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Stichting 't Huus in beeld

Stichting 't Huus is een organisatie die zorg en ondersteuning biedt bij wonen en dagbesteding
aan kinderen, jongeren en volwassenen met een verstandelijke en/ of lichamelijke beperking in
Oost-Zeeuws Viaanderen.

Stichting 't Huus staat voor kleinschaligheid, cliéntgerichte zorg, persoonlijk contact en

individuele aandacht. Zo kunnen onze cliénten een kwalitatief goed leven leiden dat is afgestemd

op hun mogelijkheden, wensen en ambities.

Wie ontvingen zorg en ondersteuning in 20227
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Jeugdhulp
¢ Logeren

»  Ondersteuning bij werken en vrijetijdsbesteding

Volwassenenzorg
« Ondersteuning thuis: ambulante hulpverlening
¢ Wonen met 24-uurs begeleiding
o Dagbesteding

* Logeren

Uit onderstaande draaitabellen valt af te lezen hoe de WLZ-zorg voor onze cliénten wordt

ingekocht en dat een aantal cliénten zijn overgestapt naar Zorg in Natura in de loop van het jaar.
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Samenvatting kwaliteitsrapport 2022

Zorgproces

1

ledere cliént heeft een ondersteuningsplan en risico-
inventarisatie

Perspekt beoordeelt de kwaliteit van zorg bij 't Huus
als goed en heeft vooral waardering voor het
resultaat voor de cliént

Op elke locatie worden huiskamergesprekken
gevoerd

De WZD leeft binnen de organisatie

+

Notulen van het huiskameroverleg leiden tot
verbeteracties op organisatieniveau doordat
deze worden besproken in kwaliteitsoverleg.

Medewerkers in gesprek met elkaar
&
In 2022 zijn we gestart met begeleide
oplossingsgerichte intervisiebijeenkomsten
voor medewerkers
Medewerkers zijn geschoold in de Geef Me de Vijf
methodiek
Er is meer inzicht in de medicatiefouten
Samen met medewerkers zijn er kernwaarden
geformuleerd
Er heeft een medewerkerstevredenheidsonderzoek
plaatsgevonden

Medewerkers geven 't Huus als werkgever een 7,6

+

Minder medicatiefouten

De medicatiefouten in het dubbel aftekenen willen
we graag verminderd zien

Verbeterpunten uit het
medewerkerstevredenheidsonderzoek worden
vertaald in doelen voor (meerjaren)beleidsplannen

Cliéntervaringen

15

Het beeld van de cliénttevredenheid is ook dit jaar
weer positief. Op alle levensgebieden zijn onze
bewoners en cliénten tevreden te noemen.

Cliénten ervaren de mogelijkheden tot zelfbepaling
als verbeterd.

De tevredenheid over de mogelijkheden tot
participeren in de samenleving is verbeterd.

De meeste ouders zouden 't Huus actief aanbevelen
aan anderen

De externe klachtencommissie heeft geen klachten
ontvangen voor Stichting 't Huus

De WZD cliéntvertrouwenspersoon heeft geen
signalen of klachten ontvangen rondom onvrijwillige
zorg.

+

Voor een uitgebreider beeld van de zorg en
ondersteuning die 't Huus biedt, is naast de DVIE
methodiek een uitgebreider
cliénttevredenheidsonderzoek nodig.

Inzet financi€éle middelen
&
Ten opzichte van voorgaande jaren is er doorlopend
meer en betere financiéle stuurinformatie
beschikbaar
Dit zorgt voor meer grip op de financién

+

De resultaten staan onder druk door stijging van de
(loon)kosten

De personeelskosten zijn structureel te hoog, meer
sturing nodig op personeelsinzet

De inkomsten zijn te laag en de inkomstenstroom is
niet stabiel

Meer zorg in Natura leveren

Verhogen van de tarieven

Bezettingsgraad op dagbesteding omhoog
Mogelijkheden onderzoeken voor het werken met
een wegblijftarief bij afwezigheid om
personeelskosten te dekken




Het jaar 2022 was een bewogen jaar voor Stichting 't Huus. Oprichter en bestuurder, J.
Leenknecht, heeft eind vorig jaar aangekondigd zijn taken te zullen neerleggen. Dit luidde een
spannende periode in voor 't Huus, waarin verschillende mogelijkheden, zoals een fusie met een
andere zorgorganisatie werden onderzocht. In december 2022 is er een vacature voor een
nieuwe bestuurder uitgezet. In de tussentijd werden de bestuurlijke taken waargenomen door de
manager Kwaliteit en Zorg.

In 2022 is er door de medewerkers echter ook flink aan de weg getimmerd en gewerkt aan
kwaliteit. In dit rapport wordt duidelijk wat we in 2022 allemaal hebben gedaan en hoe het
Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg vorm krijgt binnen onze organisatie. Ook geven we aan wat
er goed ging en wat beter kan.

Binnen de organisatie gebruiken we het kwaliteitsrapport om te reflecteren en medewerkers,

cliénten en hun vertegenwoordigers een beeld te geven van onze werkwijze en aan welke

doelen we werken,

Het Kwaliteitsrapport is ingedeeld aan de hand van de drie bouwstenen van het Kwaliteitskader.

