien de zorgzwaarte van onze bewoners elk jaar toenemen. Daarnaast is het steeds lastiger om

voldoende gekwalificeerd personeel te behouden om de juiste zorg te leveren die aansluit bij de

behoefte van de bewoner. In 2021 zijn verschillende arbeidsmarktcampagnes gevoerd o.a. voor het
werven van vakantiekrachten en medewerkers voor Curaflex. Daarnaast zijn we in 2021 aan de slag
gegaan met de arbeidsmarktcampagne “CuraMare geeft”. Deze campagne is in 2021 voorbereid om

in 2022 live te gaan.

In 2021 is geinvesteerd in zichtbaarder worden op social media en zijn we naast de blogs en vlogs
ook gestart met de Instagram take-overs. Ook de recruiters zijn meer zichtbaar geworden (intern en
extern). We merken dat we steeds vaker vragen krijgen van potentiele medewerkers.

Daarnaast wordt geinvesteerd in de introductie van nieuwe medewerkers. In 2021 is een werkgroep
onboarding gestart. De verdere uitrol van dit project gebeurt in 2022 met onder andere een
onboardingapp, welkomstpakket voor nieuwe medewerkers, vernieuwde bijeenkomst i.p.v.

introductiebijeenkomst.
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4 Wonen en welzijn

Welzijn en welbevinden gaat om een adequate gezondheidsbescherming en gezondheidsbevordering.
Daarnaast gaat het om een veilige woonruimte, respect voor en ondersteuning van de eigen identiteit

en levensinvulling, en om een zinvolle dag invulling.

Bij CuraMare wonen bewoners kleinschalig en is de zorg is gericht op het bevorderen of in stand
houden van kwaliteit van leven. De woonzorglocaties zijn gebouwd en ingericht met het oog op de
toekomst en de veranderende populatie (complexiteit van zorgvraag). De locaties zijn kleinschalig,
met aandacht voor (omgevings)karakteristieken, passend bij wat nodig is in het kader van veiligheid

en privacy maar ook geborgenheid en gelegenheid tot samenzijn.

41 Zinvolle dagbesteding voor bewoners
Een zinvolle dagbesteding is van groot belang voor onze bewoners. Team welzijn is verantwoordelijk

voor het co6rdineren, organiseren en bewaken van de kwaliteit van de dagbesteding van de
bewoners. Zij ondersteunen (zorg)medewerkers, mantelzorgers en vrijwilligers bij het bedenken en
uitvoeren van zinvolle activiteiten. Het gaat daarbij om activiteiten zoals een spel doen alsook de

dagelijks terugkerende dingen zoals de maaltijdbereiding.

In 2021 is het aantal fte’s van de functie medewerker wonen en welzijn weer licht gegroeid. Op dit
moment is de formatie op niveau zoals de functie in 2017 is bedacht. Op iedere woongroep is het vier-
ogen-principe volledig ingevoerd. Hierdoor zijn er altijd twee medewerkers per woongroep aanwezig.
Daarnaast is er afgelopen jaar extra aandacht gegaan naar de zorgappartementen. Ook voor deze
bewoners is het nu mogelijk om begeleiding te krijgen van de medewerkers wonen en welzijn voor
bijvoorbeeld; één op één begeleiding, het maken van een wandeling of uitvoeren van hobby’s.

Om samen met de zorgmedewerkers beter te kunnen aansluiten op de wensen van de bewoner zijn

de medewerkers wonen en welzijn in 2021 geintegreerd in de zorgteams.

Op elke locatie zijn vanuit het team welzijn de welzijnscoaches en dagbestedingscoaches actief. Zij
coachen medewerkers op het werk om de aandacht voor welzijn in het samenspel met bewoners,
mantelzorgers en de informele zorg te versterken. Dit bevordert de persoonsgerichte zorg die we als
CuraMare nastreven. Een zinvolle daginvulling voor bewoners die in de zorgappartementen wonen,
wordt op iedere locatie ondersteund door de vrijwilligerscodrdinator. Hierdoor wordt het netwerk

rondom de bewoner versterkt wat ten goede komt aan het welzijn van de bewoner.

4.2. Meer aandacht voor instrumenten welbevinden en belevingsgerichte innovaties
In 2021 is samen met de welzijn- en dagbestedingscoaches een actieplan gemaakt om structureel

meer aandacht te besteden aan instrumenten welbevinden en belevingsgerichte innovaties die op alle
locaties aanwezig zijn om het welzijn van bewoners te vergroten.

Het actieplan bestaat uit communicatie acties, scholingen en workshops, coaching on the job en het
beleggen van eigenaarschap. Naast het actieplan ‘bekend maakt bemind’ zijn alle instrumenten en

innovaties opnieuw geinventariseerd en is er een overzicht gemaakt van alles wat er op dit moment is.
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Einde van het jaar is de intranetpagina van de afdeling welzijn volledig vernieuwd, is het handboek
welzijn volledig gedigitaliseerd en zijn alle instrumenten en innovaties met uitleg en foto’s gemakkelijk
online te vinden. Het handboek is gekoppeld aan de zintuigen. Onder elk zintuig is te vinden welke
instrumenten en belevingsgerichte innovaties je kan inzetten om het welzijn van bewoners te

vergroten.
Hieronder een overzicht van een aantal materialen die ingezet worden in de ZVGO:

Belevenistafel
Beweegmand
Beweegtuin
Duofiets
Interactieve kat
Teratrainer
Rolstoelfiets
Silverfit
Tovertafel

Zintuigactiveringskap

=2 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4

Muziekkussen

4.3 Familieparticipatie, inzet vrijwilligers (Samen Zorgen) en wooncomfort (Samen
Wonen)
De projecten voor familieparticipatie, Samen Zorgen en Samen Wonen, die in 2019 gestart zijn,

ontvingen positieve feedback. De bedoeling was om deze projecten te herstarten in 2021. Door
corona is er minder familieparticipatie geweest dan gewenst. De mantelzorgbijeenkomsten worden
weer opgestart in 2022. Door de samenwerking met mantelzorgers verder te integreren in de reguliere
zorg kan meer maatwerk geleverd worden. Bovendien draagt de hulp van mantelzorgers eraan bij dat
het leven zoveel mogelijk op thuis lijkt.

4.4  Vrijwilligers
Vrijwilligers spelen binnen CuraMare Thuis- en ouderenzorg een grote en belangrijke rol. Als gevolg
van de coronamaatregelen is het lange tijd niet mogelijk geweest om vrijwilligers binnen de muren van
CuraMare te verwelkomen. Dit heeft een groot effect gehad op zowel de vrijwilligers als de
bewoners. We zijn dan ook erg blij dat gedurende het jaar de inzet van vrijwilligers weer opgeschaald
kon worden. Door hun afwezigheid werd nog duidelijker hoe belangrijk vrijwilligers zijn voor het welzijn

van onze bewoners.

In 2021 is het vrijwilligerswerk binnen CuraMare verder geprofessionaliseerd. Er is een
vrijwilligersacademie gestart waar vrijwilligers diverse online workshops kunnen volgen. Ook is het
functiehuis herzien zodat deze tegemoet komt aan de vraag naar vrijwillige inzet op flex- en
projectbasis. De webpagina’s zijn herzien conform de nieuwe huisstijl. Verder zijn het beleid en het
team coordinatoren vrijwilligers binnen het ziekenhuis en de ouderenzorg zo veel als mogelijk
geharmoniseerd en is de afdeling vrijwilligerswerk gepositioneerd als een onafhankelijke partner in de

organisatie. In 2021 is het Vrijwilligersportaal in AFAS live gegaan waardoor de registratie digitaal
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beheerd kan worden. De digitale database is gekoppeld aan een portaal waar vrijwilligers actief bij
betrokken worden. Daarmee is er nu een basis om vraag en aanbod in de toekomst sneller te

matchen.

