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Kwaliteitsbeeld 2023

Inleiding

Voorjeligt het ‘Severinus kwaliteitsbeeld 2023: Samen werken aan kwaliteit’. Ons
kwaliteitsrapport over hetjaar 2023, waarin we terugkijken op het thema kwaliteit binnen
Severinusinhet afgelopenjaar.

Hetrapportis opgebouwd op basis van de bouwstenen van het kwaliteitskompas
Gehandicaptenzorg 2023 - 2028. Binnen de bouwstenenreflecteren we op de doelen die
we onszelfin 2023 gesteld hadden. Op wat we hebben gedaan, wat goed ging en waar we
trots op zijn. En op wat minder goed ging, wat anders of beter kan en wat we hierin 2024 aan
gaandoen. De bouwsteen 'inzicht in kwaliteit' hebben we nietin een apart hoofdstuk
opgenomen, maaris verwerktin de reflectie op de drie andere bouwstenen.

In ditrapport staan we allereerst kort stil bij onze missie, visie en kernwaarden (hoofdstuk 1)
én de speerpunten die we onszelf gesteld hadden voor 2023 (hoofdstuk 2). Daarna zoomen
we in op de drie bouwstenen van het kwaliteitskader: het zorgproces rond de individuele
persoon (hoofdstuk 3), ervaringen van cliénten (hoofdstuk 4) en professionele ontwikkeling
(hoofdstuk 5). In hoofdstuk 6 staan we stil bij de rol van de medezeggenschapsorganen
binnen Severinus en hun reflectie op ditrapport. Cijfers, tabellen en grafieken hebbenwe
zoveel mogelijk verzameld in de bijlagen.
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Voorwoord

Bij Severinus zetten we ons volledigin voor het leveren van goede zorg. Tegelijkertijd voeren
we verbeterprojecten uit enkijken we vooruit naar de ontwikkelingenin de zorg en wat die
op lange termijn van ons vragen. We monitoren onze doelen gedurende hetjaar maar
nemen doorgaans weinig tijd om eens écht stil te staan en terug te kijken.

Het schrijvenvan dit voorwoord gunt me zo’'n sporadisch moment en doet me beseffenhoe
snelhetjaarvoorbijis gegaan en hoe dankbaarik benvoor de medewerkers die alle
uitdagingen steeds maar weer aangaan. Enmet hen ook alle anderen die bij Severinus zijn
betrokken; cliénten, medewerkers, wettelijk vertegenwoordigers, vrijwilligers eniedereen
die een steentje heeft bijgedragen. Bedankt voorjullie inzet! Alleen doordat we met elkaar
de schouders eronder zetten, zijn en blijven we in staat om goede zorg te leveren.

Terugkijkend op 2023 zijn er veel zaken waar we trots op mogen zijn. Zo hebbenwe op
uitdrukkelijk verzoek van de organisatie weer teammanagers; leidinggevenden die dicht bij
de teams staan. Ook zijn we begonnen met een nieuwe opleiding binnen onze academie;
een BBL-opleiding voor Verzorgende IG/Begeleider gehandicaptenzorg op niveau 3. En
werktenwe hard aan de voorbereidingen van het eerste project uit ons vastgoedplan. We
vonden een nieuwe kantoorlocatie in Veldhoven, waardoor er ruimte ontstaat op de
Platanenlaanzodat we in 2025 kunnen starten met de realisatie van een nieuwe
dagbestedingslocatie.

Hetzorglandschapisinbeweging. Personeelis schaars en het verloop van medewerkers is
hogerwaardoor we vaker werken met zzp'ers. Door al die ontwikkelingen moeten we, om
toekomstbestendig te blijven, onze zorg anders gaan organiseren dan we lange tijd
gewend waren. We stelden een ontwikkelagenda op die we de komende jaren samen met
cliénten, medewerkers, verwanten, vrijwilligers en de buurt gaan uitvoeren. We willen de
sociale omgeving graag bijonze cliéntenbetrekken.

In2024 staat kwaliteit vanzorg met stip op 1. Vanuit een vernieuwde visie op kwaliteit geven
we invulling aan het kwaliteitsdenken en -doen binnen onze teams. Daarnaast
implementeren we komend jaar de ondersteuningsprogramma’s enis het
capaciteitsmanagement een belangrijk speerpunt. Vanuit kwaliteitsoogpunt zijn dit dan
ook de focuspuntenvoor2024. Daarnaast worden in samenhang met deze focuspunten
en/of parallel daaraan, diverse andere (verbeter)acties opgepakt. In de hoofdstukken over
de bouwstenenvan de kwaliteitsdialoog verderop in dit rapport, wordt dit toegelicht.

De komende periode bespreken we intern en met belanghebbenden onze ambities voor
2025 enverder. Met als doel eind 2024 een nieuw strategisch plan vast te stellen, waarin we
vooruitkijken naar nieuwe uitdagingen om samen aan te gaan.

Raymond van Zoolingen
Voorzitter Raad van Bestuur Severinus
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Wij bieden ondersteuning aan mensen met eenlicht, matig en ernstig
verstandelijke beperking. We zijn er voor iedereen met een verstandelijke
beperking en eventueel aanverwante problemen waarvoor ‘gewoon meedoen’
in de maatschappij een uitdaging is. We doen dit samen met onze medewerkers
envrijwilligers. En met zorgorganisaties, ondernemers en andere partners in
Veldhoven en de regio Brabant-Zuidoost.

1.10nze missie

We ondersteunen mensen met een verstandelijke beperkingin alle levensfases en op elk
gebied. Zodat ze volwaardig kunnen meedoen in de maatschappij. We richten ons op de
versterking van zelfstandigheid en zelfredzaamheid. Van de persoon zelf en van zijn of haar
netwerk.

1.2 Onze visie

Mensen met eenverstandelijke beperking willen net alsiedereen meedoen in de maatschappij.
Het beste uitzichzelf halen enregie hebben over hun eigenleven. Ze willen zichzelf ontwikkelen,
zinvol werk, fiine hobby's en betekenisvolle relaties hebben enzo zelfstandig en gezond mogelijk
leven.

1.3 Kernwaarden

Deskundig, dichtbijen optimistisch. Dat zijn de drie kernwaarden van Severinus. Onze waarden
zijn leidend in onze omgang met cliénten, familie, collega’s en de samenwerking met partners.
We hebben deze kernwaarden als volgt vertaald:

We zijn deskundig

BijSeverinus lerenwe elke dag; van en met elkaar. Samen met cliénten en verwanten ontwikkel-
denwe de afgelopen vijffenzestig jaar de deskundigheid om mensen met eenverstandelijke
beperking te begeleiden bij‘het gewone leven’. We zorgen voor veiligheid, maken écht contact
enwerken samen aan eenzinvolle daginvulling. Zodat mensen met een verstandelijke beperking
prettigwonen, fijne mensen omzich heen hebben envolwaardig meedoenin onze maatschappij.
Onze deskundigheidzie je vooralin de manier waarop we aansluiten: bijde individuele behoeften
van al onze cliénten én bij de ontwikkelingenin de samenleving.

We zijn dichtbij

Severinusis dichtbij. We blijven altijd naast onze cliénten en verwanten staan. Op ons kunnen ze
vertrouwen. We zijn ook dichtbij voor onze partners: we zijn makkelijk benaderbaar, staan open
voorinitiatieven en werken veel en graag met ze samen. Zois Severinus herkenbaar en zichtbaar
inonzeregio.

We zijn optimistisch

Bij Severinus denkenwe inmogelijkheden en oplossingen. Problemen en beperkingenzijner
immers al genoeg! Samen met cliénten enverwanten proberenwe er elke dagiets mooisvante
maken. Ons optimisme en onze frisse, nuchtere blik werken aanstekelijk: we krijgen erveelmee
voor elkaar. Daarzijn we trots op - dat laten we graag zien. En: je krijgt zinommet ons mee te doen!
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Terugblik
speerpunten interne
organisatie 2023

Om goede zorg te geven, moeten ook alle randvoorwaarden voor goede zorg
op orde zijn. In het kwaliteitsrapport van 2022 'Kwaliteit van bestaan’ paragraaf
5.1, warenvoor 2023 de volgende speerpunten opgenomen: processen en
systemen, organisatiestructuur, financién en het huisvestingsplan. We
bespreken hieronder welke acties we per speerpunt hebben uitgevoerd.

2.1Processen en systemen

Voor 2023 warenin het kwaliteitsrapport ‘Kwaliteit van bestaan’ uit 2022 meerdere
speerpunten opgenomen met betrekking tot processen en systemen op het gebied van
kwaliteit enveiligheid:

o Weontwikkelden het kwaliteitsmanagementsysteem verder, vanuit onze eigen visie op
kwaliteit en passend binnen de wettelijke en sectorale kaders; we beschreven een
vernieuwde visie op kwaliteit, die we nu bespreken met medezeggenschap en Raad
van Toezicht. We zijn aan de slag gegaan met de volgende aandachtspunten uit de
ISO-auditvaneind 2022; tijdige beoordeling en bijstelling Wet zorg en dwang (Wzd)
maatregelen, opstellen van beleid en werkwijze rondom Stichting Kwaliteit Jeugd (SKJ)
en hetaantoonbaar makenvan een gesloten verbetercyclus (PDCA) op diverse
onderwerpen zoals bijvoorbeeld incidentmeldingen.

«  Wehebbeneenzogenaamd Prisma Light-team voorincidentmeldingen ingericht. Het
doelvan het werken met Prisma Light is om middels diepgaande incidentanalyse het
lerend vermogen binnen teams te vergroten ter voorkoming van soortgelijke
incidenten. Ledenvanhet Prisma Light-team bieden ondersteuning bij het inzichtelijk
maken van de oorzaken en sub-oorzaken van (bijna)incidenten met behulp van een
analyseschema. De medewerkers waren al geschoold in deze methode. We hebben
besloteninternverder te gaan met eenklein team van geschoolde medewerkers om te
voorkomen dat werknemersverloop continuiteitin de weg staat. Bijeente hoge
caseload of meldingen bijde inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) kunnenwe een
beroep doen op een externe partijzodat we de continuiteit altijd kunnen waarborgen.