Hoofdstuk 1: Zorgproces rondom de individuele cliént
Hoofdstuk 2: Onderzoek naar cliéntervaringen

Hoofdstuk 3: Zelfreflectie in teams

Vervolgens wordt er inzicht gegeven in hoe we omgaan met onze financiéle middelen. Als

laatste reflecteren de cliéntenraad en de ondernemingsraad op 2022.



Het zorgproces rondom de individuele cliént is een continu proces van interactie met de cliént
en zijn of haar familie en andere betrokkenen. Elke cliént heeft een vertegenwoordiger die
betrokken is bij de zorg en waarmee afspraken worden gemaakt over de zorg en
dienstverlening. Deze vertegenwoordiger is in het overgrote deel van de gevallen een familielid.
Bij Stichting 't Huus ervaren we een zeer grote betrokkenheid van het netwerk van onze
cliénten. Familieleden hebben relatief veel invloed op de gang van zaken en de zorg, er zijn
korte lijntjes.

De afspraken die gemaakt worden met cliénten en vertegenwoordigers over de zorg en
dienstverlening, leggen we vast in het ondersteuningsplan. Het ondersteuningsplan is
opgebouwd aan de hand van de domeinen van Kwaliteit van Bestaan, zoals geformuleerd door
Shalock. Het ondersteuningsplan wordt in elk geval twee keer per jaar geévalueerd en vaker

wanneer dit gewenst is.

Naast de ondersteuningsplan evaluaties, vormt ook het inventariseren en wegen van
gezondheids- en veiligheidsrisico's een vast onderdeel van het gesprek over wat goede zorg
inhoudt. Het maakt deel uit van de PDCA zorgcyclus, van het maken, uitvoeren en evalueren en
waar nodig bijstellen van afspraken. De risico inventarisatie vindt jaarlijks plaats met de cliént
en/of vertegenwoordiger(s) en wordt, net als het ondersteuningsplan, vastgelegd in het ECD,

Zilliz.

Stichting 't Huus levert kwalitatief goede zorg en dienstverlening. De kwaliteit van het

zorgproces wordt gevolgd door het uitvoeren van externe audits. In 2022 zijn we gestart met
een nieuwe vorm van auditeren, namelijk met het Prezo Care kwaliteitsmodel van Perspekt.
Hiermee wordt een beeld verkregen van de kwaliteit aan de hand van de verhalen uit de

dagelijkse praktijk, dus van cliénten, naasten, zorgprofessionals, vrijwilligers, managers en



bestuurders, iedereen die betrokken is bij onze zorg- en dienstverlening. In 2022 heeft de

eindaudit plaatsgevonden en is het keurmerk opnieuw toegekend.

Verklaring op het keurmerk:

“Perspekt verklaart dat stichting 't Huus veilige en persoonsgerichte zorg levert met oog
voor waarden, regels, dilemma’s en risico’s. In uw organisatie wordt structureel en
methodisch gewerkt aan het resultaat voor uw cliénten waarbij leren en reflecteren wordt
gestimuleerd. De meeste waardering gaat daarbij uit naar het resultaat op het volgende
Impactcriterium:

* Impact op resultaat voor de cliént”

“Impact op het resultaat voor de cliént: het auditteam heeft het beeld dat u een
cliéntgerichte organisatie bent. Cli€énten hebben waar mogelijk eigen regie. Medewerkers
werken cliéntgericht en vakkundig. Zij kennen hun cliénten. De kernwaarden

betrokkenheid, aandacht, samenwerken, betrouwbaarheid en plezier zijn goed herkenbaar”

Uit: het auditrapport van Perspekt, 2022

Helaas is het uitvoeren van interne audits, onder andere door het vertrek van onze bestuurder in
het najaar van 2022, helaas niet van de grond gekomen. We hopen de interne audits alsnog in

2023 te kunnen organiseren.

De ervaringen van de cliénten toetsen we jaarlijks in het cliéntervaringsonderzoek. Zie hiervoor

hoofdstuk 2.

Sinds 2020 vinden er 4x per jaar huiskamergesprekken plaats op elke locatie. Zowel cliénten als
begeleiders kunnen onderwerpen op de agenda zetten en er worden notulen gemaakt. Deze
gesprekken kunnen leiden tot directe verbeteracties op de werkvioer. De ervaringen van zowel

clienten als medewerkers zijn positief. Deze leiden echter nog niet tot verbeteracties op



organisatieniveau, doordat notulen niet altijd terug te vinden zijn voor het beleidsoverleg. Het

komende jaar willen we hierover met elkaar afspraken maken.

Onvrijwillige zorg:

Zorg waar je het niet mee eens bent”.