Ondanks de beperkingen die corona met zich mee heeft gebracht hebben wij het aantal vrijwilligers
binnen CuraMare blijvend kunnen binden en boeien waardoor het totale aantal uren beschikbaarheid

behouden is.

45 Nieuwbouw
Het is noodzakelijk dat de verblijfplaats van de bewoners voldoet aan de wensen om nu en in de
toekomst goede zorg te leveren. Daarom startte in 2019 de nieuwbouw van de Geldershof. Het
nieuwe gebouw, met de naam “Bestenwaerd”, is volgens planning halverwege 2021 opgeleverd. De

bewoners van de Geldershof zijn verhuisd v6dr de zomer van 2021.

4.6 Goed en gezond eten
ledere kleinschalige woongroep binnen CuraMare heeft een aparte keuken. In overleg met de
bewoners wordt er dagelijks een verse maaltijd bereid. Waar mogelijk helpen de bewoners met het
voorbereiden van de maaltijd. Op deze manier wordt zo veel mogelijk de thuissituatie nagebootst.
Daarnaast organiseert het team geregeld leuke extraatjes zoals het bezorgen van ijsjes en smoothies
en het inzetten van een ijskraam en frietkar. Tot slot wordt er meer en meer gewerkt met korte ketens.
Met onze voedingsleverancier overleggen we elk kwartaal waarbij wij het gebruik van lokale producten
en lokale leveranciers benadrukken.
In 2021 is een projectvoorstel geschreven gericht op het verhogen van de kwaliteit van de maaltijden
en de wijze waarop deze worden bereid. Het behalen van dit doel zal een positief effect hebben op de
gezondheidstoestand en het welbevinden van de bewoners. De uitvoering van dit project is

verschoven naar 2022 omdat er door corona hiervoor geen ruimte was in 2021.

4.7 Woongroepen
De locatie Nieuw Rijsenburgh heeft een leefstijlgroep voor bewoners met dementie die zich thuis
voelen bij een reformatorische achtergrond. Met ingang van 2022 komt er een tweede groep bij. In de
leefstijlgroep wordt rekening gehouden met de achtergrond van de bewoners. De woongroep is
opgericht vanuit een behoefte van (potentiéle) bewoners en in goed overleg met de
kerkgenootschappen. Praktisch gezien geven de medewerkers op deze leefstijlgroep betekenis en
richting aan een herkenbare leefstijl bij een kwetsbare doelgroep. De gedeelde levensovertuiging
zorgt voor herkenning en stelt met name bewoners, die kampen met aandoeningen zoals dementie op
hun gemak. We zien dat er bij deze groep een minimum aan onrustmedicatie hoeft te worden ingezet.
De leefstijlgroep is drempelverlagend in het nemen van een besluit tot opname. En de bewoner- én

medewerkerstevredenheid is hoog.
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5 Veiligheid

5.1 Basis Veiligheid
Een veilige woonomgeving is een basisvoorwaarde voor goede zorg. De zes thema’s van

basisveiligheid zijn een belangrijk onderdeel van leren en verbeteren binnen CuraMare. Dit zijn:
medicatieveiligheid, decubituspreventie, gemotiveerd gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen,

advanced careplanning, continentie en aandacht voor eten en drinken.

5.1.1  Medicatieveiligheid
Het onderwerp medicatie heeft veel aandacht gekregen. De invoering van elektronische

toedienregistratie op alle woonzorglocaties is in 2021 afgerond. Alle medicatiebevoegde medewerkers
van deze locaties werken nu met de digitale medicatie app (Boomerweb). Dit zorgt voor een
eenduidige, veilige en efficiénte manier van toedienen, registreren en controleren van (risicovolle)
medicatie. Boomerweb is gebruiksvriendelijk en heeft actuele toedienlijsten. Daarnaast biedt het
systeem vele voordelen die voor efficiency zorgen, zoals dubbele controle bij risicovolle medicatie,
bijsluiterinformatie en de mogelijkheid tot eenvoudige communicatie tussen zorgmedewerkers en
apothekers. Eind 2021 is een enquéte uitgezet om de ervaringen van medewerkers met Boomerweb
te peilen. Het merendeel vindt het een gemakkelijk systeem. Daarnaast zijn er ook verbeterpunten
geinventariseerd.

De artsen zijn in 2021 een nieuw elektronisch voorschrijfsysteem Medimo gaan gebruiken omdat het

oude systeem niet meer voldeed.

De meest voorkomende incidentmelding heeft betrekking op medicatie (43%). Dit patroon is
herkenbaar vanuit voorgaande jaren. De introductie van Boomerweb is één van de stappen om dit te
verbeteren. De verwachte daling van het aantal medicatie-incidenten door Boomerweb heeft nog niet
plaatsgevonden. De geneesmiddelencommissie zal in 2022 extra aandacht besteden aan het
terugdringen van fouten in het toedienen en voorschrijven van medicatie. Eén van de

aandachtspunten is de afstemming tussen Boomerweb en Medimo.

Om de medewerkers tijdens corona te kunnen scholen is microlearning gestart, iedere 4 weken
krijgen medewerkers een korte opdracht van 10 minuten. De opdrachten zijn gericht op leren,
verdiepen, maar ook herhalen van kennis over medicijnen en medicatieveiligheid.

De scholing van de apothekers is herstart, nadat hij lagere tijd stil heeft gelegen vanwege corona.

Daarnaast worden maandelijks door medicatiemedewerkers steekproefsgewijs audits uitgevoerd. De
uitkomsten worden in de medicatiecommissie en het teamoverleg besproken en verwerkt in de

betreffende verbeter- en borgingsplannen.

Voor de Curamarebrede certificering heeft certificeerder Qualicor Europe de norm medicatieveiligheid

getoetst en met succes is hieraan voldaan.

5.1.2 Decubituspreventie
Decubitus is een onderwerp waar binnen ‘Passiviteiten van het Dagelijks Leven’ (PDL) veel aandacht

voor is. Het gaat vooral over preventie, de inzet van hulpmiddelen en de mogelijkheid om andere
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disciplines in te schakelen waar nodig. Binnen CuraMare is een wondvakgroep actief die in 2021 de
protocollen heeft herzien conform de nieuwste richtlijnen. Daarnaast is de manier van rapporteren

geoptimaliseerd door de methode TIME in gebruik te nemen.

5.1.3 Wet zorg en dwang
In 2021 is de implementatie van de wet zorg en dwang (Wzd) op projectbasis afgerond. De zes
deelprojecten (scholing, borging, informatievoorziening en bewustwording, rechtelijke macht (RM), in
bewaring stelling (IBS) en extramurale zorg) zijn geborgd binnen de organisatie. Er is een commissie
Wzd ingesteld. Deze ziet toe op deze borging en het oppakken van nieuwe acties die voortkomen uit

de Wzd. Hieronder is een deel van de acties beschreven die in 2021 zijn afgerond.

9 Alle EVV'ers, Wzd-functionarissen en behandelaren die raakvlakken hebben met de Wzd hebben

een (externe) scholing gevolgd.
91 Alle EVVers hebben de rol als zorgverantwoordelijke gekregen.

9 vanuit het Landelijk Steunpunt Medezeggenschap (LSR) is een onafhankelijk
cliéntvertrouwenspersoon Wzd geintroduceerd binnen de organisatie. Bewoners en
vertegenwoordigers kunnen hier in het kader van de Wzd een beroep op doen. Deze
cliéntvertrouwenspersoon Wzd heeft 2x per jaar een gesprek met een lid raad van bestuur en
senior-adviseur kwaliteit en veiligheid én spreekt medewerkers en bewoners tijdens

locatiebezoeken.
91 Er Zijn periodiek regionale overleggen op bestuurlijk en managementniveau.