« Hetelektronischcliéntendossier helpt ons cliénten nog beter te ondersteunen. In 2023
voerden we eenhealth checkuit van het elektronisch cliéntdossier, waardoor we dat
nog beterkunnen gaan maken. We beschreven enkele projecten op onderwerpen
zoals het ondersteuningsplan, de cliéntreis enregistratie aan de bron. Ook werkten we
aanderegistratie en declaratie van paramedici. Bovenstaande projecten werken we
deelsin 2024 verder uit.
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2.2 Organisatiestructuur

Sinds 1januari 2023 zijn we formeel overgegaan op de nieuwe organisatiestructuur. In het
eerste kwartaal zijn teammanagers ingewerkt en hebben we managerszorgeneen
manager expertisecentrum geworven. We hebben een stevig ljnmanagement gevormd
dat werkt vanuit een gedeelde visie en verantwoordelijkheid. Omieders kwaliteiten goed
te kunnen benutten enin ontwikkeling te blijven, zijn we in 2023 een management
development traject gestart, dat we in 2024 verder vormgeven.

Daarnaast hadden we extra aandacht voor capaciteitsmanagement. De nieuwe
roosterafdeling zorgt ervoor dat er sinds januari 2023 centraal geroosterd wordt. Het
doelis datroosters tijdig af zijn waardoor er meer rust en stabiliteit in de teams ontstaat.
Doorpersonele verschuivingenin de beginperiode, onvolledige implementatie van het
nieuwe roosterpakket enuitgestelde scholing, komt dit nog niet altijd tot zijnrecht. Na de
zomeris ereen capaciteitsmanager aangesteld om de doelen alsnog te behalen.

2.3 Financien

Om eenfinancieel gezonde zorgexploitatie te behalen en behouden hebben we enkele
speerpuntenbenoemd zoals het capaciteitsmanagement, minder tijdelijk personeel of
zzp'ers en een zo hoog mogelijke bedbezetting. In 2023 is het aandeel tijdelijk
personeel - gestegen. Dit past bijde algemene trend van uitstroom uit de zorg.
Daarnaastzijn de begrotingsdoelstellingenrondom de bedbezetting niet volledig
behaald, mede doordat de interne doorstroming bij diverse verhuizingen soms voor
vertraging zorgde.

2.4 Huisvestingsplan

Rondom de uitwerking envoorbereiding van het nieuwbouwproject Platanenlaan 28
voor dagbesteding hebbenwe in 2023 grote stappen gezet. Zo hebben we een nieuwe
kantoorlocatie voor de ondersteunende diensten gevonden in Veldhoven, waarmee er
op de Platanenlaan 28 ruimte komt voor de nieuwe dagbestedingslocatie. Halverwege
2024 verhuizen de ondersteunende diensten. De architect startte de voorbereidingen
hiervoorin2023in overleg met de betreffende afdelingen. In 2024 gaan we hiermee
doorenbegin2025 beginnenwe met de sloop en bouw.

10
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Het zorgproces rond de
individuele persoon

3.1Zorgbureau proces

In2023lag bijhet zorgbureau de focus op het onderzoeken van procesoptimalisatie. Door
de nieuwe organisatiestructuur was het noodzakelijk om ook de processen opnieuw in te
richten. Zo onderzochten we bijvoorbeeld of het proces van aanmelding op de juiste manier
ingerichtis en of alle taken op gebied van instroom en plaatsing bij de juiste collegaliggen.
Met alsresultaat een aantal vernieuwde procesomschrijvingen, die nu ter vaststelling bij het
directieteam liggen. We willen hiermee bereiken datiedereennog beter weet wat zijn of
haarrolentaakis. Daarnaasthebbenwe ons gericht op het stappenplan 'Wijziging interne
en externe dagbesteding’, het proces rondom het verhuispaspoort en de richtlijinen voorde
indicatie aanvraag intramurale cliénten. Als laatste brachten we in kaart hoe we omgaan met
gedragskundige behandeling voor zowel intra- als extramurale cliénten.

Indeloop vanhetjaarhebbenwe meerzicht gekregen op wat we nog kunnen verbeterenen
daarhebbenwe de aandachtsgebieden voor 2024 uit afgeleid. Zo willen we onsrichten op
het verhuisoverleg en het draaiboek, de woonprofielen, het wachtlijstbeheer (in- en extern),
crisismeldingen en plaatsingen binnen Severinus, de visie op het Volledig Pakket Thuis (VPT)
en het Modulair Pakket Thuis (MPT) binnen het opnameproces en het stappenplan ‘'opname
cliént'. Ditallesin een continu proces om processen te verkorten en zo transparant mogelijk
interichten.

3.2 Ondersteuningsprogramma’s

Ontwikkelingen & implementatie

In2023 inventariseerden we de doorontwikkeling van de ondersteuningsprogramma’'s. Eris
eenverdeling gemaakt onder de managers Zorg en Expertisecentrum. Zijzorgen voor de
verdere uitwerking. Aan de ene kant zorgen ze dat de basis rondom verschillende reguliere
processen en systemen op orde is enaan de andere kant werken ze de
ondersteuningsprogramma’'s uit.

Gedurende het jaarkwamen de volgende thema's aan bod:

Capaciteitsplanning & rooster

De ondernemingsraad heeftin 2023 onderzoek gedaan naar de knelpunten die
medewerkers ervaarden op het gebied van HRM, de raad had vernomen dat hiervraag naar
was vanuit de werkvloer. Mede hierdoor hebben we besloten om een capaciteitsmanager
aan te stellen. Na de start van de nieuwe capaciteitsmanager maakten we afspraken over
verschillende thema's zoals de inzet van medewerkers, herinrichting van het proces rondom
inzet van personeel dat nietinloondienstis (PNIL) en samenwerking met zzp-bureaus. We
werken voortaan met twee vaste leveranciers ennemen afscheid van de andere bureaus.

13
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Kwaliteit & veiligheid

Meerdere thema’s werkten we opnieuw uit enzijn gedurende het jaar afgerond en akkoord
bevonden of liggen ter bespreking bij de medezeggenschap, zoals de herijking Wet zorg en
dwang (Wzd), nieuwe opzet bhv enverpleegkundige voorwacht, protocol seksueel
overschrijdend gedrag, geneesmiddelendistributieprotocol en workflow
vaccinatieproces. Sommige thema’s zijn al geimplementeerd, met andere zijn we nog
bezig. Voor2024 zijn meerdere thema's in de planning opgenomen, waarbijwe met enkelen
alzijn gestart. Zo werken we aan nieuw beleid hygiéne en infectiepreventie dat nu bijde
betreffende commissie ligt. De opbrengsten van de evaluatie van het huidige incident-
meldsysteem nemenwe op in eenaangescherpt beleid Melding Incidenten Cliéntenen
Medewerkers (MIC/MIM). Ook kijken we opnieuw naar vertrouwelijke meldingen,
klachtenprocedure, Prismalight, medicatieveiligheid en scholing in samenwerking met
gedragskunde en methodieken bijde verschillende ondersteuningsprogramma'’s.

Taken & verantwoordelijkheden & bevoegdheden
We kijken opnieuw naar de opdrachtformulering voor dit thema om die beter te duidenen
af te bakenenvoorwe dit thema verder uitwerken.

Ondersteuningsplan

Binnen de projectgroep werktenwe verder uithoe we in de verschillende
ondersteuningsprogramma’s omgaan met de inspraak van de cliént en de aanwezigheid bij
eenondersteuningsplanoverleg (OPO). Nadat we vervolgstappen hebben gezet, stellen we
het stuk vast.

SAMEN DOEN
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Ontwikkelagenda

De projectgroep leverde eind februari 2023 de eindrapportage van de ontwikkeling van de
ondersteuningsprogramma’s op. Begin maart lichtte de projectgroep de rapportage toe
met de daarin gegeven adviezen aan het toenmalige managementteam. Het
managementteam konzich vindenin de uitwerking en de adviezen, daarom werd een
nieuwe opdracht geformuleerd voor fase vier. De managers Zorg, Expertise en HR gaan
verder met de ontwikkeling van de ondersteuningsprogramma's en de uitwerking van de
adviezen. De onderwerpen ‘Samenwerking met verwanten’, ‘Het sociale netwerk’,
‘Vrijwilligers eninclusie in de buurt’, die tot dan toe eenintegraal onderdeel van de
ontwikkeling van de ondersteuningsprogramma's waren, werden in een aparte
ontwikkelagenda ondergebracht.

Verbonden met anderen

Een belangrijk uitgangspunt bij deze ontwikkelagenda is dat Severinus het belangrijk vindt
dat cliéntenlevenineen sociaal netwerk enverbonden ziinmet anderen. Veel mensen met
eenverstandelijke beperking hebben een netwerk van verwanten, andere betrokkenen,
vrijwilligers en buurtgenoten omzich heen, die een actieve rolhebben in de begeleiding en
ondersteuning. Dit bestaande netwerk van een cliént zou behouden moeten blijven ook als
decliéntineeninstelling gaat wonen, of zorg en ondersteuning krijgt. Het sociale netwerk is
wat Severinus betreft eenverzameling van gelijkwaardige partners met unieke
(andersoortige) kennis en ervaringin de zorg. De partners trekken samen op met de
professionals waardoor het sociale netwerk niet na de professionele zorg komt, maar
daarnaast staat.

Samenwerking formeel & informeel netwerk

De uitgangspuntenvan deze visie deelden we tijdens bijeenkomsten met teammanagers,
regiebegeleiders, de cliéntenraad en met de bewonersraad. Na de zomervan 2023 startte
het kernteam dat de ontwikkelagenda gaat uitwerken enimplementeren. We leggen niets
van bovenaf op, maarvoeden de mooie ontwikkelingen die al gaande zijn en laten die zich
zoverderverspreiden. Het kernteam bracht bezoeken aan woningen en dagbesteding om
goede voorbeeldenvan samenwerking te verzamelen. Tijdens eenavond van de
cliéntenraad gingen we met de aanwezige verwanten in op de samenwerking tussen het
formele eninformele netwerk. Het planis om de rol van het netwerk voortaan nadrukkelijker
te bespreken tijdens hetintakegesprek.

Vanaf 2024 krijgt de uitwisseling tussen verwanten, het netwerk, vrijwilligers, de buurt en
professionals eenboost tijdens interactieve Expeditie Cafés. Ook starten we met het
uitwerken van beleid en met de ondersteuning aan medewerkers en management bij het
maken van de omslagin de manier van werken.

15
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3.3 Ontwikkeling vrijwilligersbeleid

De vrijwilligers van Severinus zijn van onschatbare waarde. We willen er dan ook voor zorgen
dat vrijwilligers zich altijd gezien, gehoord en gewaardeerd voelen voor alles wat ze
betekenenvooronze cliénten. Hetis belangrijk dat de vrijwilliger zelf blijwordt van het werk
dat hij of zijdoet enzich hierin erkend voelt. Ook vinden we het belangrijk dat we weten wat
we van elkaar kunnen verwachten.