In 2020 werd de Wet Zorg en Dwang ingevoerd. Deze wet regelt de rechten bij onvrijwillige zorg
van mensen met een verstandelijke beperking. De kern van de Wet zorg en dwang is “Nee, tenzij".
Dit concept is niet nieuw voor ons. Het concept ‘Kwaliteit van bestaan’ van Shalock neemt een
belangrijke plaats in als het gaat om de manier van werken bij Stichting 't Huus. leder mens heeft
het recht om in vrijheid te leven en eigen keuzes te maken. Daarbij hoort ook zelf beslissen hoe
je je dag doorbrengt, waar je woont en naar welke muziek je luistert, bijvoorbeeld. Bij Stichting 't
Huus willen we een ‘thuis buiten huis’ zijn, onze cliénten moeten zich veilig en thuis voelen bij
Stichting 't Huus. Onvrijwillige zorg past hier in principe niet bij. Personen met een verstandelijke
beperking hebben weliswaar zorg en ondersteuning nodig, maar dat is bij voorkeur zorg waar ze
zelf mee instemmen.

In 2021 heeft de cliéntvertrouwenspersoon voor de WZD in alle teams uitleg geven en
locatiebezoeken gedaan om kennis te maken met onze cliénten en medewerkers.

In 2022 heeft de cliéntvertrouwenspersoon verschillende locatiebezoeken uitgevoerd.

In 2022 is de onvrijwillige zorg verder afgebouwd. Er is nu bij 1 cliént sprake van onvrijwillige
zorg. Het gaat hierbij om het sluiten van de rolstoelriem. Dit is een inperking van de
bewegingsvrijheid die onder onvrijwillige zorg valt. Het is de verwachting dat deze maatregel niet
afgebouwd zal kunnen worden. Er zijn in 2022 geen nieuwe gevallen van onvrijwillige zorg bij
gekomen. De medewerkers zijn goed op de hoogte van wat onvrijwillige zorg inhoudt en we
hebben in teams regelmatig het gesprek over wat goede zorg is en over hoe de cliént zoveel

mogelijk regie kan hebben binnen bepaalde kaders. In 2022 komt onvrijwillige zorg in elke

ondersteuningsplanevaluatie aan de orde.



“Met de Wet zorg en dwang is de organisatie intensief bezig geweest. Zo hebben zij een
externe WZD functionaris en een cliéntvertrouwenspersoon. Er is een bijeenkomst
georganiseerd waarbij een presentatie is gegeven aan teams. De vertrouwenspersoon gaf
uitleg wat de wet inhoudt, en er werd een casus besproken en tevens aandacht aan
dilemma's. Doel is de minst ingrijpende oplossing kiezen, meer regie teruggeven aan

cliént.” (Bron: check formele basis, perspectief auditor)

"De WZD leeft. Bijvoorbeeld als iemand niet wil douchen, dan kijken we naar de
achterliggende motivatie van cliént hiervoor. Een ander voorbeeld is dat de rolstoel niet
automatisch op de rem wordt gedaan. Een maatregel wordt in het ondersteuningsplan
vastgelegd en komt aan de orde bij de cliéntbespreking in het team.” (Bron: check formele

basis, perspectief medewerker)

Uit: het auditrapport van Perspekt, 2022

En verder in 2022...

In 2022 start een cliént op locatie Inghelosenberghe met deeltijdwonen. Dit is een nieuwe

zorgvorm, waarbij een cliént deels bij een zorginstelling en deels thuis woont.

Zorgproces, wat gaat er goed, wat kan beter?

|‘ Alle cliénten hebben een ondersteuningsplan en risicoinventarisatie

Perspekt beoordeelt de kwaliteit van zorg bij 't Huus als goed en heeft vooral waardering
voor het resultaat voor de cliént

Op elke locatie worden huiskamergesprekken gevoerd

De WZD leeft binnen de organisatie

Er vinden regelmatig locatiebezoeken plaats door de cliéntvertrouwenspersoon WZD

Notulen van het huiskameroverleg leiden tot verbeteracties op organisatieniveau doordat

deze worden besproken in kwaliteitsoverleg.




Bij Stichting 't Huus wordt sinds 2019 gebruik gemaakt van de methodiek ‘Dit vind ik ervan!’.
Een erkend cliéntervaringsinstrument in de langdurige zorg. Bij de 'Dit vind ik ervan’ (DVIE)
methodiek zijn de wensen van de cliént leidend. Dagelijks wordt door begeleiding over de
wensen en ervaringen van de cliénten gerapporteerd in een speciaal rapportagepunt “Dit vind ik
ervan”. Daarnaast wordt jaarlijks voor elke cliént een DVIE gesprekslijst ingevuld. Aan de hand
van tien herkenbare thema's wordt het gesprek aangegaan over de wensen en ervaringen van
de cliént. Deze dialoog wordt vormgegeven, qua wijze van communiceren, locatie, frequentie van
de gesprekken en duur, op een manier die bij de cliént past. De resultaten die zijn vastgelegd op
de gesprekslijst komen aan bod in de ondersteuningsplan evaluaties en kunnen op individueel
niveau direct tot verbeteracties leiden.

Omdat, door de aard van hun beperkingen, niet al onze cliénten zelf aan kunnen geven wat hun
wensen en ervaringen zijn, wordt er ook bij ouders, jaarlijks een vragenlijst cliénttevredenheid
afgenomen. De vragen komen overeen met de DVIE thema's.

Op deze manier hopen we tot een vollediger beeld te komen van de cliénttevredenheid.

De resultaten van het onderzoek naar de cliénttevredenheid vormen de basis van verbeteracties

op organisatieniveau.