I omde stappen uit het stappenplan Wzd goed uit te voeren volgen alle betrokken

zorgmedewerkers maandelijks een intervisiesessie.

9| De Wzd-functionarissen hebben maandelijks een intervisiesessie rondom casuistiekbespreking en

het creéren van uniformiteit bij het beoordelen van casuistiek.

Op de afdelingen zijn maandelijkse gedragsvisites met arts, psycholoog en zorgverantwoordelijke.

E

Het ECD is aangepast om te voldoen aan de wet en regelgeving. Daarnaast is gekeken naar de
gebruiksvriendelijkheid van het ECD door de zorgmedewerkers. Dit wordt in 2022 nog verder
ontwikkeld.

9 van iedere locatie is er een key-user/ aandachtsvelder Wzd en deze voert structureel audits uit
rondom de Wzd en het zorgleefplan.

91 Er vindt voor de medewerkers op de locaties maandelijks een spreekuur plaats voor de

medewerker/zorgverantwoordelijke om vragen te kunnen stellen rondom de Wzd.

Wat betreft data over de toepassing in de praktijk kunnen we het volgende aangeven. Uit recente
signalen (mei 2022) blijkt dat we niet met zekerheid kunnen zeggen dat de cijfers volledig zijn. Er blijkt
sprake te zijn van een aantal onvolkomenheden in de digitale workflow in Pluriform, het elektronisch
cliéntdossier. Het contact met de leverancier van Pluriform is inmiddels opgestart.

In totaal zijn er 149 (on)vrijwillige acties ingezet in 2021. Het merendeel van deze acties is gericht op

het beperken van de bewegingsvrijheid (47%) en toedienen van vocht, voeding en medicatie (36%).
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Bij 47 unieke bewoners is het stappenplan toegepast. Hierbij zijn er slechts 17 waarbij de cliént zich
verzet tegen de actie en er onvrijwillige zorg ingezet moet worden. Dit is een totaal van 4.2% van al
onze bewoners. Daarnaast is bij 7.4% van al onze bewoners het stappenplan ingezet waarbij er geen

sprake was van verzet.

Omdat er geen geschikte data aanwezig is over het verslagjaar 2020, is het niet mogelijk om een

vergelijking te maken met 2020.

5.1.4 Kwaliteitsindicatoren
Bij de opvraag van de kwaliteitsindicatoren bij bewoners met een WLZ-indicatie zijn alleen de

intramurale locaties meegenomen. De extramurale zorg is gezien het lage aantal WLZ-indicaties
buiten beschouwing gelaten. Samen met de cliéntenraad is besloten om naast de drie verplichte
indicatoren ook de indicatoren voor gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking, terugdringen

vrijheidsbeperking en werken aan vrijheidsbevordering te meten en analyseren.

I advanced care planning: “welke beleidsafspraken (m.b.t. reanimatie, levensverlengende
handelingen, ziekenhuisopname) met de cliént zijn vastgelegd in het zorgdossier?”
We scoren met 94,4% enigszins onder het landelijke niveau en de eigen norm (95%). Er worden
verbeteracties ingezet, ook omdat de score enigszins verlaagd is t.0.v. 2020.

1 bespreken van medicatiefouten: "zijn medicatiefouten het afgelopen jaar ten minste eens per
kwartaal multidisciplinair besproken binnen het team?”
Het eigen beleid is dat medicatie-incidenten in elk teamoverleg worden besproken. In plaats van
de afgesproken 100% behalen we 75%. De reden hiervoor is dat de teamoverleggen deels
geannuleerd zijn door corona en de Taskforce. Ter verbetering van het MIC-proces wordt het
MIC-beleid herzien in 2022 en opnieuw uitgerold onder de teams. Een onderdeel hiervan is ook
het verbeteren van de terugkoppeling van medicatiefouten in de teams. Zie ook paragraaf 5.3.
over de incidentencommissie.

1 aandacht voor voeding: “zijn voedselvoorkeuren met de bewoner en/of familie in de afgelopen zes
maanden besproken en vastgelegd in het zorgdossier? “.
Hier zitten we met 63% registratiescore nog onder de eigen norm van 95% of het landelijke niveau
van 99%. Omdat wij werken vanuit kleinschalig wonen en er op de woongroepen zelf gekookt
wordt, is er veel aandacht voor eten en drinken en dagelijks afstemming hierover met bewoners.
Het percentage van “slechts” 63% ligt voornamelijk aan het registreren van de voorkeuren in het
zorgleefplan. Hier wordt een verbetermaatregel op ingezet zodat de verslaglegging meer uniform
wordt en de sturing hierop verbeterd.

1 gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking: “is er bij de bewoner de afgelopen 30 dagen een
middel en maatregel toegepast?’ en “welke middelen en maatregelen zijn er toegepast?”
We zien een score van 16% t.o.v. het landelijke niveau van 49%. Verbeteracties en de audits
hierop worden geformuleerd door de commissie Wzd.

9 terugdringen vrijheidsbeperking: “hoe wordt op de afdeling gewerkt aan het terugdringen van
vrijheidsbeperkende maatregelen?” en werken aan vrijheidsbevordering: “hoe werkt de
organisatie aan vrijheidsbevordering voor cliénten die zorg ontvangen op basis van de Wet Zorg

en Dwang?”.
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Vanuit de commissie zorg zonder dwang is afgelopen jaren veel aandacht besteed om zoveel als
mogelijk vrijwillige zorg in te zetten. De ondernomen acties, resultaten en doelstellingen zijn terug

te vinden in het jaarverslag Wzd 2021.

5.2 Incidentencommissie
De centrale MIC-commissie ziet erop toe dat de lokale MIC-commissies goed functioneren en zorg
dragen voor de kwartaalrapportages. De lokale MIC-commissies zorgen voor analyse van alle MIC-
meldingen, een terugkoppeling aan melders en het nemen van verbeteracties waar nodig. De
verbeterpunten die hieruit voortkomen worden teruggekoppeld aan respectievelijk de raad van
bestuur, divisiemanagement en teammanagers en worden opgenomen in het verbeterborgingsplan.
Dit draagt bij aan de continue verbetercyclus. De uitkomsten van de MIC-commissie worden
besproken op team-, locatie- en organisatieniveau en met de lokale en centrale cliéntenraad.

In 2021 zijn in totaal 5035 meldingen geregistreerd. Dit is een stijging van 20% (4.159 meldingen in
2020). Deze stijging zet al enkele jaren door (2018: 2.453 en 2019: 3.196).

Wat betreft de thema’s van gemelde incidenten is de top drie in 2021: medicijngebruik (43%), vallen
(34%) en agressie (7%). Ook in 2020 waren dit de belangrijkste thema’s.

Het aantal valincidenten is toegenomen in vergelijking met 2020 van 1.684 naar 1.734 (4% stijging).
Daarnaast is het aantal agressie-incidenten is verdubbeld van 3,6% naar 6,8%. In 2020 is de
implementatie van de Wet Zorg en Dwang afgerond. Hierdoor is er meer bewustwording en aandacht
voor onbegrepen en ongepast gedrag, waarmee het aantal geregistreerde meldingen is toegenomen.
Meer informatie over de incidenten rondom medicijngebruik staat onder het kopje medicatieveiligheid.

De werkwijze voor het melden en analyseren van incidenten behoeft verbetering en was om die reden
opgenomen in het verbeterplan 2021. Dit is vanwege de corona-werkdruk nog niet uitgevoerd en
opgenomen in het kwaliteitsjaarplan 2022. Het verbeterplan is in 2021 geschreven. De verwachting is

dat de uitvoering hiervan in het tweede kwartaal van 2022 start.