Begin 2024 is er een nieuwe coordinator vrijwilligers aangesteld. Samen met deze
coordinator werken we in 2024 aan een nieuw vrijwilligersbeleid. Dit doenwe door te
onderzoeken of onze huidige werkwijze rondom vrijwilligers nog voldoende aansluit op de
wensen van vrijwilligers én onze organisatie. Op deze manier hopenwijin 2024 verder te
groeien met onze vrijwilligers en nieuwe kansen te creéren in de samenwerking.

16
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3.4 Innovatie

Severinus wil haar ondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking verbeteren
envernieuwen, waarbijwe kiezen voorinnovaties die een bewezen bijdrage leveren aan het
verminderen van werklast én/of bijdragen aan de kwaliteit van leven van cliénten. De
behoefte aaninnovatie, zeker op het gebied van zorgtechnologie, is de afgelopenjaren
alleen maar groter geworden. De overheid stuurt steeds meer op de inzet van technologie,
onderandere in hetintegraal zorgakkoord tussen Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en
Vereniging Gehandicaptenzorg (VGN).

Zorgtechnologie

Severinus vindt datinnovatie, inzet van zorgtechnologie en verdere digitalisering nodig zijn.
Op ditmomentis deict-infrastructuur bij Severinus echter niet voldoende op orde om een
grote slag te maken wat betreft de inzet van zorgtechnologie. Daarvooris het netwerk niet
stabielensnel genoeg. Eris geenruimte om met andere dan de aanwezige
zorgtechnologie (domotica) aan de slag te gaan. Vanaf het derde kwartaal van 2024 zijn er
nieuwe mogelijkheden op ditvlak. In 2023 verstevigden we de samenwerking met Lunet en
SWZin de vormvan een gezamenlijke werkgroep. Voor de ondersteuning van deze
regionale samenwerking op het vlak van zorgtechnologie krijgen we procesondersteuning
vanuit de Innovatie Impuls I,

In2023 hebbenwe eenvisie opgesteld die als basis voorhet beleid en verdere uitwerking,
planning en prioritering voor projecten te gebruikenis. In 2023 zijn de visie en aanzetten
voor beleid uitgewerkt envoorgelegd aan de Ondernemingsraad (OR) en Cliéntenraad
(CR).

Hierbijhebben we de eerste elementenvoor het beleid op het vlak van zorgtechnologie
opgesteld, zoals een samenwerking metinieder geval Lunet en SWZ. We hebben ervoor
gekozenom alleenzorgtechnologie te gebruiken waarbij er al aanwijzingen zijn dat die
effectiefis.

Innovatieadviseur

Als Severinus een slag wilmakenin de inzet van zorgtechnologie dan moeten de systemen
enictop orde zijn. Daarbij zijn ook de informatieveiligheid en de privacy belangrijk. Hiervoor
hebbenwe mensen nodig. Eris ook menskracht nodig om het gebruik van zorgtechnologie
verder te brengen binnen de organisatie, op een methodische, doordachte manierenin
samenhang met derestvan de organisatie. We gaan werken met eeninnovatieadviseur. De
eerste opdracht voor deze innovatieadviseuris om de visie en het beleid verder uit te
werken. Aan de hand daarvan gaat zij een meerjarenplan makenin samenhang met de
geformuleerde uitgangspunten.

17
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3.5 Regiovisie regionale samenwerking

Inhet najaarvan 2021 hebben Lunet, Severinus en SWZ als de drie grootste organisatiesin
deregio Eindhoven & De Kempen op het gebied voorzorg en ondersteuning van mensen
met eenverstandelijke beperking de handen ineengeslagen. Met als doel onze

gezamenlijke maatschappelijke verantwoordelijkheid voor de komende jaren verder vorm
te geven. Samen willen we ervoor zorgen dat de ondersteuning en zorg binnen de sector
voor alle mensen met een verstandelijke handicap nuenin de toekomstin de regio
kwalitatief, passend en toegankelijk is. Ook willen we dat deze zorg duurzaam en betaalbaar
blijft. We hebben een aantal gezamenlijke waarden en drijfveren gedefinieerd. De
uiteindelijke opgave hebbenwe vertaaldin een aantal concrete sleutels waarmee de
opgave voor deregio ‘ontsloten’ kon worden.

Sleutelwerkgroepen

Tussen maart en november 2023 zijn sleutelwerkgroepen aan de slag gegaan. Eind
november presenteerden die de uitkomsten aan de stuurgroep en de bestuurders. In
januari2024 was er een afsluitende bijeenkomst. Enkele onderwerpen wordenin 2024
verder uitgewerkt, zoals de gezamenlijke visie en werkwijze rondom zorgtechnologie, met
hulp van Vilans. De organisaties zullen van elkaar leren eninimplementatietrajecten met
elkaar meelopen. Ook werken we een aanbod van meeleefgezinnen uit. Dit zijn gezinnen
waar een kind met een beperking kan meeleven/gedeeltelijk wonen. Op die manierworden
de ouders ontlast en voorkomen we opname in een woonvoorziening.

We werken niet alleen samen rondom zorgtechnologie maar ook op het gebied van
palliatieve zorg voor onze ouder wordende cliénten. En we onderzoeken hoe we het
arbeidspotentieel van onze eigen cliénten binnen eigen of collega-organisaties kunnen
benutten. Hier gaan we het komende jaar mee verder.
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3.6 Wet zorg en dwang (Wzd)

Toegepaste onvrijwillige zorg wordt bij Severinus nauwkeurig geregistreerd, gerapporteerd
engeanalyseerd. Zodat we een juist beeld krijgen hoe vaak we onvrijwillige zorg toepassen
en hoe we dit terug kunnen dringen. Onderstaand de analyse van de toegepaste Wzd-
maatregelen. De cijfersvan 2023 verschillenlicht met die van hetjaar ervoor.

In2024 willen we deze cijfers onderzoeken. Eris een verschil tussen structurele insluiting,
bijvoorbeeldin de nacht, enincidentele insluiting, bijvoorbeeld bijtoenemende onrust of
agressie. Bijons wonenveel cliénten met eenlaag niveau bijwie de afbakening in de nacht
nodigis. Mogelijkis dat eenverklaring voor de hoge cijfers. Dit willenwe in 2024 beterin
beeld krijgen.

Ta. Watis de stijging of daling in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte
van de voorgaande analyse, uitgedruktin aantallen en percentages?

aantal %

Periode: 01-01-2022/31-12-2022 352 100,00
Periode: 01-01-2023/31-12-2023 312 88,60
1b. Watis de verhouding van het aantal cliénten dat onvrijwillige zorg heeft

ontvangent.o.v. hetaantal cliénten dat geen onvrijwillige zorg heeft ontvangen,

uitgedruktin aantallen en percentages? aantal %
Aantal unieke cliénten 823 100,00
Aantal unieke cliénten dat onvrijwillige zorg heeft ontvangen 156 19,00
1c. Toelichting op verleende onvrijwillige zorg. Het aantal maatregelen van fysieke

fixatie eninsluitenin de eigen verblijfsruimte is afgenomen ten opzichte van de

vorige analyse. Deze maatregelenzijnin totaal 37 keer minder toegepast danin

2022. 2022 2023
Fysieke fixatie 51 37
Insluiten 106 83
Totaal 157 120
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We zien eenverschuiving van een aantal maatregelen in de verschillende categorieén
doordat we meer eenduidig de maatregelen proberen te beschrijven. Het totale aantal
maatregelenis ook afgenomen. We hebbeninhet afgelopen jaar steeds kritisch gekeken
naar de maatregelen. Waar mogelijk zijn ze afgebouwd. Omdat niet alle toepassingenvan
maatregelen worden geregistreerd, hebben we onvoldoende zicht op toename of afname
inhet aantal toepassingen van de maatregelen die beschreven zijn.

We vermoeden dat de maatregelen meerworden toegepast vanwege een lagere
bezetting op de woonhuizen en dagbestedingslocaties. Cliénten zijn hierdoor onrustiger,
waardoor mogelijk meer maatregelen wordeningezet.

1d. Onvrijwillige zorg buiten accommodatie

De maatregelen met betrekking tot onvrijwillige zorg worden binnen wonen of
dagbesteding toegepast. Daaromis onvrijwillige zorg buiten de accommodatie niet van
toepassing.

Te. Voorkomen onvrijwillige zorg

Onvrijwillige zorg willen we zoveel mogelijk voorkomen. Daarom kijken we daarbij naar
preventie en evalueren we volgens een stappenplan. Ook noodmaatregelen evalueren
we, waarna we kijken of we deze opnemenin het ondersteuningsplan. Het doelis dat we
zo min mogelijk énzo kort mogelijk noodmaatregeleninzetten.

1f. Leer- en ontwikkelpunten

Op basisvan de voorgaande punten hebbenwe een aantal leer- en ontwikkelpunten
vastgesteld en gekeken of enhoe we ons beleidsplan moesten aanpassen. Het
vastleggenvan de Wzd-maatregelenin het ondersteuningsplan binnen de extramurale
zorg verliep niet altijd goed. Hier hebben we het beleid binnen Severinus op
aangescherpt. Daarnaast hebbenwe het beleid van de intramurale zorg aangescherpt
met een concretere beschrijving van taken en verantwoordelijkheden.
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Reactie cliéntenraad op Wzd-analyse

De cliéntenraad heeft op basis van de ontvangen analyse, vragen gesteld aan deraad van
bestuur ter verduidelijking. Deze vragen zijn beantwoord waarmee het voor de cliéntenraad
helderderishoe de Wzd-analyse 2023 te interpreteren ente plaatseninhet geheel. Als
reflectie geeft deraad het volgende mee. De cliéntenraad hoopt in de volgende analyse
op verduidelijking van de punten die genoemd zijn in de gestelde vragen. De cliéntenraad
begrijpt dat de raad van bestuur kiest voor een minimale variant, ingegeven vanuit de
administratieve lasten die e.e.a. oplevert. Tegelijkertijd hoopt de cliéntenraad dat er naast
hetregistreren, in de toekomst meer gaat gebeuren met de registratiesinde zinvan
analyse, reflectie enverbetering c.g. behoud van kwaliteit op het gebied van de WZD.