Er zijn 55 vragenlijsten ingevuld. Er zijn 28 oudervragenlijsten ingevuld en er zijn 27

gesprekslijsten met cliénten ingevuld. Voor het totale beeld van de cliénttevredenheid zijn alle

ljsten meegenomen in de analyse.

Ik wilgraageen V€t als voorgaande jaren zijn onze cli€nten op alle levensgebieden tevreden

vriendin. Ik wil . -
samen op het te noemen. Het meest tevreden zijn cliénten over hun materiéle bezittingen

strand lopen en

leuke dingen doen” @IS hun woning/ kamer en spullen, over het contact met familie, de

begeleiding van 't Huus en over het gevoel van veiligheid.
. Opvallend is dat de tevredenheid op het domein zelfbepaling ten opzichte van vorig
jaar groter is geworden. In 2021 was 75% van onze cliénten hier tevreden over, in

2022 is 88% van onze cliénten tevreden over de mogelijkheden tot zelfbepaling.



Wotislio Net als voorgaande jaren zijn onze cliénten het minst tevreden over de

begeleiding mogelijkheden tot het participeren in de samenleving, zoals we dat meten
betrouwbaar en

heb het gevoel dat ) ot domein meedoen. De tevredenheid op dit domein neemt wel toe, in
er écht naar me
geluisterdwordt™ 506250 was 59% en in 2021 was 63% van onze cliénten tevreden over de
participatiemogelijkheden. In 2022 geeft ruim 77% aan tevreden te zijn.
- Familie en veilig voelen zijn de belangrijkste thema's. Dit komt overeen met
voorgaande jaren.

In de laatste grafiek valt af te lezen dat het grootste deel van de ouders 't Huus actief zou

aanbevelen aan anderen.

Hoe waarschijnlijk is het dat u Stichting 't Huus zou aanbevelen aan anderen?

28 antwoorden
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De methodiek DVIE zegt iets over de kwaliteit van leven van onze cliénten op alle
levensgebieden. Dit hoeft niet per se te gaan over de ondersteuning van 't Huus. Cliénten
kunnen bijvoorbeeld ook dagbesteding bij een andere zorgaanbieder volgen en daar tevreden of
minder tevreden over zijn, of ze wonen nog thuis of bij een andere zorgaanbieder. Het beeld dat
de DVIE gesprekken en vragenlijsten oplevert, is al jaren ongeveer hetzelfde en is zeer positief.
Om echter de zorg en ondersteuning van 't Huus uitgebreider te onderzoeken, is een aanvullend
onderzoek naar de cliénttevredenheid nodig. Het is de verwachting dat een dergelijk onderzoek

meer verbeterpunten en handvatten op zal leveren.



En verder in 2022...

Ondersteuning bij vragen en klachten

Cliénten en hun vertegenwoordigers worden via de website geinformeerd over de
klachtenregeling. Stichting 't Huus is aangesloten bij een externe klachtencommissie van
Zorgbelang. Cliénten en vertegenwoordigers kunnen hier gebruik van maken als zij niet tevreden
zijn over de afhandeling van de interne klachtenprocedure. Ook is er voor klachten rondom de
WZD een onafhankelijke cliéntvertrouwenspersoon beschikbaar vanuit het LSR De externe
klachtencommissie heeft in 2022 geen klacht ontvangen voor Stichting 't Huus. Ook heeft de

WZD cliéntvertrouwenspersoon geen signalen of klachten ontvangen rondom onvrijwillige zorg.

Meldingen inspectie 1GJ/IGZ
In 2022 zijn geen meldingen gedaan bij de IGJ/IGZ.

.‘ Het beeld van de cliénttevredenheid is ook dit jaar weer positief. Op alle levensgebieden
zijn onze bewoners en cliénten tevreden te noemen.
De score op zelfbepaling is toegenomen, cliénten ervaren de mogelijkheden tot
zelfbepaling als verbeterd.
De tevredenheid over de mogelijkheden tot participeren in de samenleving is verbeterd.
De meeste ouders zouden 't Huus actief aanbevelen aan anderen
De externe klachtencommissie heeft geen klachten ontvangen voor Stichting 't Huus
De WZD cliéntvertrouwenspersoon heeft geen signalen of klachten ontvangen rondom
onvrijwillige zorg.

Voor een uitgebreider beeld van de zorg en ondersteuning die 't Huus biedt, is naast de
DVIE methodiek een uitgebreider cliénttevredenheidsonderzoek nodig.




De kern van reflectie is dat medewerkers samen kijken naar ‘wat gaat goed' en ‘wat kan beter’
als het gaat om de zorg voor onze cliénten. Het is een manier om samen met collega’s te leren
van vragen en problemen uit de dagelijkse werkpraktijk.

Het doel van de teamreflectie is om met het zorgteam de kwaliteit van leven van cliénten te
verbeteren. De teams komen elke zes weken bij elkaar. We hebben het dan over de zorg aan
onze cliénten, aan wat goed gaat, waar men tegenaan loopt in de begeleiding en wat beter kan.
Het is een multidisciplinair overleg, waarbij teamleider en zorgcoach of orthopedagoog
aansluiten. Elke cliént staat zeker twee keer per jaar op de agenda voor een uitgebreide
evaluatie in het team en indien nodig gebeurt dit vaker.