5.3 Calamiteiten
In 2021 zijn binnen onze woonzorglocaties twee calamiteiten gemeld. Deze zijn gemeld bij de 1GJ en
zijn verder onderzocht onder leiding van een onafhankelijke voorzitter. De aanbevelingen zijn vertaald

in verbeterplannen en meegenomen in de verbeterborgingscyclus.

54 Klachten
CuraMare beschikt over een helder beschreven en adequaat werkende klachtenregeling. Er zijn drie
klachtenfunctionarissen die voor alle locaties en diensten van CuraMare werkzaam zijn. Om
laagdrempelige klachtafhandeling mogelijk te maken, zijn er doorgaans tweemaandelijks
inloopspreekuren van de klachtenfunctionaris op de diverse locaties van CuraMare. Vanwege corona
konden niet alle spreekuren in 2021 doorgaan.
Voor bewoners die een beperking hebben en/of afhankelijk zijn van anderen kan het moeilijk zijn hun

onvrede of klacht te uiten. CuraMare heeft een cliéntvertrouwenspersoon benoemd die de bewoners
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die thuis- of ouderenzorg ontvangen kan ondersteunen in het klachtentraject en bijstaan op
vertrouwelijke wijze. In 2021 werd de cliéntvertrouwenspersoon éénmaal ingezet.

De klachtenfunctionarissen droegen in 2021 mede zorg voor het systematisch verzamelen van
klachten en de analyse daarvan ten behoeve van de kwaliteitsbewaking c.q. bevordering van de
kwaliteit van de zorg- en dienstverlening.

In 2021 hebben 62 klagers een klacht ingediend. Het aantal klagers is daarmee gedaald vergeleken
met 2020 (69 klagers). 38 klachten zijn niet door de bewoner zelf, maar door familieleden van
bewoners ingediend. Alle klachten zijn na overleg met de klagers via de interne klachtenprocedure in
behandeling genomen. Er zijn geen klachten voorgelegd aan de klachtenonderzoekscommissie.

Een klacht kan over verschillende onderdelen gaan. In totaal betrof het 70 klachtonderdelen. De
verdeling over de categorieén is als volgt: organisatie (24), woon-leefsituatie (23), lichamelijk
welbevinden (16), mentaal welbevinden (6), participatie (1). In vergelijking met 2020 zien we een
verschuiving van klachten over de organisatie naar klachten over de woon-/leefsituatie. De verklaring
hiervoor is dat in 2020 een aanzienlijk deel van de klachten coronagerelateerd was en deze klachten

werden geregistreerd onder de noemer ‘organisatorisch’.
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6 Leren en werken aan kwaliteit

6.1  Kwaliteitsmanagementsysteem
De verbinding binnen de afdeling kwaliteit en veiligheid tussen de thuis- en ouderenzorg en het
ziekenhuis is verder ingezet door het aanstellen van een manager kwaliteit en veiligheid, het

uniformeren van beleid en het gezamenlijk certificeren conform de Qmentum normen.

In oktober 2021 heeft Qualicor Europe, tijdens een audit van drie dagen, op alle locaties van
Curamare waaronder de ZVGO-locaties gekeken naar de kwaliteit van zorg. CuraMare is ruim
geslaagd en heeft het niveau GOUD behaald. Er zijn extra complimenten gegeven voor de trotse,
betrokken medewerkers en de persoonsgerichte zorg zoals de beleeftuinen op de woonzorglocaties
en de huisbezoeken die worden afgelegd bij bewoners die gaan verhuizen naar één van onze huizen.
De interne audits hebben in mindere mate plaatsgevonden in 2021 vanwege de coronamaatregelen
en de taskforce ZVGO. Naast audits zijn er maandelijkse quizzen gepubliceerd op inhoudelijke
thema’s (ten aanzien van Qualicor). De analyse van deze toetsingen is opgepakt binnen de afdelingen

waar de audits hebben plaatsgevonden en in de kwartaalrapportage kwaliteit en veiligheid.

In 2021 is het beleid interne audits geactualiseerd. Dit krijgt in 2022 verder vorm met de introductie
van waarderend auditen en de integratie van de auditplanning vanuit de verschillende

ondersteunende afdelingen.

Verder zijn zomersessies georganiseerd waar medewerkers in gesprek konden gaan met de afdeling

kwaliteit en veiligheid over actuele thema’s.

6.2 Kwaliteitsplan en -verslag
In 2021 is het kwaliteitsplan 2022 geintegreerd in het jaarplan ZVGO 2022 en maakt het onderdeel uit
van de planning en control cyclus. De verbeter- en borgingsplannen zijn onderdeel van de
locatiejaarplannen. Zo borgt CuraMare een continue focus op het verbeter- en borgingsproces. De
cliéntenraden zijn gesprekspartners in de totstandkoming van de verbeter- en borgingsplannen en in

het vormgeven en actualiseren van het kwaliteitsplan en het kwaliteitsverslag.

6.3 CuraMare Zorgevent
Het CuraMare zorgevent heeft dit jaar helaas niet plaatsgevonden vanwege de coronamaatregelen.

De voorbereidingen zijn wel gestart om het event te laten plaatsvinden in 2022.

6.4 Deel uitmaken van een Lerend Netwerk
Sinds 2018 maakt CuraMare officieel onderdeel uit van een lerend Netwerk, samen met Careyn en de
Catharina Stichting. Mogelijkheden voor samenwerking liggen vooral op het gebied van kennis delen,
het delen van faciliteiten en opleidingsplekken. Er is een plan opgesteld voor de korte en lange
termijn. Het uitgangspunt bij kennis delen is het netwerkleren. Netwerkleren is een uitwisseling van
kennis en ervaring tussen collega’s in een leernetwerk. Het informeel leren is met ‘Gluren bij de buren’
in 2019 realiteit geworden. In 2021 zijn er vanwege corona geen ‘Gluren bij de buren’ activiteiten

geweest. In 2022 zullen de netwerkcontacten weer actief opgepakt worden vanuit de afdeling Kwaliteit
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en Veiligheid. Verder is vanuit de implementatie van de Wzd een netwerk ontstaan. Op deze wijze kan

van elkaar geleerd worden en gebruik worden gemaakt van elkaars expertise.

CuraMare maakt daarnaast onderdeel uit van lerende netwerken op thema. Zoals bijvoorbeeld het
netwerk Ketenzorg Dementie, Netwerk Palliatieve Zorg en De Rotterdam Stroke Service. Dit is een
netwerk van ziekenhuizen, verpleeghuizen, een revalidatiecentrum, thuiszorg en het
eerstelijnsnetwerk CVA Rotterdam. Ze vormen onderling lokale ketens, maar allen tezamen vormen zij

een netwerk van samenwerkingspartners.

Op het gebied van samenwerken mag CuraMare zich gelukkig prijzen met de hoeveelheid en
diversiteit aan samenwerkingspartnerst.

1 Zie bijlage 2
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7 Leiderschap, governance en management

Een speerpunt was de uitwerking en realisatie van de strategische thema’ s voor de komende jaren, te

weten:

Het realiseren van integrale- en ketenzorgconcepten voor specifieke doelgroepen;
CuraMare is een fijne plek om te werken, te leren of als vrijwilliger aan de slag te zijn;
Het continue verbeteren van kwaliteit en veilige zorg;

Doelmatige bedrijfsvoering;

= =4 =4 =4 =4

Oprechte aandacht voor de cliént en bewoner;

Hoewel de invulling van deze thema’s anders is geworden door de uitbraak van corona hebben we
ons wel kunnen focussen op wat belangrijk is voor onze bewoners. De geleerde lessen zullen dan ook

meegenomen worden in de verdere uitwerking van deze thema’s.