3.7 Start van het Collegiaal Opvang Team

Als werkgever willen we veilige zorg bieden aan cliénten én zorgen voor een veilige
werkomgeving voor onze medewerkers. Overal waar mensen zijn, vinden wel eens
overweldigende incidenten eningrijpende gebeurtenissen plaats. Ookin de zorg voor
mensen met een verstandelijke beperking. Als werkgever vinden we het belangrijk dat een
medewerker zichinzo’n situatie gezien, gehoord en gesteund voelt en weet dat het normaal
isomhierover met elkaarin gesprek te gaan. Daarom zijnwe inmei 2023 gestart met een
Collegiaal Opvang Team (CO-team). Het CO-team bestaat uit acht medewerkers die zelf in
de praktijk werken. Hierdoor ontstaat een natuurlijke aansluiting en eenveilige
gesprekssituatie onder het motto ‘voor collega’s, door collega’s’. Zo zijn én blijven
medewerkers vitaal om hun werk te kunnen doen. Het CO-team s een extra aanvulling op
het nieuwe agressiebeleid en speelt een ondersteunende rol bijhet verwerkingsproces van
medewerkers na eenincident. De opvangin de lijn blijft daarnaast onverminderd belangrijk
enis geborgdinde meldmodule.

3.8 Incidenten melden

Tegelijkertijd met de start van het CO-team startten we inhet voorjaarvan 2023 ook met
eenverbeterde incidentmeldmodule. De regiebegeleiders enteammanagers hebbenin de
nieuwe module eenbelangrijke codrdinerende taak inhet opvolgen en afhandelenvan
incidenten. Meldingen nemen we op in een dashboard, waarmee ontwikkelingen en trends
zichtbaarworden. Elke locatie bespreektinhaar overleg periodiek de incidenten. Ditis
geborgdin de overlegstructuur met als doelom continu te leren en te werken aan
kwaliteitsverbetering. De nieuwe meldmodule is in december 2023 geévalueerd. Hier kwam
vanuit gebruikers een aantal wensenvoor aanpassingen in de module uit naar voren. Ook
bleek dat er te weinig aandacht is geweest voor de implementatie van de module ende
communicatie hierover. Op basis van de evaluatie is een verbetervoorstel voorgelegd aan
het management. De gewenste verbeteringenin beleid enin de meldmodule worden
doorgevoerd op hetmoment van het verschijnen van dit kwaliteitsbeeld.
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“We hebben met elkaar afgesproken dat we elke MIM-
melding nabellen. Ons telefoontje wordt erg gewaardeerd.

Vaak krijgen we te horen dat de melder door de directe collega's
prima is opgevangen en dat een gesprek niet nodig is. Maar soms is
die behoefte om te praten er nog wel. Wij kunnen niets oplossen, maar
we hebben wel de tijd en ruimte om naar iemand te luisteren. En dat is
toch anders dan wanneer een collega op de werkvloer wel naar je wil

luisteren maar tegelijkertijd ook heel druk is met andere werkzaamheden.

Vooral na een incident kan de situatie op de locatie hectisch zijn. Ook het
principe voor en door collega’'s werkt echt. De kracht zit hem erin dat je
elkaar begrijpt. Je hebt dezelfde achtergrond. Door oprecht te luisteren

zonder oordeel, willen we als collega's Iaagdrempelig zijn voor een
gesprek in vertrouwen. We weten uit de praktijk dat er, door te praten
over een incident, heel veel klachten worden voorkomen. We bellen
dan ook liever een paar keer te veel dan één keer te weinig."

Annemieke Witteveen

Regiebegeleider dagbesteding en lid van het Collegiaal Opvang Team.
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3.9 Klachten

In de nieuwsbrief voor verwanten besteedden we in 2023 aandacht aan de nieuwe
vertrouwenspersonen, de familieondersteuner en de onafhankelijke klachtenfunctionaris.
Daardoorkonden cliénten en hunvertegenwoordigers bij klachten makkelijkerin contact
komen met de verschillende functionarissen en bijvoorbeeld de teammanager of
regiebegeleider. Door problemen eerder te bespreken kom je sneller tot oplossingen.

In 2023 zijn er via de onafhankelijke klachtenfunctionaris enkele uitingen van ongenoegen
geweest. Deze hebben niet geleid tot hetindienen van een formele klacht, we denken dat
onze communicatie hieraan bijgedragen heeft.

3.10 Ontwikkeling visie op kwaliteit

Als organisatie in beweging hadden we de wens om de huidige visie op kwaliteit onderde
loep te nemen. In 2023 heeft de afdeling Kwaliteit en Veiligheid daarom met een groot
aantal cliénten, wettelijk vertegenwoordigers en medewerkers binnen de verschillende
lagen van de organisatie gesproken over kwaliteit. Eris onderzocht wat zijnodig hebben om
kwaliteitsbewust te werken. Vanuit deze input hebben we een visie op kwaliteit geschreven.
Eenbelangrijk uitgangspunt van deze visie is het bottom-up werken vanuit de
kwaliteitsdialoog. Dat houdt in dat we op teamniveau bepalen waar de ontwikkelbehoefte
ligtin het werken aan kwaliteit en daarbijrekening houden met wet- enregelgeving en het
kwaliteitskompas. Deze nieuwe visie is besproken door het directieteam en ligt momenteel
bijde medezeggenschap. In 2024 willen we werken vanuit deze nieuwe visie op kwaliteit,
zodat we het kwaliteitsbewust werken verder verankeren in onze organisatie.
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Om de ondersteuning die wijaan cliénten bieden zo goed mogelijk aan te laten sluiten bij
hunwensen enbehoeften, onderzoeken we jaarlijks de tevredenheid over onze
ondersteuning. We onderzoeken dit samen met Customeyes, onze externe partnervoor
onafhankelijk en gevalideerd cliénttevredenheidsonderzoek.

4.1 Afname onderzoek

Wij streven ernaar om daar waar mogelijk de cliénten zelf deel te latennemenaan het
onderzoek. Ditis niet altijd haalbaar, door de verstandelijke vermogens van een aantal
cliénten. Daarom nodigen wijnaast de cliénten ook alle wettelijk vertegenwoordigers uit
ommee te doen. De persoonlijk begeleider beoordeelt welke cliénten zelf kunnen
deelnemen aanhet onderzoek.

Koppeling aan overleg

Het uitzetten van de vragenlijst koppelen wijaan het ondersteuningsplanoverleg (OPO) van
de cliént. Kort voor dit overleg ontvangt de cliént en/of de wettelijk vertegenwoordiger de
onderzoeksvragenlijst. De resultaten van de ingevulde vragenlijsten bespreken we in het
OPO metde cliént en de wettelijk vertegenwoordiger en gebruiken we om de cliént nog
beterte ondersteunen. Daarnaast rapporteren we op locatie- en organisatieniveau de
resultaten van de meting en de punten waar we trots op zijn en die beter kunnen. Aan de
hand hiervan stellen we zo mogelijk en wenselijk verbeterplannen op.

Vijffpuntsmeetschaal

In2023 hebben wijde driepuntsmeetschaal die wijvoor cliénten hanteerden omgezet naar
eenvijfpuntsmeetschaal. De driepuntsmeetschaal gaf cliénten te weinig mogelijkheden
om goed te duiden wat zij van de geboden zorg en ondersteuning vonden. Met deze
aanpassing konden zij de mate van tevredenheid specifieker aangeven. Omdat we voor
wettelijk vertegenwoordigers al eenvijffpuntsmeetschaal hanteerden, kondenwe de
scores ook betervergelijken.

Vorm vragenlijst

Wijontvingen signalen van cliénten en medewerkers dat zijde gehanteerde vragenlijst voor
hetafnemenvan de cliénttevredenheid niet passend vonden. Dit hebben we tijdens de
visitatie over het kwaliteitsrapport van 2022 besproken met verwanten en medewerkers
van collega-organisatie SWZ en medewerkers van de academische werkplaats. Hier kwam
vooral naarvoren dat een goed gesprek belangrijkis. Daarnaast vonden de aanwezigen het
belangrijk dat we aandacht hebbenvoor meer afnamedifferentiatie, passend bij de wensen
en mogelijkheden van onze cliénten enbinnen de vereisten van het kwaliteitskompas. Onze
visie op kwaliteit is hierbijleidend. Hiermee willen we het cliénttevredenheidsonderzoek
binnen Severinus betervormgeven. De inzichten die we tijdens de visitatie hebben
opgedaanwerkenwe in 2024 uit.
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Werken aan verbetering

Om tot gerichte locatiespecifieke verbeterpunten te komen hebben we de resultaten per
locatie met de teammanagers gedeeld, die zij vervolgens met hun teams hebben
besproken. Waarnodig hebben we actiepunten opgesteld.

Naast locatiespecifieke thema’s zijn uit het vorige onderzoek ook organisatiebrede
aandachtspuntenzoals ‘meer tijd voor de cliént’ en ‘deelname aan activiteiten’ naarvoren
gekomen. Omdat we te maken hebben met krapte op de arbeidsmarkt en het belangrijk
vinden dat cliénten onderdeel uitmaken van een sociaal netwerk, zijn wijin 2023 gestart met
het ontwikkelen van een visie op participatie van verwanten, naasten en vrijwilligersin het
‘samenzorgen’ (ontwikkelagenda samenwerking).

4.2 Resultaten

Respons
In de tevredenheidsmeting van 2023 stuurden we 189 vragenlijsten naar onze cliénten. Zij
stuurden er138 terug. Dit percentage (73%) is in lijn met voorgaande metingen.

Clienten Percentage
2022-2023 138 73%
2021-2022 148 73%
2020 - 2021 167 72%

148

2021/2022

Wettelijk vertegenwoordigers stuurden 280 van de 510 verstuurde vragenlijsten terug. Dit
percentage (55%) wijkt minimaal af van voorgaande jaren. We hebben wel minder
vragenlijsten verstuurd dan voorgaande jaren, vooral vanwege personeelskrapte waardoor
inde zomermaanden de ondersteuningsplanoverleggenniet doorgingen. Het onderzoek is
gekoppeld aan deze overlegmomenten.

wettelijke o Respons wettelijk
vertegenwoordigers Respons % vertegenwoordigers
2022/202
2022 -2023 280 55% fe—
2021-2022 333 57% 2 8 O
2020 - 2021 328 57%

26 2021/2022

11

persoonlijk begeleider Jasper in. Ik kan wel lezen maar soms vind
ik de vragen wat moeilijk of zijn de letters te klein. Daarom doe ik dat
liever samen met Jasper. Ik vind het wel goed dat ik elke keer kan
vertellen hoe het met mij gaat en als er dingen zijn die niet goed gaan, dan
kan ik dat ook vertellen. Mijn moeder vult de vragenlijst ook in. Samen met
Jasper en mijn moeder bespreken we de vragenlijst met de arts en de
gedragskundige in het ondersteuningsplanoverleg. Fijn dat als er dingen zijn
die ik niet goed of lastig vind, dat er dan iets mee gedaan wordt. Zo heb ik
verteld dat wanneer er zieken zijn op de dagbesteding, ik het lastig vind dat ik
die dag dan ergens anders moet gaan werken. Ik vind dit niet Fijn en moet
daar even aan wennen. De leiding van de dagbesteding komt dan even met
mij praten en legt dan uit wat er aan de hand is. Samen drinken we dan
een kop koffie totdat ik weer rustig en aan het idee gewend ben. Er
wordt ook in de vragenlijst gevraagd of ik het leuk heb op mijn
woonplek en of ik goed overweg kan met de leiding. Dat gaat
allemaal prima. Ik vind het Fijn bij Severinus.”