We bespreken de gevoerde ondersteuningsplan evaluaties en risico-inventarisaties in het team
en koppelen belangrijke zaken terug. Ook staan de incidenten en medicatiefouten standaard op
de agenda, met als doel te leren van incidenten en werkprocessen te verbeteren.

Naast de teambijeenkomsten die elke zes weken plaats vinden, worden er door de
orthopedagoog regelmatig bijeenkomsten rondom individuele cliénten georganiseerd. Het gaat
dan vooral om cliénten met complexe problematiek. Zowel de collega’s van dagbesteding als van
de woning worden dan uitgenodigd, met als doel van elkaar te leren. In die bijeenkomsten
worden ervaringen uitgewisseld, wordt er afgestemd, wordt beeldvorming gedaan, of worden er
met het team videobeelden bekeken bijvoorbeeld. Dit, met als doel het beter afstemmen van de
zorg op de wensen en behoeften van de cliént.

Jaarlijks wordt in het team breed gereflecteerd op zelfgekozen onderwerpen en gaat over “Wat

gaat goed, wat kan beter?".

In 2022 zijn we gestart met intervisiebijeenkomsten. Dit is een vorm van
deskundigheidsbevordering waarbij collega’s onderling, in een intervisiegroep, ‘mee’'denken over
persoon- en functiegebonden vraagstukken en knelpunten uit de eigen werksituatie. Het is een
methodiek waarbij de deskundigheid binnen de eigen organisatie wordt benut en verder wordt

ontwikkeld, met als doel het bevorderen van de kwaliteit van het werk.



Intervisie beslaat een langere periode, in een groep met een klein aantal vaste deelnemers. Een
intervisiebijeenkomst duurt anderhalf uur. Deze intervisies zijn effectief en efficiént- gemiddeld
duurt de bespreking van een vraag een half uur-, waarbij ook alle andere deelnemers iets
hebben opgestoken dat zij in hun werk weer kunnen gebruiken.

In 2022 hebben er 2 bijeenkomsten plaatsgevonden en in 2023 zullen er nog 3 begeleide
intervisiebijeenkomsten plaatsvinden. De intervisiebijeenkomsten worden begeleid door
Vraagkracht. Vraagkracht heeft zich gespecialiseerd in onder andere deskundigheidsbevordering
voor professionals en gaat uit van de oplossingsgerichte werkwijze. Van oplossingsgerichte
intervisie is wetenschappelijk aangetoond dat het burn-out voorkomt bij werkers. Intervisie heeft
een positief effect op het gevoel van onderlinge steun, verhoogt de uniformiteit en kwaliteit van
het geleverde werk en collega’'s doen met meer vertrouwen een beroep op collega’s. Het heeft
een direct effect op de uitvoering, omdat er wordt gewerkt met actuele vragen van de

deelnemers.

3.2 Voldoende deskundige medewerkers
Ons doel is dat we onze cliénten de beste ondersteuning bieden. De focus ligt op de kwaliteit
van leven, gezien door de ogen van de cliént. We kunnen dit alleen bereiken met betrokken,

gemotiveerde en deskundige medewerkers.



Medewerkers moeten goed in staat zijn om hun werk te doen. Hier investeren we in en
ondersteunen hen waar nodig.

e Voor schooljaar 2022-2023 hebben wij 2 BBL-ers in dienst. Dit is een goede manier
om nieuwe medewerkers aan onze organisatie te binden.

e We investeren in de ontwikkeling van stagiaires. Op alle 3 de locaties zijn er tijdens het
schooljaar stagiaires werkzaam.

e Jaarlijks wordt in company een cursus BHV gegeven, die verplicht is voor alle
zorgmedewerkers van onze organisatie.

e Jaarlijks wordt er een ontruimingsoefening op de locaties gepland. De zorgmedewerkers
weten hoe te handelen in geval van ontruiming.

e Met een eigen online academie Skillstown investeren wij in de ontwikkeling en
deskundigheid van onze medewerkers. Een aantal cursussen zijn verplicht, maar op
eigen initiatief kunnen er ook cursussen gevolgd worden. Door het jaar heen kunnen er
andere cursussen toegevoegd worden aan het verplichte aan bod zoals bijvoorbeeld een
cursus over de Wet Zorg en Dwang en Covid-19. Inhoud van de cursussen komt dan

vervolgens aan bod in de teamvergaderingen.

Geef me de 5°
| waar

e Ook worden er bij externe opleiders scholingen ingekocht. In het

voorjaar van 2022 is personeel bijvoorbeeld 't Huus breed geschoold in t
wa

de Geef Me De Vijf methodiek, een methodiek voor het werken met

wanneer

cliénten met ASS problematiek.

De teams worden aangestuurd door een teamleider. De teams worden zorginhoudelijk
ondersteund door de zorgcoach en orthopedagoog. De planning van het rooster van onze
medewerkers wordt centraal geregeld. De codrdinator welzijn codrdineert de vrijwilligers,

ondersteunt en faciliteert waar nodig.