De eerste stappen voor een goed managementinformatiesysteem zijn gezet. Op deze wijze wordt het
makkelijker om inzicht te krijgen in relevante stuur- en verantwoordingsinformatie. Managers kunnen
hierdoor sneller reageren en sturen op financién, personele bezetting, ziekteverzuim en

kwaliteitsindicatoren.

71 Raad van bestuur
De raad van bestuur bestaat uit drie leden, een voorzitter, een lid en een medisch lid raad van

bestuur. De specifieke aandachtsgebieden van de voorzitter, het lid en het medisch lid van de raad
van bestuur zijn vastgelegd in profielschetsen, die integraal deel uitmaken van het reglement raad van

bestuur.

De raad van bestuur loopt regelmatig mee op de werkvloer om de verbinding te krijgen en te

behouden met de medewerkers en zo nauw betrokken te zijn bij het primaire proces.

7.2 Raad van toezicht
De raad van toezicht bestaat uit zes leden. Binnen de raad van toezicht zijn de verschillende

deskundigheden zoals beschreven in de algemene profielschets (financién, juridische deskundigheid,
bestuurlijke ervaring, ervaring in de zorg en ervaring in het bedrijfsleven en (semi)publieke

organisaties) vertegenwoordigd.

De raad van toezicht heeft drie commissies gevormd waaronder een commissie Kwaliteit en
veiligheid. Deze commissie heeft een beleidsvoorbereidende en adviserende taak. De taken,
bevoegdheden, samenstelling en werkwijze zijn vastgelegd in een reglement. Besluitvorming vindt
plaats in de vergaderingen van de raad van toezicht. De stukken en verslagen van de commissies

maken integraal deel uit van de agenda van de vergaderingen van de raad van toezicht.

In de vergaderingen van de commissie kwaliteit en veiligheid participeren naast twee leden van de
raad van toezicht en raad van bestuur tevens de manager kwaliteit en veiligheid en twee managers

van het primair proces. Vaste onderwerpen ter bespreking zijn ontwikkelingen op het gebied van

Kwaliteitsverslag CuraMare 2021 v08-07-2022

19



kwaliteit en veiligheid, interne en externe klachten, incidentmeldingen, calamiteitenonderzoeken,

voorbereidingen en uitkomsten interne en externe audits en alle andere relevante kwaliteitsaspecten.

De leden van de raad van bestuur en raad van toezicht werken vanuit de kernwaarden binnen
CuraMare en handelen ieder vanuit hun eigen rol en verantwoordelijkheid volgens de principes van de

Governancecode Zorg 2017.

7.3 Overleg met adviesorganen, management en professionals
Het thema kwaliteit en veiligheid is geborgd in de overlegstructuur binnen CuraMare in de

onderstaande overleggen tussen de raad van bestuur, adviesorganen en management.

7.3.1 Professionals
Om de medisch inhoudelijke en professionele inbreng in het aansturen van de organisatie te

waarborgen en de professionals te betrekken bij de strategie vinden structureel kwartaal overleggen
plaats tussen de raad van bestuur en de specialisten ouderengeneeskunde (SO). De specialisten
ouderengeneeskunde hebben in 2020 de visie op hun vak(groep) opnieuw gedefinieerd en een plan
van aanpak geschreven voor het beschikbaar houden van SO-kennis en vaardigheden op de Zuid-
Hollandse eilanden. De formatie SO staat al een tijd onder druk doordat er meer vraag dan aanbod
van specialisten ouderengeneeskunde is. Door te gaan werken met taakdifferentiatie (tussen SO,
Verpleegkundig specialist en basisartsen) wordt ieder ingezet naar optimaal expertiseniveau.
Daarnaast is er aan de optimalisatie van de dienstbelasting gewerkt.

7.3.2 Medezeggenschap
Medezeggenschap voor medewerkers is geregeld via de Ondernemingsraad (OR) en de

Verpleegkundige Adviesraad (VAR). Medezeggenschap voor de cliénten en bewoners binnen de
ZVGO is geregeld via lokale cliéntenraden. Daarnaast is er een overkoepelende centrale cliéntenraad
die locatie overstijgende onderwerpen behandelt. Alle medezeggenschapsorganen zijn nauw
betrokken geweest bij het uitdenken en uitwerken van het coronabeleid en de certificering door

Qualicor.

Binnen ZVGO is een stuurgroep kwaliteit en veiligheid ingesteld. Deelnemers aan deze stuurgroep
zijn de raad van bestuur, het divisiemanagement en de afdeling kwaliteit en veiligheid. In deze
stuurgroep worden actuele zaken en risico’s besproken zoals ontwikkelingen op het gebied van
kwaliteit en veiligheid, klachten ingediend bij de klachtenfunctionarissen en de
klachtenonderzoekscommissie en de afhandeling hiervan, incidentmeldingen,
calamiteitenonderzoeken, voorbereidingen en uitkomsten interne en externe audits en alle andere

relevante kwaliteitsaspecten.

7.3.3 Overleg met management
De raad van bestuur heeft periodiek overleg met de divisiemanagers en de manager projecten en

innovatie. In dit overleg worden onder andere verschillende strategische onderwerpen besproken en

alle onderwerpen die het primaire proces raken, waaronder kwaliteit en veiligheid en financién.

In 2021 heeft een evaluatie van de overlegstructuur van het divisiemanagement plaatsgevonden. Naar
aanleiding daarvan is de overlegstructuur van het divisiemanagement herijkt en zijn diverse

aanpassingen doorgevoerd op divisie- en teammanagementniveau met als doel efficiénter en
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doelgerichter vergaderen en het tot stand brengen van een betere verbinding tussen de verschillende

divisies.

Het divisiemanagement bespreekt in een maandelijks MT ZVGO strategische en actuele thema'’s
zoals medewerkers, financién, kwaliteit, jaarplan, huisvesting en informatiemanagement. Vaste
deelnemers van dit overleg zijn, naast de divisiemanagers, de manager projecten en innovatie, de
manager kwaliteit en veiligheid, de manager P&O, de manager facilitaire dienst, de business controller
en de managementadviseur ouderenzorg. De overige managers van de ondersteunende diensten
sluiten eenmaal per kwartaal of op uitnodiging aan.

Twee keer per maand is er een MT Zorg waaraan de raad van bestuur, divisiemanagement, manager

Business Unit en Vereniging Medisch Specialisten deelnemen.

7.3.4 ldentiteitsraden
Elke locatie heeft een identiteitsraad. De identiteitsraden zijn samengesteld uit een vertegenwoordiging

van kerkelijke gemeenten, dorpsraden en overige belanghebbenden, waarbij diverse maatschappelijke
stromingen zijn vertegenwoordigd. De identiteitsraad heeft adviesrecht over het identiteitsbeleid van de
locatie en bij de benoeming van de geestelijk verzorger, de divisiemanager en de teammanager die

overlegpartner is van de identiteitsraad.
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8 Personele ontwikkelingen en personeelssamenstelling

8.1  Meer tijd en aandacht voor de bewoner, meer zorgverleners
In 2018 is het programma Thuis in het Verpleeghuis gelanceerd. Dit programma geeft antwoord op de

vraag hoe het kwaliteitskader verpleeghuiszorg uit 2017 concreet te realiseren, waardoor de
verpleeghuiszorg de komende jaren merkbaar en meetbaar wordt verbeterd. Hiervoor wordt tot en met
2021 landelijk 2,1 miljard euro beschikbaar gesteld. Voldoende tijd, aandacht en goede zorg voor alle

verpleeghuisbewoners, is de centrale doelstelling van het programma.

De toekenning van het kwaliteitsbudget maakt niet alleen de realisatie van een extra persoon voor
aandacht en toezicht op de woongroepen mogelijk, maar ook extra aandacht voor bewoners van de

zorgappartementen.