“Elk jaar krijg ik een vragenlijst
‘cliénttevredenheid’ waarin ik aan kan geven wat ik
van Severinus vind. Deze lijst vul ik samen met mijn

Jan Plant

Bewoner Severinus
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Algemene tevredenheid

Zowel cliénten als hun wettelijk vertegenwoordigers geven aan tevreden
te zijn over de zorg en ondersteuning die wijbieden. Het
tevredenheidspercentage wijkt voor cliénten minimaal af van het
resultaat van de vorige meting. Wettelijk vertegenwoordigers zijniets
kritischer geworden vergeleken met de voorgaande meting. Dit zien we
ook teruginhetrapportcijfer dat zijons geven. De vijfpuntsmeetschaal
die voorde laatste meting zowel voor cliénten als voor wettelijk
vertegenwoordigersis gehanteerd, maakt het mogelijk om de mate van
de tevredenheid ook in een cijffer weer te geven. De scores komen
overeen of wijken minimaal af van de benchmark.

Tevredenheid op thema’s

Persoonlijke begeleiding en ondersteuning

Overde persoonlijke begeleiding geven cliénten aan tevreden te zijn
(83,3%). De mate waarin begeleiders hun afspraken nakomen, wordt
steeds beterbeoordeeld. Wettelijk vertegenwoordigers die eveneens
eenhoge mate van tevredenheid hebben over dit thema (92,5%), beoor-
delen hetnakomenvan afspraken door begeleidersjuist lagerinverge-
lijking met de vorige meting (94.6%). De scores wijken minimaal af van de
benchmark.

Ook de geboden ondersteuning door begeleiders scoort hoog bij
cliénten. Vooral waar het gaat om de hulp die zij krijgen bijhet omgaan
met anderen (89,7%), het helpen bijhet aanleren van nieuwe dingen
(93,2%) en hulp bieden om gezond te leven (91,6%). Deze scores liggen
allemaal ruim boven de benchmark. De thema's ‘begeleiders begrijpen
mij (81,5%)" en ‘begeleiders hebben genoeg tijd voor mij (67%) worden
doorcliéntenbeter gewaardeerd in vergelijking met de waardering die
zijhiervoor gaven tijdens de vorige meting, maar liggen nog wel onder
hetbenchmarkcijfer.

Wettelijk vertegenwoordigers zijn positief over de hulp die begeleiders
bieden (92,3%) en hun waardering voor het bespreken van moeilijke
dingen met begeleiding (81,3%) laat een stijging zien. De tevredenheid
overde andere onderwerpen zoals ‘het hebben van genoeg tijd voor de
cliént’, ‘het goed luisteren’ en ‘het rekening houden met mijn wensen’
worden invergelijking met de resultaten van de vorige meting lager
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gewaardeerd. Personeelswisselingen die voor onrust zorgen en de administratieve
werkzaamheden waar medewerkers veel tijd mee kwijt zijn worden door wettelijk
vertegenwoordigers aangegeven als belangrijkste oorzaken hiervoor. Op alle uitgevraagde
onderwerpen van dit thema scoren we onder de benchmark.

Cliéntenzijn tevreden over de leuke dingen die zijdoenin hun vrije tijd (92,1%) en de hulp die
zijdaarbijvan ons ontvangen (96,5%). Zowel cliénten als wettelijk vertegenwoordigers
beoordelen ons hierinmet een cijffer dat hogerligt dan de benchmark. Daarnaast geven
cliénten aanbehoefte te hebben om activiteiten te ondernemen met begeleiding van
medewerkers of vrijwilligers.

Met betrekking tot het werk/de dagactiviteiten gevenzowel cliénten (90,1%) als wettelijk
vertegenwoordigers (94,2%) aanin hoge mate tevreden te zijn. Cliénten ontvangen goede
ondersteuning en hebben hetleuk metanderen. Het meepraten over de afspraken op het
werk wordt door cliénten opvallend hoger gewaardeerd dan door wettelijk
vertegenwoordigers.

Tenslotte geven cliénten en wettelijk vertegenwoordigers aan dat ze erg tevreden zijn over
de extramurale ondersteuning in de vorm van naschoolse opvang, logeren en ambulante
zorg. Omdat het aantalrespondentenrelatief laagis, kunnen hieruit geen harde conclusies
worden getrokken.

Ondersteuningsplan

Cliénten (94,6%) en wettelijk vertegenwoordigers (92,6%) geven aan zeer tevreden te zijn
overhetondersteuningsplan. Over het nakomen van afspraken uit het ondersteuningsplan
zijn cliéntenin toenemende mate tevreden (91,1%). Het meepraten over veranderingenin
het ondersteuningsplan (96,3%) wordt door wettelijk vertegenwoordigersinhoge mate
gewaardeerd. Waar het gaat om het goed luisteren naar de wensen voor het
ondersteuningsplanzijn cliénteniets kritischer geworden. Ondanks een hoge mate van
tevredenheid hierover (90,2%), laat dititem een daling (-4,2%) zien.

Punten waar we trots op zijn

Inde tabelbovenaan op pagina 30 zijn de vijf hoogst scorende thema’s door cliénten en
wettelijk vertegenwoordigers weergegeven. Een vergelijking van deze hoogst scorende
thema’s met de resultaten van de vorige meting (2021-2022) maakt duidelijk dat deze bij
cliéntenin grote mate overeenkomen. De thema's die bij wettelijk vertegenwoordigers als
hoogste scoren, gaan over de thuis ondersteunende zorg die wij bieden. Deze komen niet
overeen met de hoogst scorende thema's van de vorige meting omdat deze in de vorige
meting niet zijn meegenomen vanwege een te lage respons.
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Punten waar we trots op zijn

Hoogste scores Cijffer Hoogste scores Cijfer
Cliénten 2022 -2023 Wettelijk vertegenwoordigers 2022 - 2023

Goede ondersteuning op het werk/ 9.8 \Veiligvoelenopnaschoolse opvang 9.2
inhet dagactiviteitencentrum

Tevredenheid over de nachtzorg 9.7 Tevredenheid overKinderdagcentrum (KDC) 9.2
begeleiders

Veiligvoelenin Logeerhuis 9.6 \Veiligvoelenop Kinderdagcentrum (KDC) 8.9
Tevreden over de hulp van anderen 9.6 Tevredenheid overde naschoolse opvang 8.8
Tevreden over het ondersteuningsplan 9.4 Tevredenheid communicatie 8.6

naschoolse opvang

*Wanneer de scores op het thema ‘Thuis ondersteunende zorg’ buiten beschouwing worden gelaten,
komen de top vijf hoogst scorende thema's bij wettelijk vertegenwoordigers in grote lijinen overeen
met de resultaten van de meting van 2021-2022 (Goede ondersteuning door begeleiders op werk/
dagactiviteiten centrum, tevreden over hulp van begeleiders, tevreden over werk/dagbesteding, het
leuk hebben met anderen op werk/dagbestedingscentrum, tevreden over het ondersteuningsplan).

Aandachtspunten

Laagste scores Cijfer Laagste scores Cijfer
Cliénten 2022 -2023 Wettelijk vertegenwoordigers 2022 - 2023

Begeleiders hebben genoeg tijd voor mij 7.6 Begeleiders hebben genoeg tijd voor mij 6.0
Tevredenheid over de ambulante zorg 8.0 Voldoende kunnenmeeprateninde woning 6.8
Meedoenaan activiteiten buiten Severinus 8.2  Tevreden overworkshops afdeling Vrije Tijd 6.9
Tevredenoverlogeren 8.2 Zelfstandigerkunnenlevendoorverkregen 7.0

hulp
Begeleiders luisteren goed naar mij 8.4 Meepratenoverafsprakenop werk/ 7.0

dagbesteding
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Aandachtspunten

Naast de hoogst scorende thema's uit het onderzoek zijn onderaan op pagina 30 de
thema's opgenomen die als laagste worden gewaardeerd door cliénten en wettelijk
vertegenwoordigers. Hetrapportcijfer voor deze thema's is allerzins acceptabel envarieert
tussenvoldoende engoed.

De tijd die medewerkers kwijt zijn aan administratieve werkzaamheden en het
personeelstekort worden als knelpuntenin de begeleiding ervaren. De
personeelswisselingen en de inzet van tijdelijke krachten worden aangedragen als redenen
waarom er minder tijd en aandachtis voor cliénten. Zowel bij cliénten als wettelijk
vertegenwoordigers scoort dit thema het laagste.

4.3 Wat doenwein2024?

Uit deresultatenvan het tevredenheidsonderzoek blijkt dat de waardering van wettelijk
vertegenwoordigers met betrekking tot hun tevredenheid over de geboden zorg en
ondersteuningietsis gedaald. We zien dat wettelijk vertegenwoordigers de thema's
‘zelfstandigheid’, ‘sociaal leven’ en ‘zeggenschap’ aanzienlijk lagerbeoordelen dan
cliénten.

Helaas staat de betaalbaarheid van de kwaliteit onder druk, waardoor we niet meer alles
kunnen doenwat eerst wel mogelijk was. Toch blijft kwaliteit in 2024 een belangrijk thema
voorons. Door te experimenteren en te zoeken naar out-of-the-boxmogelijkheden die
handinhand gaan met zorgtechnologie willen we manieren vinden om de kwaliteit te
behouden enwaar mogelijk te vergroten. Zonder dat het ten koste gaat van de
betaalbaarheid.

De verwachtingen van wettelijk vertegenwoordigers rond deze thema's komen niet
overeen met de ervaringen die zij hiermee hebben. We realiseren ons dat communicatie
een belangrijke rol speelt bij het krijgen van een goede balans tussen verwachtingen en
ervaringen.