Het inventariseren en wegen van gezondheids- en veiligheidsrisico's is bij stichting 't Huus
onderdeel van het vaststellen ‘welke zorg nodig is". Het maakt deel uit van de reguliere PDCA-
zorgcyclus van het maken, uitvoeren, evalueren en waar nodig bijstellen van afspraken.
Veiligheids- en gezondheidsrisico’'s worden vastgelegd in het ECD in Zilliz. Een belangrijk
instrument is de melding incidenten en calamiteiten (MIC) die medewerkers invullen als er
sprake is van een fout, ongeval of bijna ongeval (fobo). Hier worden ook de incidenten door
begeleiders in gemeld, waarna ze door de MIC commissie worden geanalyseerd, opgevolgd en
gesloten. De MIC-meldingen staan standaard in elke teamvergadering op de agenda. We kijken
of en wat voor incidenten er zijn voorgevallen en of er medicatieincidenten zijn geweest en of en
hoe we deze incidenten in de toekomst kunnen voorkomen.

Incidentmeldingen geven een goede indicatie van de problematiek rond gezondheids- en
veiligheidsrisico's.

In 2019 zijn er 111 incidenten, in 2020 101 en in 2021 zijn er 73 incidenten. In 2022 zien we

dat het aantal incidenten licht is toegenomen ten opzichte van 2021, naar 88.

Incidenten
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Het aantal incidenten rondom ongewenst gedrag is ongeveer gelijk gebleven, 79 ten opzichte

van 76 in 2021.

Het aantal valincidenten is in 2022 gelijk gebleven ten opzichte van 2021. Dit waren er 3. Eén
van deze 3 incidenten blijkt ten onrechte als valincident te zijn aangemerkt. Twee incidenten
hebben plaatsgevonden rondom 1 cliént, waarbij 1 keer het anti kiepwieltje van de rolstoel niet
was uitgezet, waardoor cliénte achterover viel. Daarnaast is deze cliénte 1 keer uit haar rolstoel

gevallen omdat haar riem niet goed vast zat.



categorie open gesloten totaal

Algemeen o) 6 6
Ongewenst gedrag incident 0 79 79
Vallen o) 3 3

De medicatiefouten werden voorgaande jaren uit Zilliz gehaald, maar sinds de invoering van het
toedieningsregistratiesysteem NCare in 2021, halen we de medicatiefouten uit NCare. In Zilliz
moet de medicatiefout nog steeds worden gemeld, maar de ervaring leert dat dit niet altijd gebeurt
en dat NCare een nauwkeuriger beeld geeft van de daadwerkelijke medicatiefouten. Omdat 2022
het eerste volledige jaar is dat we NCare gebruiken, kan er nog geen vergelijking gemaakt worden
met voorgaande jaren. De vergeliking met de meldingen in Zilliz van vorig jaar, levert helaas een

vertekend beeld op.

Medicatiefouten
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B Algemeen Dubbele controle

Wat we zien is een opvallende piek van de medicatiefouten in juni en november. In juni en
november is er een grote landelijke storing van NCare geweest, waardoor de medicatie niet digitaal
kon worden afgetekend. Die toedieningen zijn dus onterecht als niet afgetekend geregistreerd.

Wat opvalt is dat er vanaf maart fouten ontstaan in het dubbel aftekenen van medicatie dat deze
fouten steeds verder toenemen. Bepaalde medicatie die door apothekersvereniging KNMP is
aangemerkt als risicovol, en die los wordt aangeleverd, moet door twee medewerkers worden
afgetekend. In eerste instantie zien we dat dit problemen oplevert, en dat deze fouten een piek

bereiken in oktober. De fouten in het dubbel aftekenen zijn in de teamvergaderingen op de
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woonlocaties aan de orde gekomen. Naar voren kwam dat medewerkers niet altijd met twee
personen op de groep staan, dus dat er niet altijd dubbel afgetekend kon worden. Vervolgens is
het in NCare zo ingeregeld dat een medewerker van een andere locatie kan aftekenen, wanneer
je op de eigen locatie alleen staat. In de daaropvolgende vergadering is hiervoor nogmaals
aandacht gevraagd. Daarna zien we de dubbele fouten afnemen.

Dit najaar stonden er interne audits medicatieveiligheid op de planning. Dit is door
omstandigheden helaas niet gelukt. Volgend jaar hopen we deze wel te kunnen uitvoeren. We

hopen dat dit een positief effect zal hebben op het aantal medicatiefouten.

Veiligheid voor onze cliénten en medewerkers is een basisvoorwaarde voor het leveren van goede

zorg. Als organisatie vinden we het belangrijk om te leren van de incidenten die zijn voorgevallen.
De incidenten komen standaard terug op de teamvergaderingen, waarbij we samen bespreken,
hoe kan het beter? Incidenten worden afzonderlik ook met de betreffende medewerkers

besproken als de situatie daarom vraagt.

In 2022 zijn we in het kader van het nieuwe meerjarenbeleidsplan aan de slag gegaan met onze

missie, visie en kernwaarden.