Doordat de dienst welzijn en dagbesteding gestaag groeit, is er meer ruimte om niet alleen overdag,
maar ook in de avonden en weekenden extra aandacht te besteden aan zingeving/ zinvolle dag-
invulling. Vanwege de protestantschristelijke identiteit van een aantal locaties is de zondag echter een
rustdag die van oudsher uitsluitend bedoeld is voor overdenking, Bijbellezing en kerkgang.

Dankzij het kwaliteitsbudget konden we in 2021 investeren in de inzet van kwaliteitsverpleegkundigen,

een beweegagoog en teammanagement voor Ebbe en Vloed en De Vliedberg.

8.2 Gemotiveerde, deskundige en voldoende zorgmedewerkers
In het kwaliteitskader Verpleeghuiszorg zijn vijf indicatoren opgenomen, de kritische kernfactoren, die

inzicht geven in de personeelssamenstelling. De indicatoren zijn behulpzaam om te leren en te

verbeteren.

De gegevens worden bij het openbaar databestand van het Zorginstituut aangeleverd en hier

geanalyseerd. Het gaat om:

Aard van de aanstellingen
Kwalificatieniveaus zorgverleners en aantal vrijwilligers
Ziekteverzuim

In-, door- en uitstroom

= =4 =4 =4 =4

Ratio personeelskosten/ opbrengsten

8.2.1 Aard van de aanstellingen
Werken aan een optimale personeelssamenstelling is een continu proces, dat voortdurend aandacht

vraagt. In het bepalen van de optimale personeelssamenstelling is er afgelopen jaar via verschillende
workshops flink ingezet in het opstellen van een strategische personeelsplanning. Daarnaast zijn op
alle locaties gesprekken gevoerd met medewerkers, leidinggevenden en cliéntenraden om
gezamenlijk te bepalen wat binnen de betreffende locatie een optimale personeelssamenstelling zou
zijn en hoe er beter kan worden ingespeeld op niet planbare veranderingen in de zorgvraag. Door de

toename van medewerkers dienst welzijn en verpleegkundigen stijgt het kwalificatieniveau.
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Binnen de woonzorglocaties van CuraMare wordt 24-uurs zorg geboden. Er is een 24-uurs
bereikbaarheid van BIG-geregistreerde verpleegkundigen en artsen die in geval van nood binnen
dertig minuten ter plaatse zijn. Daarnaast is binnen CuraMare het SPAT-team actief: specialistisch
acuut thuiszorgteam dat in geval van nood, maar ook voor deskundigheidbevordering t.a.v.
verpleegtechnisch handelen, wordt ingeschakeld.

8.2.2 Kwalificatieniveaus zorgverleners en vrijwilligers
Binnen CuraMare wordt gewerkt met een capaciteitsplanning. Dit betekent dat de inzet van

medewerkers wordt afgestemd op de zorgvraag en behoeften van bewoners.

De grote hoeveelheid vrijwilligers (671) zorgt voor extra aandacht voor de bewoners. Deze vrijwilligers
worden door de vrijwilligerscoordinatoren zo veel mogelijk gekoppeld aan bewoners die dezelfde

interesses hebben. Zo wordt vraag en aanbod zo goed mogelijk op elkaar afgestemd.

8.2.3 Ziekteverzuim
Het verzuim onder medewerkers heeft ook in 2021 impact gehad op de zorg. Het verzuimpercentage

voor 2021 bedroeg voor ZVGO 9% (volgens CBS/Vernet definitie). Ten opzichte van 2020 (8,2%) is er
een lichte stijging te zien. Traditiegetrouw zien we een daling in het verzuim in de zomerperiode en
zien we verder dat de verzuimcijfers meebewegen met de Corona- golven. In 2021 is er gerichte
aanpak geweest voor verzuim met een actieplan en strikte monitoring. Dit heeft tijd gevraagd van de
leidinggevende en de afdeling P&O, maar het heeft zijn effect gehad op de cijfers en daarmee de
beschikbaarheid en inzetbaarheid van onze medewerkers. Naast een gerichte verzuimaanpak is er
ook in 2021 veel positieve aandacht geweest voor medewerkers, in de vorm van Oplaadweken, Sterk

in je werkweek, herstelprogramma’s, coaching programma’s en attenties.

8.2.4 Oplaadweken
In september hebben de ‘Oplaadweken’ plaatsgevonden. Opladen, omdat corona het afgelopen

anderhalf jaar voor een hoge werkdruk zorgde waar we vaak geen invloed op hadden. Het doorbrak
onze routines en maakte dat er letterlijk en figuurlijk afstand tussen collega’s ontstond. De impact van
de crisis en de lange duur maakten onze oplaadtijd korter of lieten deze verdwijnen. Juist toen dat zo
hard nodig was. De raad van bestuur en het management wilden daarom graag extra
oplaadmomenten aan te bieden. Op alle locaties stonden de weken van 13 t/m 25 september daarom
in het teken van opladen. Tijdens, maar ook na deze weken konden medewerkers genieten van een
oplaadmomentje zoals een stoelmassage, een fietstocht met de RvB, pottenbakken, een ontbijtje voor
de nachtdienst, de drive-in bioscoop op onze parkeerplaats of een gekozen oplaadmomentje uit het

bonnenboekje dat elke medewerker heeft ontvangen.

8.2.5 In-, door- en uitstroom
De in-, door- en uitstroom zegt iets over de stabiliteit van de personele bezetting in relatie tot

bewoners. De uitdaging is om een balans tussen stabiliteit en vernieuwing weten te vinden afgestemd
op de behoefte van bewoners en de ontwikkelingen. Vooral in de langdurige complexe zorg zijn vaste
teams van medewerkers die voor eenzelfde groep bewoners werken belangrijk. De

doorstroomgegevens zijn vanuit het personeelsinformatiesysteem helaas niet duidelijk te herleiden.
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In 2021 zien we een instroom van 29,7% die vergelijkbaar is met 2020 (29%). Verder zien we een
vergrote uitstroom van medewerkers (29,4% t.0.v. 23,2% in 2020). Dit is een landelijke trend, die
helaas niet aan onze deur voorbij gaat. Hoge werkdruk, een krappe arbeidsmarkt waarbij een
overstap gemakkelijk is en het ZZP-schap zijn de meest voorkomende redenen. Een trend waar veel
aandacht voor is binnen de teams en bij de leidinggevenden. Het boeien en binden van onze

medewerkers is een van onze grootste uitdagingen voor de komende jaren.

Voor de doorstroom van medewerkers in de zorg werken we samen met de Rotterdamse Zorg in

projecten zoals Switch to care.

8.2.6 Voldoende en kwalitatief personeel
Om de arbeidsmarktkrapte en dubbele vergrijzing te lijf te gaan heeft CuraMare verschillende

initiatieven ontwikkeld die bij moeten dragen aan voldoende kwalitatief personeel. Daartoe behoren:

1 In 2021 is binnen het project Gezond Roosteren (okt 2020 — jun 2021) een nieuwe plan- en
flexorganisatie gerealiseerd, met als highlights een centraal planbureau, een centrale
flexorganisatie en een geoptimaliseerd planproces dat is beschreven in het nieuwe
roosterhandboek ZVGO. Daarmee zijn de randvoorwaarden geschapen om te komen tot stabiele
en voorspelbare roosters afgestemd op de behoeften van het personeel, reductie van de kosten
voor inzet van extern personeel en - last but not least — comfort voor de bewoners door stabiele
inzet van voor hen bekend personeel. Hoewel de omstandigheden uitdagend waren door hoge
verzuimcijfers en veel niet ingevulde vacatureruimte, werpt de nieuwe aanpak haar vruchten af.
De PNIL-kosten dalen, de beoogde stabiliteit groeit en daarmee verbetert het comfort voor onze
bewoners door minder wisselende gezichten aan het bed. Het percentage ingezette
uitzendkrachten/personeel niet in loondienst (PNIL) is t.0.v. 2020 (7,9%) duidelijk gedaald naar
4,6%.