4.4 Aanbevelingen
De aanbevelingen die we ophalenuit het cliénttevredenheidsonderzoek zijn de volgende;
o Stabiliteitin de personele bezetting om te komen tot een hogere tevredenheid overde
begeleiding en het tot uitvoering kunnen brengen van ondersteuningsplandoelen;
e Binnendedriehoekin gesprek omverwachtingen en mogelijikheden met elkaar te
duidenenvormte geven.
- Watkan personeel betekeneninvrije tijd en bij activiteiten voor en met cliénten?
- Mogelijkhedenin zelfstandigheidsbevordering van cliénten en het kunnen maken
van keuzes binnen de woning;
- Invloedvan wettelijk vertegenwoordigers in de woning en op werk/dagbesteding;
o Onderzoeken hoe cliéntennog meer betrokken kunnen worden bijhun eigen
ondersteuningsplan;
o Onderzoeken of de huidige wijze van cliénttevredenheidsmeting nog voldoet;
o Evalueerafsprakenuit het ondersteuningsplan met wettelijk vertegenwoordigers
zodat zij zien of deze worden nagekomen.
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Professionele
ontwikkeling

5.1Professionele zeggenschap

Innovember 2022 nam de Eerste Kamer de wet Zeggenschap in de zorg’ aan, die op 1juli
2023inging. Deze wet wijzigt artikel 3 van de wet Kwaliteit, klachten en geschillen zorg
(Wkkgz), waardoor zorgprofessionals meer wettelijke mogelijkheden krijgen voorinspraak
op wat goedezorgis. Zorgprofessionals krijgen meerinvloed op het primaire proces van
zorgverlening en het zorginhoudelijk beleid van de zorginstelling. De zorgorganisatie moet
bijiederbesluit over de uitoefening van het vak de zorgprofessional betrekken, voor zover
dat beleid direct van belangis voor hun bijdrage aan het verlenenvan goede zorg. De
bedoelingis dat binnen zorginstellingen niets over de vakinhoud en beroepsontwikkeling
vanzorgverleners wordt besloten zonder ze daarbij te betrekken. Erzijn veel manieren om
dezeggenschap te verbeteren. Organisaties bepalen zelf op welke manier ze werken aan
hetvergrotenvan de zeggenschap enwie enwat ze daarvoor nodig hebben. In het Landelijk
Actieplan Zeggenschap en Veerkracht zijn 14 mogelijke interventies omschreven.

Uitwerking en vormgeving

Ook Severinusisin 2023 aan de slag gegaan met het vormgeven van professionele
zeggenschap. Voorde zomer stelden we een startnotitie op, schetsten we het wettelijk
kader, gaven we een eerste aanzet tot eenvisie en beleid, en omschreven een aantal te
nemen processtappen. Uitwerking en vormgeving van professionele zeggenschap kunnen
niet plaatsvinden zonder betrokkenheid van de zorgprofessionals zelf. En daarom legden
we vast dat we voortaan samen met zorgprofessionals bepalen hoe we de zeggenschap
organiseren.

Bijde ondernemingsraad haalden we input op voor het te doorlopen proces ende
manieren van het versterken van de professionele zeggenschap. Daarna maakten we een
planvanaanpak voorde periode vanaf 2024 enrichtten we een stuurgroep in. Begin 2024
organiseerden we eenvoorlichtingsbijeenkomst voor medewerkers om geinteresseerden
teinformeren over deelname aan een werkgroep die de gewenste vormen van
professionele zeggenschap gaat vormgeven. In februari 2024 startte een werkgroep. Aan
het einde van ditjaarmoet er een plan zijn geimplementeerd waarin staat op welke manier
onze zorgprofessionals de kans hebben ominspraak eninvlioed te hebben wanneerhet hun
vak raakt op het gebied van beroepsontwikkeling en beroepsinhoud.

5.2 Teamrefiecties

Medewerkers werken aan continue kwaliteitsverbetering gericht op een gewensten
passend ondersteuningsaanbod voor de cliént. Om te beoordelen of we hierin slagen,
voeren teams jaarlijks reflecties uit die als doel hebben om stil te staan bij de resultaten van
de geboden ondersteuning en het functionerenvan het team; wat gaat goed enwaar ligt
ruimte voor verbetering? Op deze manier draagt zelfreflectie door teams bijaan
professionele ontwikkeling.
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In2023 vonden de reflectiesinteams plaats met ondersteuning van eenvan de
teamcoaches. Zijhanteren hiervoor een vaste werkwijze waarbij reflecties op vier thema's
zijn uitgevoerd; veilige zorg, het zorgvuldig proces rondom de cliént, de relatie tussen cliént
enprofessional en de toerusting vanhet team. Uit de reflecties komt naar voren dat door
beeldvorming en het opdoen vankennis over bepaalde begeleidingsmethoden (bv. Meer
Mens) meer diepgangis gecreéerd in de ondersteuningsvragen van cliénten. Ook het
samenwerkenin de driehoek (cliént, familie/wettelijk vertegenwoordiger, zorgprofessional)
is een thema waarop teams investeerden en waarop zij trots zijn. Daarnaast kregen thema's
zoals het gebruik maken van elkaars kwaliteiten, klaarstaan voor elkaar, flexibiliteit en
samenhorigheid veel aandacht in het afgelopenjaaren noemen teams dit als sterke punten.
Op devraag waarruimte voor verbetering is, noemen veel teams doelgerichte rapportage
enhet cyclischwerken aan kwaliteitsverbetering. Deze aandachtspunten nemen teamsin
hunjaaragenda op en bespreken ze periodiek. De bevindingen van de teamrefiecties
worden daarnaast in de kwartaalrapportage opgenomen en op organisatieniveau
besproken.

Omdat het coachenenhetreflecteren met teams onderdeel uitmaakt van het takenpakket
van de teammanager voeren de teammanagers de teamreflectie in 2024 samen met de
regiebegeleiders uit. Begin 2024 vond de overdracht plaats van de teamcoach naarde
teammanagers enzijn afspraken gemaakt over de borging van alle reflecties.

5.3 Ontwikkeling SKJ-beleid

Van oorsprong werken we binnen Severinus met BIG-geregistreerde verpleegkundigen. In
deloopvandejarenzijn er ook een groot aantal collega's bijgekomen met andere
opleidingsachtergronden. Ook hebben we een flink aantal cliéntenjongerdani8jaar,
waardoor de teams die met henwerken, moeten voldoen aan het kwaliteitsregisterjeugd,
het SKJ (Stichting Kwaliteitsregister Jeugd).

In2023 onderzochten we op welke manier we binnen Severinus willen werken met SKJ, wie
erindienst zijn met een SKJ-registratie, en wat we intern aan opleidingen kunnen en willen
bieden ter (her)registratie SKJ. We hebbenlocatieplannen opgesteld waarin staat welke
werkzaamheden er zijn voor SKJ-geregistreerde collega's en of we binnen het team aan
deze vraag kunnenvoldoen. Daarnaast is er binnen het digitale leerplein de mogelijkheid
voor medewerkers omzich te informeren over SKJ en om verschillende scholingen te volgen
voor (her)registratie. In2024 nemen we de organisatie verder mee in het werken met SKJ,
omhet eenvast onderdeel van het werken met jeugdigen en ons leerplein te maken.
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5.4HR

In2023 startte een nieuwe manager HR binnen Severinus. Ondanks deze wisseling zijn er
eenaantal belangrijke zaken geimplementeerd en belangrijke besluiten genomen zoals de
samenwerking met een nieuwe arbodienst en het besluit om het softwarepakket AFAS als
vervanging voor Youforce en Beaufort te gebruiken.

In2023 hebbenwe metinput van medewerkers, management- en directieteam het strate-
gisch HR-planvoor de periode 2023-2027 opgesteld. Dit plan schetst de contouren voor
de huidige en toekomstige ontwikkelingen die van belang zijn voor de organisatie en HR in
hetbijzonder. Ookis het noodzakelijk omin 2024 de basis op orde te krijgen. De prioriteiten
voor 2024 zijn voor HR als volgt geformuleerd:

1. Strategische personeelsplanning
2. AFAS-implementatie
3. Komen tot een aanvullend arbeidsvoorwaardenpakket

Twee onderwerpen uitgelicht:

Verzuim

In2023 startte de samenwerking met een nieuwe arbodienst. We werken met een
bedrijfsarts en een praktijkondersteuner bedrijfsarts, waarbij de focus ligt op het
terugdringen envoorkomen van (langdurig) verzuim (< 7%). De eerste indruk van het
management en de afdeling HR op de werkwijze van de arbodienst zijn positief. Zijjdelen de
visie van de arbodienst met betrekking tot het re-integreren van medewerkers die gerichtis
op eenduurzame inzetbaarheid van medewerkers. De communicatie en afstemming tussen
arbodienst enleidinggevendenis met de komst van de nieuwe arbodienst verbeterd. Op
medewerkersniveauis de ervaring dat men nog moet wennen aan de ‘warme zakelijkheid'.
Alle leidinggevendenzijn getraind om verzuimende medewerkers goed te begeleidenen
oog te hebbenvoor preventie. De nieuwe werkwijze rollen we verder uitin 2024.

Werving & selectie /recruitment/ PNIL-inzet

In2023 hebben we de website vernieuwd en een aparte werkenbijwebsite gelanceerd.
Daarnaast hebben we in samenwerking met een externe partij personas uitgewerkt voor
onze belangrijkste arbeidsmarktdoelgroepen. Met deze informatie hebben we nieuwe
templates voorvacatureteksten laten schrijven met dejuiste (zoek)termen. Zois de uitstra-
ling naar de arbeidsmarktdoelgroep consistent en kunnen we gericht campagnes draaien.
Eind 2023 hebben we een online campagne ontwikkeld die vanaf januari 2024 is ingezet.
Ditis éénvan de manieren om toch de juiste mensen te vinden en aan ons te binden.

Het terugdringenvan PNIL-inzetis een belangrijke doelstelling voor 2024. In een eerste
bijeenkomst bespraken we op welke vlakken we nog meer stappen kunnen zetten. Hierbij
denkenwe aan het bekrachtigen van de zij-instroom nu dat een goede toevoeging blijkt
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voorons arbeidspotentieel. In de regio willen we onderzoeken hoe we samen kunnen
werken op het gebied van opleiden. We willen niveau 1, 2,3 met nadruk werven voor wonen,
niveau 5 voor extramuraal. We willen nadrukkelijk aanwezig zijn bij beroepsopleidingen en
hogescholen enkijkennaar arbeidsvoorwaarden die we kunnen beinvioeden om het boeien
en binden aan Severinus te vergroten.