In juni 2022 is door middel van een enquéte aan al onze medewerkers de vraag gesteld:
“Wij willlen jullie vragen vijf kernwaarden te kiezen die voor jou passen bjj 't Huus en onze manier
van werken. Je mag kiezen uit de voorbeelden, maar mag natuurljk ook zelf kemwaarden

toevoegen'. Uit deze enquéte komen overtuigend 5 kernwaarden naar voren:
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AANDACHT

Kernwaarden

STICHTING

*’t Huus

een thuis buiten huis

Onze kernwaarden zijn: betrokkenheid, aandacht, samenwerken, betrouwbaarheid en plezier.
Dankzij deze kernwaarden maken wij onze missie en visie waar. Ze geven richting aan hoe we

omgaan met elkaar, met onze cliénten en met onze samenwerkingspartners.

Wij vinden het belangrijk dat:

- We een omgeving bieden waarin betrokken en betrouwbare professionals met plezier
werken. Een omgeving waarin de cliént centraal staat en waar oprechte aandacht is voor
de cliént.

- Bij Stichting 't Huus werken we samen met het netwerk van cliénten, de lijntjes met ouders
en verwanten zijn over het algemeen kort. Wij hechten veel waarde aan deze
samenwerkingsrelatie en zijn ervan overtuigd dat deze samenwerking de zorgverlening ten

goede komt. Ook staan we open voor samenwerking met externe (zorg)organisaties.

In het najaar van 2022 is voor de eerste keer een
medewerkerstevredenheidsonderzoek uitgevoerd onder de
medewerkers van 't Huus. Het onderzoek is uitgevoerd door

Zorgfocuz, een onderzoeksbureau gericht op de zorg- en

welzijnssector en het sociaal domein. De vragen zijn in
samenwerking met de ondernemingsraad opgesteld. 72% Van onze medewerkers heeft een

vragenlijst ingevuld. Het cijfer dat onze medewerkers aan 't Huus geven, is een 7,6!



Met een aantal medewerkers zijn we vervolgens een verdiepende dialoog aangegaan over het
medewerkerstevredenheidsonderzoek. Uit dit proces zijn een aantal verbeterpunten naar voren
gekomen die worden vertaald in doelen voor (meerjaren) beleidsplannen, waar we komende

periode mee aan de slag gaan.

INer's
(Zorgfocuz %
+

onderzoekt en adviseert

Medewerkers in gesprek met elkaar
‘ In 2022 zijn begeleide oplossingsgerichte intervisiebijeenkomsten
voor medewerkers gestart
Medewerkers zijn geschoold in de Geef Me de Vijf methodiek
Er is meer inzicht in de medicatiefouten
Samen met medewerkers zijn er kernwaarden geformuleerd
Er heeft een medewerkerstevredenheidsonderzoek plaatsgevonden

Medewerkers geven 't Huus als werkgever een 7,6

Minder medicatiefouten

De medicatiefouten in het dubbel aftekenen willen we graag verminderd zien
Verbeterpunten uit het medewerkerstevredenheidsonderzoek worden vertaald in
doelen voor (meerjaren)beleidsplannen
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Het jaar 2022 is het eerste jaar dat de boekhouding van 't Huus volledig is overgegaan naar het
nieuwe boekhoudkantoor, VANDAAG. Zij verzorgen elk kwartaal een overzicht van de
tussentijdse cijfers en hebben de boekhouding gekoppeld aan een financieel dashboard, Power
BI, waarmee we op elk moment zicht hebben op de actuele financiéle data. Dit heeft, ten
opzichte van voorgaande jaren, betere stuurinformatie en meer inzicht in de financiéle situatie

opgeleverd.

De jaarrekening voor 2022 is op het moment van het opstellen van dit rapport nog niet
beschikbaar. Wat echter wel al duidelijk is uit de jaarcijfers, is dat er in 2022 een negatief
resultaat is geboekt. Dit is voornamelijk veroorzaakt door te hoge personeelskosten en een hoog
ziekteverzuim. Naast het feit dat de personeelskosten te hoog waren, is ook de omzet in 2022
achtergebleven bij wat er begroot was. Dit alles heeft voor een personeels-omzetratio gezorgd

van 87,8% in 2022. Normaal ligt de personeels-omzetratio in de zorgsector rond de 70-75%.

Bij 't Huus staat de zorg aan onze cliénten voorop en vinden wij het belangrijk dat het geld
zoveel mogelijk ten goede komt van de zorg aan onze cliénten. Voor het waarborgen van de
continuiteit van zorg aan onze cliénten, een toekomstbestendige organisatie, is het echter aan
de andere kant ook belangrijk dat deze financieel gezond is. Een goed financieel beleid is een
basisvoorwaarde om nu en in de toekomst goede zorg aan onze cliénten te kunnen bieden.
Het negatieve resultaat over 2022 heeft helaas grote impact op de financiéle positie van 't
Huus, omdat er niet veel reserves zijn en er weinig ruimte is voor financiéle tegenvallers. Voor
2023 zullen we dan ook kritisch moeten gaan kijken hoe er meer omzet gegenereerd kan
worden en hoe we kunnen zorgen voor een stabiele inkomstenstroom. Dit, bijvoorbeeld door het
verhogen van onze PGB tarieven, maar ook door meer zorg in Natura te leveren. Het wonen op
PGB basis blijkt onvoldoende de kostendekkend, daarnaast is de inkomstenstroom vanuit zorg

in Natura stabieler.
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Daarnaast zullen we kritisch moeten kijken naar onze dagbesteding. Over het jaar 2022 is de
bezetting van cliénten op onze dagbesteding te laag geweest. We werken op dagbesteding met
een bezetting van 1 begeleider op 5 cliénten, maar door afwezigheid van cliénten is dit met
periodes 1 op 4 en zelfs 1 op 3 geweest. Voor dagbesteding zullen we het komende jaar de
bezettingsgraad moeten verhogen om deze meer rendabel te maken. Daarnaast zullen we gaan
onderzoeken of het mogelijk is om met een wegblijftarief te gaan werken bij afwezigheid zonder

tijdige afmelding, om de personeelskosten op dagbesteding te kunnen blijven dekken.