T  CuraMare leidt onverminderd veel nieuwe beroepskrachten op. Gemiddeld lopen er op onze
woon-zorglocaties zo’n 250 leerlingen en stagiaires rond.

1 We brengen het werken in de zorg en bij CuraMare voortdurend onder de aandacht door middel
van campagnes en andere uitingen. We zetten ons werkgeversmerk goed neer en weten zo toch
steeds weer nieuwe collega’s te binden aan onze organisatie.

1 Tevens neemt CuraMare deel aan het regionale convenant VVT met andere VVT-aanbieders op
de ZHE én CZ Zorgkantoor. In 2021 is er gewerkt aan een visie voor de subregio GO/VP.

1 CuraMare heeft meegedaan aan diverse pilots gefinancierd vanuit de ontwikkelgelden zoals (het
inzetten van vitaliteitscoaches, het project Ouderenzorg op Voorne en het project ongeplande
zorg in de nacht).

T In 2021 zijn we gestart met het voeren van de FIT gesprekken (in plaats van
functioneringsgesprekken). Dit zijn jaargesprekken met medewerkers gericht op “FIT” zijn, FIT in
je job, FIT in je lijf en FIT voor de toekomst.

1 Voor duurzame inzetbaarheid van medewerkers is het project mentor vitaliteit gestart. Oudere
medewerkers worden hierbij gedeeltelijk vrijgesteld van eigen werk en ingezet als mentor en

coach, wat ten goede komt aan de vitaliteit van het gehele team.
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8.3 Reflectie, leren en ontwikkelen
Het samen leren, ontwikkelen en innoveren krijgt onder andere vorm via projectmatig werken. Alle

projecten zijn gebundeld in de projectenagenda en de manager projecten en innovatie houdt het
overzicht en voortgang in de gaten.

Medewerkers leren en ontwikkelen via feedback, intervisie en reflectie. leder team heeft een eigen
BOT-medewerker. Daarnaast ondersteunen de kwaliteitsverpleegkundigen de medewerkers bij het
reflecteren op de werkzaamheden en het oppakken van kwaliteitsverbeteringen. Dit varieert van een
op een begeleiding tot groep coaching tot (on)gevraagd advies geven aan de teammanager. Om de
deskundigheid van medewerkers te bevorderen en de kwaliteit van het werk te verbeteren via
professionele uitwisseling nemen de zorgmedewerkers sinds 2020 deel aan intervisie.

Door de stijgende personeelstekorten wil CuraMare extra investeren in de toekomst door (nog) meer
leerlingen in de ouderenzorg op te leiden. In de afgelopen jaren zijn echter al steeds meer leerlingen
en stagiaires geplaatst. Via de reguliere weg zijn geen extra plekken meer te creéren zonder dat dit de
kwaliteit van zorg en opleiden beinvioedt. Daarbij is het aantal werkbegeleiders niet altijd voldoende.
In februari van 2021 zijn daarom op de locaties Geldershof (nu Bestenwaerd), Ebbe & Vloed en de
Vliedberg leerunits gestart. Op een leerunit worden leerlingen geclusterd en begeleid door een aantal
werkbegeleiders i.p.v. één werkbegeleider op één leerling. Hierdoor kunnen meer leerlingen opgeleid
worden op een afdeling waar het leerklimaat optimaal is. Begin 2022 worden de leerunits

geévalueerd, doorontwikkeld en start er op Nieuw Rijsenburgh ook een leerunit.

Ook in 2021 is er aandacht geweest voor de bevoegd- en bekwaamheid van de medewerkers. De
nadruk heeft gelegen op het bijhouden van verplichte scholingen om de bekwaamheid van
medewerkers op peil te houden. Daarnaast is extra aandacht besteed aan de werkwijze rond het

registreren van de bevoegd- en bekwaamheid van nieuwe medewerkers.
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9 Gebruik van hulpbronnen

9.1 Domotica
Domotica, maar ook zorgtechnologie en zorginnovaties spelen in de toekomst een steeds grotere rol

in de zorgverlening, zowel intra- als extramuraal. Met de komst van de Wet zorg en dwang (Wzd) is
het gebruik en de inzet van domotica een heel belangrijk thema. In 2021 is daarom het domoticabeleid
geactualiseerd. Het beleid is van toepassing op de bewoners van de woonzorglocaties van CuraMare.
Bij domotica, ook wel huisautomatisering genoemd, draait alles om de combinatie van technologie en
diensten in huis. Die combinatie leidt tot een betere kwaliteit van wonen en leven. CuraMare vindt het
van belang dat domotica bijdraagt aan de kwaliteit van leven en/of de zelfstandigheid van onze
bewoners. Elke bewoner is uniek, dus voor de een betekent de inzet van domotica dat hij of zij langer
zelfstandig blijft en voor de ander betekent het nét dat extra stukje veiligheid of comfort. Voor de
bewoners betekent de actualisering van het beleid vooral een verscherping van wat we al deden in lijn
met de Wzd. Het domoticabeleid is gericht op het verbeteren van de kwaliteit van leven en/of de
zelfstandigheid van bewoners. In het beleid ligt nog meer dan voorheen de nadruk op het persoons-
en situatiegericht inzetten van domotica. Er is een werkwijze beschreven die optimaal gebruik en inzet
van domotica ondersteunt. Dit gebeurt altijd in overleg met de bewoner en/of diens vertegenwoordiger
en wordt bekeken door verschillende disciplines en in relatie tot alternatieven.

9.2 Hulpmiddelen en onderhoud
In 2021 heeft onderhoud conform afspraken plaatsgevonden. Ten aanzien van het gebruik en inzet

van hulpmiddelen is een registratie van (onderhouds)contracten inzichtelijk die zorgen dat er gewerkt
kan worden met deugdelijk en goed onderhouden materiaal. Bewoners ervaren hiermee veilige en

zorgvuldige zorgverlening.

9.3 Facilitaire zaken
De woonzorglocaties zijn uitgerust met 0.a. een restaurant, een receptie, een pedicure en kapsalon.

Deze faciliteiten bevorderen het prettig wonen onder één dak en het inspelen op de wensen van de
bewoners. De restaurants zijn ingericht als een centrale ontmoetingsplek waar bewoners,
mantelzorgers, familie en andere belanghebbenden elkaar op een ongedwongen manier kunnen

treffen.

Het gezicht van de locaties wordt mede gevormd door de aanwezigheid van een receptie. Bij de
receptie kan iedereen die in de locatie woont of bezoekt terecht met algemene vragen. De receptie

wordt tijdens kantooruren bemenst.

Op twee locaties is een winkel aanwezig met een op de bewoners afgestemde voorraad voor de
alledaagse (kleine) boodschappen. De winkels zijn op gezette tijden geopend en worden veelal

bemenst door vrijwilligers.
Zowel de pedicure als de kapper zijn laagdrempelig benaderbaar en geven bewoners de mogelijkheid

om zo lang als mogelijk gebruik te blijven maken van deze faciliteiten. Deze diensten maken steeds

meer integraal onderdeel uit van het zorgaanbod.
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CuraMare hecht er veel waarde aan om de bewoners, daar waar mogelijk, te stimuleren om zoveel als
kan in beweging te zijn/blijven. Op de locaties, Ebbe en Vloed en Nieuw Rijsenburgh, is een
beweegtuin aanwezig. Deze tuinen worden door bewoners - op eigen gelegenheid - gebruikt, maar
ook onder begeleiding van bijvoorbeeld een fysiotherapeut. De beweegtuinen geven de bewoners de
mogelijkheid om op een ongedwongen manier in beweging te zijn/blijven. Op de locaties Nieuw
Rijsenburgh en de Vliedberg is een belevingstuin ingericht waar volop gebruik van wordt gemaakt.
Naast de genoemde faciliteiten wordt er op de locaties ook gebruikgemaakt van een bibliotheek (of
grote boekenkast), computers, ruimtes voor specifieke gelegenheden, kerkruimte t.b.v. kerkdiensten,
etc. Los van alle genoemde diensten worden de locaties ondersteund door een actieve afdeling

onderhoud en beheer.