5.5 Deskundigheidsbevordering

Visie op leren & ontwikkelen

Lerenenontwikkelenis meerdan af entoe eenscholing volgen. De gehandicaptenzorgisin
ontwikkeling en dat vraagt om een zich mee-ontwikkelende zorgprofessional. Dat betekent
dat we als deskundigheidsbevordering zorgen voor een helder en efficiént aanbod van
verplichte en gewenste scholingen. Ook denken we mee met de medewerker over de
ontwikkelingsmogelijkheden en helpenhem of haar daarvorm aan te geven, waarbij de
medewerker zelf de regie houdt. Een belangrijke pijlerin het strategisch HR-planis het
laden van de medewerkersambitie. Ontwikkeling is daar een belangrijk onderdeel van. Wijj
investeren niet alleen in kennis en kunde zodat medewerkers hun vak optimaal kunnen uit-
voeren en duurzaam inzetbaar zijn en blijven, maar kijken ook naar hun talenten enruimte
voor persoonlijke groei.

Terugkijken op 2023

2023 was voor deskundigheidsbevordering een bewogenjaar. Doorinterne wisselingen,
nieuwe managementlagen, het ontwikkelen van een strategisch HR-beleid en onduidelijke
rolafspraken binnen HR, misten we een stabiele koers in onze ontwikkeling vanrollenen
taken binnen de organisatie. Dit betekent ook dat er op bepaalde thema'’s niet voldoende
ontwikkeldis (bijvoorbeeld op gebied van vitaliteit en het introductieprogramma).

Wat de afdeling deskundigheidsbevordering wél gerealiseerd heeft, is een degelijk goed
geschreven werkwijzeplan als onderleggervoorhet op te stellen opleidingsplan. Hetinhou-
delijke opleidingsplan zalin afstemming met het directieteam medio 2024 worden vorm-
gegeven. Daarnaast hebbenwe een overzicht van activiteiten en scholingen binnen Severi-
nus opgezet, hebben we samenwerkingsverbanden gelegd binnen en buiten de organisatie
eneeninhaalslagingezet voor onder andere weerbaarheid, SKJ en medicatie. De collega's
binnen de afdeling hebben een sterke onderlinge samenwerking.

Vooruitkijken naar 2024

Omdat deskundigheidsbevordering ook toekomstige ontwikkelingen op zich af ziet komen
(onder andere samenwerken met het netwerk en de regionale samenwerking) is het
belangrijk om eerst onze basis op orde te hebben. Datis een voorwaarde om efficiént en
effectief te kunnenwerken en door te ontwikkelen. Onze aandachtricht zich specifiek op
de volgende speerpunten:
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Prioriteiten opleidingsplan deskundigheidsbevordering 2024

e Leerpleinoporde
Doel:Indecember2024ishet Leerplein gevuld met alle verplichte scholingen die
beschikbaar zijn binnen Severinus;

e Advies samenwerken met andere doelgroepen
Doel:Indecember2024is ereen advies klaar waarin de visie op leren voor andere
doelgroepen(cliénten, vrijwilligers, verwanten en de buurt) binnen Severinus is
beschreven.

e Regionale samenwerking onderzoeken en ontwikkelen
Doel: Eind 2024 werken we aantoonbaar samen met de regionale samenwerkings-
partners en andere (zorg)partners;

e Overzicht financién ten behoeve van stuurinformatie (team)managers;
Doel: Eind 2024 kunnen wij op basis van een helder financieel overzicht (team)
managers informeren over de opleidingskosten 2024 en adviseren over 2025;

e Functie als businesspartner vergroten
Doel: Eind 2024 is onze functie ingebed in de organisatie en daarmee onze zicht-
baarheid enbijdrage aantoonbaar vergroot.

5.6 Beroepsopleiding

Terugblik 2023 en doelen 2024:

In2023 zijn twee lesgroepen gestartin een gecombineerde niveau 4 opleiding in de
richtingenversneld persoonlijk begeleider en verpleegkundige persoonlijk begeleider,
hetreguliere traject. De groepen worden voorbereid op de keuze van de uitstroom van de
opleiding. Het combineren van deze opleidingen zorgt voor een goede basis vooriedere
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student en dus medewerker, zodat deze goed beslagen tenijs komt bij de diplomering. Op
ditmoment maken de eerste studenten hun keuze voor de uiteindelijke uitstroomrichting.

De studieloopbaangesprekken zijn geintensiveerd ten opzichte van 2022. Alle studenten
hebben een Severinus studieloopbaanbegeleider envoeren meerdere gesprekkeninde
praktijk. Dit geeft meerrust voor de studenten enzorgt voor een korter lijntje naar de
werkbegeleider. In 2024 willen we deze inzet monitoren en evalueren wat het de student
oplevert.

Voor derichtingen verzorgende en begeleider niveau 3 willen we in éénlesgroep een
versneld trajectinvoeren. In 2024 willen we evaluerenin hoeverre dit traject haalbaar was
voor de student.

Verder willenwe in de regio samenwerkingen opzetten met opleidingsinstellingen enintern
met de afdeling deskundigheidsbevordering. Hiervoor hebben we de eerste aanzet ge-
daan waarbijwe de verschillende paden hebben beschreven. Ditis gericht op verschillende
leerstromen (diploma - certificeerbare eenheden - praktijkleerroute). We hebben in zicht
wat nodigis van de organisatie voor het daadwerkelijk aangaan van deze samenwerking en
gaanditdelen met de organisaties. In 2024 werken we de contouren van deze leerstromen
meer uit en delen deze met de organisatie om concretere afspraken te kunnen maken.

5.7 Ontwikkelingen op het gebied van MTO

In het afgelopenjaarhebbenwe opvolging gegeven aan het medewerkerstevredenheids-
onderzoek (MTO) dat eind 2022 is uitgevoerd. Leidinggevenden en teamcoaches zijn
samen met medewerkers aan de slag gegaan met de resultaten per team. Waarbij
afspraken zijn gemaakt die binnen de invloedsfeer van het team liggen om het werkplezier
te vergroten. Daarnaastis een aantal zaken organisatiebreed opgepakt, op basis van de
resultatenvan het onderzoek die met de medewerkers zijn gedeeld. Zo hebbenwe
geinvesteerdinhetleiderschap binnen Severinus met trainingen en management
development trajecten. Ook besteedden we meeraandacht aan de communicatie over
veranderingen en nieuwe zaken zodat medewerkers het waarom beter begrijpen. We
dedendit onder meer met bijeenkomsten (inhet voorjaar over het vastgoedplan, in het
najaartijdens de Severinusdagen over de ondersteuningsprogramma’s) en door extra
aandacht te hebbenvoor communicatie via de direct leidinggevende. Ook hebbenwe
aandacht besteed aan het vergroten van de aantrekkelijkheid van Severinus als werkgever
zodat we medewerkers kunnen behouden en de uitstroom van medewerkers beperken.

Daarnaast steldenwe eind 2023 een strategisch HR-plan vast waarin we onze

medewerkersambitie verder uitwerkten en de prioriteiten bepaalden waar we als
organisatie mee aande slag gaan.
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Medezeggenschap

6.10ntwikkelingeninrelatie tot de medezeggenschapsraden

De WetMedezeggenschap Cliénten Zorginstellingen (Wmcz) regelt de medezeggenschap
van cliéntenvan zorginstellingen. Deze wet is sinds 1januari 2020 van kracht. Formeel
zoudeninde cliéntenraden cliénten zelf zitting moeten nemen. Omdat het voor onze
cliénten niet mogelijkis om over alles waar een cliéntenraad over mag adviseren een goed
oordeelte vormen en advies uit te brengen, hebben wijeen cliéntenraad én een
bewonersraad. De cliéntenraad bestaat uit ouders en wettelijk vertegenwoordigers van
onze cliénten. De bewonersraad bestaat uit 12 bewoners van Severinus en twee cliénten die
nog thuis wonen maar wel gebruik maken van onze dagbesteding of andere vormenvan
ondersteuning. Hetis belangrijk dat cliénten van Severinus mee kunnen praten over ons
beleid. Daarom behartigt de cliéntenraad de belangen van alle cliénten. De bewonersraad
helpt de cliéntenraad daarbij.

Bewonersraad en cliéntenraad

De bewonersraad komt maandelijks bijeen en staat dan stil bijonderwerpen die de
bewoners bezighouden. Aan hetbegin vaniederjaar halen we onderwerpen op bijde leden
van de bewonersraad. Die komenin deloop van hetjaaraanbod. Soms komen daaractuele
onderwerpen bij. De bewonersraad overlegt met onze bestuurder Raymond van Zoolingen
enYvonne Kalkhoven (wettelijk vertegenwoordiger envicevoorzitter van de cliéntenraad).
Vaak kunnen zijveel vragen al tijdens de vergadering beantwoorden. Ook sluiten regelmatig
andere medewerkers aan om toelichting te geven over een bepaald onderwerp. Denk aan
veiligheid in het woonhuis, de nieuwbouwplannen binnen Severinus, het aanbod voor de
vrije tijd en de ondersteuningsprogramma’s. Vergaderingen kennen vaak een prettige sfeer
enerontstaan leuke en levendige gesprekken. De verbinding met de cliéntenraadis van
belang, om deinspraak enzeggenschap van de bewonersraad verder te verstevigen. Dat
kan door signalen of vragen vanuit de bewonersraad onder de aandacht van de
cliéntenraad te brengen. Enandersom, door op bepaalde onderwerpen de bewonersraad
expliciet te vragen om mee te denken. Om de bewonersraad te bedanken voorhuninzet,
brachtenwe in 2023 een bezoek aan de Efteling.

De cliéntenraad werkt naast de onderwerpen die vanuit de organisatie worden
aangedragen, op basis van haar eigenjaarplan. Voor 2023 was onder andere het thema
‘inspraak’ een puntvan aandacht. De cliéntenraad heeft dit bij de bestuurderhogerop de
agenda gezeten heeft erop aangedrongen samen te kijken op welke wijze inspraak op alle
plaatsen binnen Severinus beter tot zijn recht kan komen. Het gaat hierbij zowel om de meer
formelerolvoor de cliéntenraad vanuit de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen
(Wmcz) als deinspraak op locatieniveau. Daarnaast heeft de cliéntenraad in 2023 gewerkt
aan de communicatie richting haar achterban. Op de website van Severinus staan het
jaarverslag 2023 en hetjaarplan 2024 van de cliéntenraad met meerinformatie en
achtergronden.
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Klankbordgroep vrijwilligers

Severinus heeft een codrdinator vrijwilligers in dienst die contact heeft met onze vrijwilligers
en ervoor zorgt dat vragen vanuit de organisatie en mogelijkheden van vrijwilligers samen-
komen. Daarnaast zijn er korte liinen met een (klankbord)groep vrijwilligers, zodat het
perspectief van de vrijwilligers en hun belangen goedin beeld blijven. Dit als uitvloeisel van
de vrijwilligersraad die eind 2022 is opgeheven.