4.4 2023

T Huus is een organisatie die zich onderscheidt van andere zorgaanbieders in de regio door de
kleinschaligheid en de korte lijntjes. Ook uit dit kwaliteitsrapport komt weer naar voren dat 't
Huus een organisatie is waar cliénten met tevredenheid naartoe gaan voor dagbesteding en
logeren, waar het fijn wonen is en waar het voor medewerkers prettig is om te werken.

2023 wordt op het gebied van financi€n een spannend jaar voor 't Huus. De hoge prijsstijgingen
en de CAO loonkostenstijging worden namelijk onvoldoende gedekt door de indexatie van de
budgetten. Dit zorgt voor druk op de te verwachten resultaten. Om ervoor te zorgen dat dit alles
behouden blijft en 't Huus toekomst heeft, zullen we bepaalde maatregelen moeten nemen en
zullen we er als MT, maar ook als medewerkers en de OR, gezamenlijk de schouders onder

moeten zetten.

l‘ Ten opzichte van voorgaande jaren is er doorlopend meer en betere financiéle
stuurinformatie beschikbaar
Dit zorgt voor meer grip op de financién

+ De resultaten staan onder druk door stijging van de (loon)kosten
De personeelskosten zijn structureel te hoog, meer sturing nodig op personeelsinzet
De inkomsten zijn te laag en de inkomstenstroom is niet stabiel
Meer zorg in Natura leveren
Verhogen van de tarieven
Bezettingsgraad op dagbesteding omhoog
Mogelijkheden onderzoeken voor het werken met een wegpblijftarief bij afwezigheid om
personeelskosten te dekken




Het rapport is positief ontvangen, heeft een goede opbouw waarbij de verschillende

onderwerpen worden toegelicht.

Uit het rapport blijkt dat implementatie van de WZD en het inventariseren van cliénttevredenheid
middels DVIE heeft geleid tot verbeterpunten.

De cliénttevredenheid geeft een positief beeld op alle levensgebieden.

De enquéte uitgezet bij ouders/verzorgers geeft een positief beeld waarin ze aangeven ‘'t Huus

aan te bevelen bij anderen.

Wat wij missen zijn aandachts- en verbeterpunten waarvoor aandacht is voor acties die hierop

genomen moeten worden.

- scholing werd aangeboden via Skillstown (online) ; onduidelijk is hoe de toepassing werd
getoetst. De externe scholing ‘Geef me de vijf' werd gevolgd, over de implementatie en

resultaten wordt niets vermeld.

- het medewerkerstevredenheidsonderzoek geeft een goede score. Als CR hebben we graag

inzicht in de acties die genomen worden om dit te behouden/verbeteren.

- Er vinden teamreflecties plaats maar in het rapport mist wat er concreet als verbetering uit
komt. Als CR vinden we het belangrijk dat er een SMART plan is ten aanzien van specifieke

thema's, opvolging van de actiepunten en verbetering van de uniforme werkwijze.

De intervisiebijeenkomsten met begeleiding door Vraagkracht zullen nog
enkele malen voortgezet worden. Vanuit de CR vinden we het belangrijk dat er een plan

gemaakt wordt hoe dit intern vervolg krijgt indien de externe begeleiding stopt.



16

Het onverwachte vertrek van de bestuurder J. Leenknecht in oktober heeft onrust gegeven bij
clienten, ouders/vertegenwoordigers en personeel maar door de aanpak en inzet van het MT en

zorgmedewerkers heeft de zorg voor de cliénten hier niet onder geleden.

Als ouders hopen we, dat met meer inzicht en kwartaaloverzichten er grip komt op de zorgelijke

financiéle situatie.

Wij vinden het belangrijk dat bij de te nemen maatregelen de aandacht voor cliéntgerichte zorg

behouden blijft en 't Huus zich blijft onderscheiden van andere zorgaanbieders in de regio.
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Voor het opstellen van het kwaliteitsrapport hebben we gebruik gemaakt van de volgende bronnen:

Auditrapport Eindaudit Prezo Care 't Huus, 23-11-2022
Beleidsstuk Wet Zorg en Dwang Stichting 't Huus, 2021
Cliénttevredenheidsonderzoek 2022

Jaarrekening 2022

Jaarverslag 2022 Cliéntvertrouwenspersoon Wzd
Kwaliteitskader gehandicaptenzorg 2017-2022
Meerjarenbeleidsplan Stichting 't Huus 2017-2022
Rapportages uit Zilliz

Rapportage Melding Incidenten 2022