9.4 Financién en administratieve organisatie
CuraMare heeft de ondersteuning van het primair proces georganiseerd in de Stichting

Ondersteunende Diensten (SOD). Tezamen dragen zij zorg voor een heldere en inzichtelijke
bedrijfsvoering die erop gericht is de organisatie financieel gezond te houden, in balans met de te

leveren producten en diensten.
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10 Gebruik van informatie

10.1 Cliéntwaarderingen
CuraMare haalt langs verschillende wegen en kanalen cliéntwaarderingen op:

Allereerst wordt daar - twee keer per jaar - de evaluatie van het zorgleefplan voor gebruikt. Hét
moment voor de EVV’er om samen met de bewoner te kijken naar de ervaren begeleiding en
ondersteuning in de dagelijkse gang van zaken. Bevindingen worden geregistreerd in het zorgdossier
van de bewoner en daar waar nodig worden aanpassingen gedaan om de zorgverlening ndg beter
aan te laten sluiten.

Verder kunnen bewoners zelfstandig zonder tussenkomst van onze organisatie op Zorgkaart
Nederland hun beoordeling invullen. De ervaring leert dat mensen zelfstandig weinig gebruikmaken
van ZorgKaartNederland (ZKN). Via de beeldschermen op de locaties, ZKN-kaartjes bij de receptie en
in het evaluatieformulier nazorg worden zorgvragers en naasten gestimuleerd om hun ervaringen op
ZKN te delen.

Een andere manier van cliéntwaarderingen ophalen, zijn de evaluatie zorg-vragenlijsten. Deze worden
door ons uitgereikt aan alle bewoners waarbij de zorg is beéindigd of aan mantelzorgers en
familieleden van bewoners die overleden zijn in het jaar. De uitkomsten worden ingevoerd door
Zorgfocuz. Een organisatie die de ingevulde vragenlijsten verwerkt en doorzet naar het databestand

van Zorgkaart Nederland.
Waarderingscijfer per |l ocatie op basis van 6 themads

Onderstaande data zijn afkomstig van Zorgfocuz. Dit betreft zowel de waarderingen waarvoor de
respondent toestemming heeft gegeven om deze op ZorgkaartNederland te publiceren (daar vermeld
als geverifieerd) als de waarderingen waar dat niet voor geldt.

Dit betekent dat er een overlap is in de data van ZorgkaartNederland en Zorgfocuz. De overlap betreft

de geverifieerde waarderingen die op ZorgkaartNederland staan.

De aanbevelingsvraag (waarmee verantwoording naar de zorgverzekeraar plaatsvindt) heeft een

gemiddelde van 8,7 over 30 metingen. Dit ligt ruim boven de norm van 8.

Onderstaande cijfers van Zorgfocuz leveren we aan bij het Zorginstituut Nederland.

Waarderingscijfer

bewoners en De Vliedberg

vertegenwoordigers (incl . Woo Nieuw
2021 Ebbe en Vloed Bestenwaerd Spectrum) Rijsenburgh
Afspraken 8,1 8,7 7,8 7,9
Verpleging 8,3 8,6 8,1 8,1

Omgang

medewerkers 8,5 8,7 8,1 8,2

Kwaliteit van leven 8,1 8,4 8,1 7,8
Luisteren 8,3 8,4 8,3 7,9
Accommodatie 8,1 8,4 8,5 8,2
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Gemiddelde
waardering totaal 8,2 8,5 8,2 8,0

Aantal waarderingen n =26 n=9 n=20 n=>55

Toelichting: de vragen bij de 6 thema'’s:

1 Afspraken: “verliep het maken van afspraken goed? En komt de organisatie/medewerkers
gemaakte afspraken over tijden, tijdstippen en bereikbaarheid na?”.

1 Verpleging: “hoe beoordeelt u de kwaliteit en het effect van de verpleging, verzorging of
behandeling?”.

1 Omgang medewerkers: "behandelen de medewerkers u met aandacht? Gaan de medewerkers op
een goede manier met u om?”.

1 Kwaliteit van leven: “sluit de zorg aan op wat u zelf belangrijk vindt? Past het bij de manier waarop

u wilt leven?”.
Luisteren: “wordt u gezien of gehoord? Wordt er passend gereageerd op uw vraag of verzoek?”.

Accommodatie: “vindt u het gebouw, de voorzieningen en de omgeving prettig?”.
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11 Bijlagen

Bijlage 1 Infographic Waardigheid en Trots gelden 2017-2021

: 2017
Bestemming van gelden 5gz1

Waardigheid & Trots is een initiatief van de overheid om liefdevolle zorg voor ouderen die in een
zorginstelling wonen te stimuleren. Het uitgangspunt is dat de cliént centraal staat en eigen regie
versterkt wordt van bewoner en hun netwerk. CuraMare ontving in 2017 tot en met 2021 extra geld
om dit vorm te geven, vanuit de twee pijlers: zinvolle dagbesteding en bevorderen deskundigheid.
Vanaf 2020 wordt dit extra geld opgenomen in de reguliere financiering. CuraMare heeft ervoor
gekozen om de besteding van deze gelden te continueren zoals voorgaande jaren. Een aantal
projecten welke dankzij deze gelden zijn gerealiseerd:

% Afgerond volgens planning ) Gestart 3¢ Nog niet gelukt &3 Doorlopend
lz:’ \Jlk’ %A’
Vrij te besteden Extra inzet geestelijk ’
per woongroep verzorger Inzet welzijnscoaches
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Ni rijwilli Extra hulp tijden: Extra budget ervoer
DAGBESTEDING el o M
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\n Meer aandacht voor eenzaamheid

Stichting zorgdier op zorgappartementen
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VAN MEDEWERKERS,
VRIJWILLIGER
EN MANTELZORGERS

- c U RA M A R E HET GELD VAN WAARDIGHEID EN TROTS IS VERDEELD OVER ONDERSTAANDE VIER LOCATIES VAN CURAMARE
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Bijlage 2 Samenwerkingspartners:

Catharina Stichting

Careyn

Home Instead

WVO-zorg Vlissingen

Zorgzaam Zeeuws-Vlaanderen

Allévo Zierikzee

Revant Goes/ Terneuzen

Sjaloomzorg

Expertisecentrum Zuidwester

Christelijke Scholengemeenschap Prins Maurits
Ketenzorg dementie Zuid—Hollandse eilanden,
Palliatief netwerk Zuid-Hollandse eilanden
Van Weel Bethesda Ziekenhuis
Paulina.nu

St. ZorgDier

Pameijer

Gemiva

Nollestee

Stichting ZIJN

Gemeente Goeree-Overflakkee
Samenwerkende zorgboeren Zuid-Holland

Alle VVT-organisaties van de ZHE in het kader van het lerend netwerk ZHE

= =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4

Deelnemers van het samenwerkingsprogramma ouderenzorg op Voorne (gemeenten, huisartsen,

VVT-organisaties)

=

Huisartsen van Zorggroep Haringvliet en huisartsen Zorggroep Cohesie
RONAZ en ROAZ ZWN

Hospice Calando
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