Ondernemingsraad

De ondernemingsraad (OR) is de gekozen medezeggenschapsvertegenwoordiging vanuit
de medewerkers. De OR neemt zelfstandig besluiten of participeert in de besluitvorming
dooroverleg, (gevraagd en ongevraagd) advies, instemming en communicatie. De OR
behartigt het collectieve welzijn en belang van de medewerkers in dienst van de organisatie
en bevordert en bewaakt het optimaal functioneren van de organisatiein al haar
doelstellingen. De raad van bestuur en ondernemingsraad haddenin 2023 maandelijks een
formele overlegvergadering. Daarnaast vindt regelmatig tussentijds afstemming plaats.

Betrokkenheid wettelijk vertegenwoordigers

Naast de formele medezeggenschapsradenbetrokkenwe inhet afgelopenjaar ook
wettelijk vertegenwoordigers. Zo organiseerden we voor henverschillende
klankbordgroepen, onderandere in hetkadervan de visie op kwaliteit en de uitwerking van
de ondersteuningsprogramma’s. Daarnaast hielden we diverse inloopavondenin het voor-
ennajaar om wettelijk vertegenwoordigers te informeren over actuele ontwikkelingen
binnen Severinus.

6.2 Reflectie OR, CRenRvT op het kwaliteitsbeeld 2023

Watvinden eenaantal van onze interne raden van het kwaliteitsbeeld over 2023? We gingen
op 17 april 2024 in gesprek met een afvaardiging van de cliéntenraad (CR),
ondernemingsraad (OR) enraad van toezicht (RvT). Hun feedback verwerkten we in deze
definitieve versie van het kwaliteitsbeeld. Hieronderlees je de hoofdlijnen uit het gesprek.

Eenjaarinbeweging

Bijde start van het gesprek hebben we stilgestaan bij de overgang van het kwaliteitskader
naar het kwaliteitskompas, een overgang die ook doorklinkt in het werken met een
kwaliteitsbeeld. Vanaf 2024 wordt er om het jaar een kwaliteitsbeeld als deze opgesteld. In
het tussenliggende jaar volgt er eenvoortgangsbericht, waarbijhet perspectief van
cliénten, verwanten, vrijwilligers en professionals vooropstaat. Mede op basis van het
reflectiegesprekin 2023, is vorig jaar de intentie uitgesproken om dit jaar het
kwaliteitsbeeld meervanuit het cliéntperspectief vorm te geven. Echter gaf de ingegeven
verandering vanuit het kwaliteitskompas reden om ditjaar toch eenzelfde wijze van invulling
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te hanteren als vorig jaar, metinhet achterhoofd dat we volgend jaarin het
voortgangsrapport het perspectief van cliénten, verwanten, vrijwilligers en professionals
voorop zetten.

Verder naar de inhoud van het kwaliteitsbeeld; door zowel OR, CR als RvT wordt opgemerkt
dat het stuk eeninformatieve en positieve belichting geeft op hetjaar2023, metvele
voorbeeldenvan goede ontwikkelingen. Ermagnogwat meerkritisch gereflecteerd
worden op de verbeterpunten. Daarnaast zijn sommige onderwerpen tot in detail belicht,
waar andere wat meerin hoofdlijnen benoemdworden. De CRbenoemt dat hetrapport op
eenaantal puntenvoorkennis veronderstelt, waardoor het als externe lezer soms lastig te
begrijpenis. De CRvindt dat het vanuit eeninterne blik is geschreven. Vanuit de RvT wordt
de suggestie gedaan omin het vervolg één onderwerp (of een paar onderwerpen) wat meer
uittelichten ente verdiepen, en andere enkel op hoofdlijnentoe telichten.

Hetjaar2023 was eenjaarin beweging. Ingegeven doorinterne en externe veranderingen is
erin2023veelin gang gezet binnen de organisatie. In het kwaliteitsbeeld zijn hier diverse
voorbeeldenvan te vinden, zoals de start van expeditie cafés, de stappen die gemaakt zijn
op gebiedvan capaciteitsmanagement, de vernieuwde visie op kwaliteit en de herijking van
de Wet zorg en dwang. Sommige ontwikkelingen, zoals de verdere vormgeving van de
ondersteuningsprogramma'’s, verliepen volgens de bestuurder wat trager door onder
andere wijzigingenin de organisatiestructuur. Deze ontwikkelingen wordenin het komend
jaarverder opgepakt. Ook zorginnovatie moet nog goed op gang komen. De CRen OR
herkennen dat erveelloopt en dat de organisatie ‘inbeweging’is. Ook voor 2024 staan er
veel plannen op stapel, hetgeen door de ORwordt onderstreept.

Vanuit de RvT en ORkomt de vraag welke zaken we geleerd hebben in het afgelopenjaar.
Daarnaastvraagt RvT hoe ditrapport antwoord geeft op de doelstellingen vanuit het
kwaliteitskompas. Een compliment hierbijis de wijze waarop een follow up is gegeven op
doelstellingenuit het vorige kwaliteitsbeeld. Hierdooris aan de aanbeveling van vorig jaar
mooiopvolging gegeven.

De bestuurder geeft aan dat er een transitie waarneembaaris in het kwaliteitsdenken door
middelvan het vergroten van eigenaarschap bijde individuele medewerker. Dit is ook
duidelijk te zien bijhet tot stand komenvan dit rapport. Hetis eenrapport dat is ‘gevuld’
doorde organisatie, onderregie van het team kwaliteit. Hierdoor was er een gezamenlijke
verantwoordelijkheid voor de inhoud, een mooie vooruitgang ten opzichte van eerdere
jaren. Daarnaast is kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven een belangrijk thema, waarin we
middels de momenteel bijde raden voorliggende visie op kwaliteit werken aan het
vergrotenvan het kwaliteitsdenken.
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De cliéntenraad geeft aan dat de bouwstenen uit het kwaliteitskompas terug te zien zijn in
de verschillende hoofstukken van het kwaliteitsbeeld, behalve de bouwsteeninzichtin
kwaliteit. Het werken aan kwaliteit is de grondlegger van het kwaliteitsbeeld, maarzou
volgens de CR middels een slothoofdstuk met conclusies nog beter uit de verf kunnen
komen.

Eenanderbelangrijk onderwerp in het kwaliteitsbeeld dat met de raden werd besprokenis
de cliénttevredenheid. Opvallend daarbijis dat verwanten (blijvend) ervaren dat er te weinig
tildisvoorcliénten. Hetisieders wens om middels een open dialoog te onderzoeken wat de
verwachtingen van verwanten hierin zijn en wat Severinus hierin kan betekenen.

Alslaatste zijn we teruggekomen op de nieuwe eisen rondom het vormgeven van het
kwaliteitsbeeld. Hierin staat de verplichting tot het hebben van eenreflectiegesprek niet
langerbenoemd. Echter wordt vanuit de OR, CR, RvT en bestuurder unaniem aangegeven
dathethebbenvaneenreflectiegesprek als erg prettig en constructief wordt ervaren.
Daarnaastvinden deraden het prettig om elkaar op deze wijze te ontmoeten. Eris dan ook
besloten om het gezamenlijke reflectiegesprek te blijven doenin deze samenstelling.

Hoe nuverder?

Met de gegevenreacties en feedback hebben we het kwaliteitsbeeld nogmaals bekeken
en op sommige punten aangepast. We nemen de adviezen serieus en passen ze toe waar

mogelijk of nemen deze mee naar het kwaliteitsbeeld in de komende jaren. Ook stellen we
ditjaarwederom een cliéntversie op, welke wordt besproken met onze bewonersraad.
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Bijlage

Cijfers met betrekking tot medewerkers

Verdeling geslacht
werknemers binnen
Severinus

Cijfers over medewerkers
De overzichten latenzienhoe de verdeling van onze
medewerkers eruitziet op verschillende gebieden.

Net als vorigjaar speeldenerin2023in de zorgsector
twee onderwerpen op het gebied van personeel.
En dus ook bij Severinus.

Ten eersteis erkrapte op de arbeidsmarkt, waardoor
medewerkers schaars zijn en de concurrentie grootis.
De trend rondomuitstroom zet zichin 2023 voort.
Zekeroplocaties waar cliénten eenzwaardere
ondersteuningsvraag hebben. Het blijft onverminderd
moeilijk omvacaturesinte vullen.

Medewerkers in/uit dienst

186

uit dienst

46

140 24

60jaarenouder 19 jaarenjonger

Verdeling naar
leeftijdsklasse

398

40 tot 60 jaar

45]

20tot40 jaar

Ten tweede zijn, vergeleken met eenjaar
geleden, de verzuimpercentages wel
gedaald maarnog behoorlijk hoog.

Het verzuimpercentage over 2023 betrof
8,6%. Daarvanwas eenbelangrijk deel
langdurig verzuim en niet beinvioedbaar.

Beide ontwikkelingen maken dat de
bezetting onder druk staat en deinzetvan
zzp'erstoegenomenis. In2024 ondernemen
we gerichte acties om deze ontwikkelingen
te keren.

80%
enhoger
335

Verdeling naar
deeltijdfactor

Totaal1.013
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72

Leerlingen

34

Stagiaire betaald

Leerlingen/
Stagiaires/
Vrijwilligers

Totaal 590

484

Vrijwilligers
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Bijlage

Cijfers met betrekking tot cliénten

Cijfers met betrekking tot cliénten 61-70jr
De overzichten op deze paginalaten zien hoe de verdeling
van onze cliénten eruitziet op verschillende gebieden.
Vergeleken metvorigjaaris het aantal unieke cliéntenin
2023 met 821licht gestegen. 51-60ir Leeftijds-
In2023 zijn er 54 cliénteningestroomd en 38 cliénten opbouw
uitgestroomd. Deze groeiwordt grotendeels bepaald door
het aantal cliénten dat extramurale ondersteuning afneemt.
Doordat cliénten over het algemeen lang bij onsin zorg zijn,
blijft de cliéntenpopulatie vrij stabiel. 41-50jr

Verdeling geslacht

cliénten binnen

Severinus

Verdeling
inZZP
Jeugdwet
PGB
WMO
Verdeling Legenda
in WLZ, WMO PGB  Persoonsgebondenbudget
Jeugdwet, ZZP  Zorgzwaarte pakket

PGB WMO  Wet maatschappelijke ondersteuning

WLZ  Wetlangdurige zorg

WLZ Peildatum: december2023
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