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Voorwoord

Vooruitkijken naar een nieuw jaar wat in het verschiet ligt en ook een beetje terugkijken naar een
jaar wat achter ons ligt.

In 2023 hopen we de twee laatste nieuwbouwprojecten van de Olm af te ronden. Olm 1 en 2 zullen
eind 2023 zo goed als klaar zijn. Hopelijk kunnen deze twee woningen begin 2024 door Olm 1 en Olm
2 (het huidige Spar 5 en Spar 2) bewoond gaan worden. lets waar de bewoners, de begeleiders en de
familie al naar uitzien.

In het afgelopen jaar hebben we afscheid genomen van een aantal oudere collega’s. Dit zal de
komende jaren nog veel meer gebeuren. Een aantal collega’s, die in de jaren 70 en 80 zijn begonnen
met werken op Nieuw Woelwijck en sommigen nog op Groot Bronswijk, zullen gaan genieten van
hun welverdiende pensioen. Van daaruit nadenken over invulling van diverse posities op Nieuw
Woelwijck is iets wat ons bezighoudt.

Toch kunnen we het niet laten om nog een klein beetje terug te kijken. Het jaar 2022 is een jaar dat
ons lang zal bijblijven. Dachten we in 2021 al het grootste deel van de pandemie gehad te
hebben....niets bleek minder waar. Ongenadig hard sloeg de pandemie in de eerste maanden van
2022 toe op Nieuw Woelwijck. Alle groepen hebben te maken gehad met quarantaines en ziekte van
bewoners en collega’s. We knijpen onze handen dicht, dat we geen bewoners of collega’s verloren
hebben aan Covid. Wel ondervinden enkelen nog dagelijks de consequenties van Covid, door de
gevolgen van het post-Covid syndroom. In deze periode hebben we nogmaals de flexibiliteit en
solidariteit van de medewerkers van Nieuw Woelwijck mogen ervaren. Hier zijn we dan ook trots op!

Als we naar de bezetting kijken sluiten we het jaar 2022 positiever af dan dat we 2022 begonnen. De
meeste woongroepen hebben in de afgelopen jaren, maar zeker in 2022, te maken gehad met uitval
en krapte in de bezetting van de teams. Wisselingen van medewerkers om de krachten te verdelen,
kwamen veel voor. Dat is soms even slikken, maar begrip voor het feit dat we solidair met elkaar
willen zijn in ons dorp heeft altijd de overhand gehad. Ondanks het grote begrip wat we hebben
gevoeld, hebben we ook gemerkt dat dit, door collega’s en ouders van bewoners, niet altijd even
prettig werd gevonden. Gelukkig lijkt er een stijgende lijn te zijn qua bezetting in 2023.

In dit kwaliteitsrapport kunt u weer lezen over hoe in Nieuw Woelwijck vorm gegeven wordt aan het
leven van bewoners en wat er in het afgelopen jaar is gebeurd, gepubliceerd op onze nieuwe website

Veel leesplezier.

Raad van Bestuur

w.g. Peter de Groot w.g. Trix Hiemstra w.g. Ingrid Zwiers-van Duinen


http://www.nieuwwoelwijck.nl/
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Inleiding

Voor u ligt het kwaliteitsrapport van Nieuw Woelwijck over 2022: het laatste kwaliteitsrapport dat
wordt geschreven vanuit het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg 2017-2022. Aan het einde van de
looptijd van het Kwaliteitskader is de evaluatie ervan uitgevoerd door het departement Bestuur en
Organisatiewetenschap van de Universiteit van Utrecht (USBO)®. De onderzoekers onderschrijven
hierin de uitgangspunten van het kwaliteitskader, maar dragen ook verbeterpunten aan die het
werken met het kader eenvoudiger maken, met meer ruimte voor eigen invulling van
zorgorganisaties.

De VGN heeft deze aanbevelingen meegenomen in de ontwikkeling van het hernieuwde
kwaliteitskader, het . In de woorden van de stuurgroep vanuit de VGN:
‘Een kompas geeft richting, maar kadert niet dicht. Kwaliteit is ons kompas; in de wetenschap dat
kwaliteit in veel verschijningsvormen voorkomt.” De uitgangspunten zijn onveranderd, maar de
aanbevelingen die de USBO heeft gedaan, zijn vrijwel allemaal in het kwaliteitskompas opgenomen.

De looptijd van het kwaliteitskompas is van 1 januari 2023 t/m 31 december 2028. Het
kwaliteitsrapport over 2022 wordt nog eenmaal volgens het Kwaliteitskader 2017-2022 aangeleverd
voor 1 juni.

De invulling van het kwaliteitskompas op Nieuw Woelwijck

In het kwaliteitsrapport 2021 is reeds de keuze gemaakt voor een beschrijving van de kwaliteit van
zorg op basis van de visie en missie van Nieuw Woelwijck, die een wetenschappelijke onderbouwing
vindt in de beschrijving van Andries Baart. Hij heeft zijn denken over kwaliteit van zorg onder andere
verwoord in zijn boek ‘De ontdekking van kwaliteit’?. Baart probeert antwoord te geven op de vraag
hoe ‘echte kwaliteit van zorg gevoeld en gezien kan worden’, maar ook hoe er vervolgens
verantwoording over kan worden afgelegd richting bewoners en hun naasten, de medewerkers en
naar de samenleving. Baart levert een wetenschappelijke onderbouwing van de waarden die binnen
Nieuw Woelwijck al sinds de oprichting worden onderschreven. Hij beschrijft de zorg voor kwetsbare
mensen in zijn visie op ‘relationeel zorg geven’ met woorden als compassie, herbergzaamheid en
bekommernis. Ook in de visie van Nieuw Woelwijck komt naar voren dat goede zorg relationeel tot
stand komt.

In dit kwaliteitsrapport wordt uitgewerkt hoe binnen Nieuw Woelwijck een cultuur en voorwaarden
worden geschapen om zowel goede en veilige zorg te bieden aan bewoners, medewerkers hierin te
ondersteunen en verantwoording af te leggen over de meetbare aspecten van deze zorg. Er wordt
geprobeerd aandacht te geven aan ‘de zachte aspecten van de menselijke zorg’ naast de ‘harde
normen’ die bijvoorbeeld voortkomen uit wet- en regelgeving.

De basis van dit kwaliteitsrapport wordt gevormd door het ‘Denk en beschrijvingsmodel ‘Het goede
leven’’? waarin verantwoorde zorg wordt omschreven als ‘leren antwoord te geven op de vraag hoe
wij samenleven binnen Nieuw Woelwijck, de dorpsgemeenschap van verstandelijk gehandicapten’.

Het antwoord op die vraag wordt gegeven in twee delen: ten eerste de ‘inhoudelijke zorg’, waarin
drie principes* aan de orde komen, uitgaand van de zorgontvanger (de bewoners), zorggever (de
medewerkers) en de organisatie. Daarnaast wordt in het tweede deel het systemisch kader

1

2“De ontdekking van kwaliteit. Theorie en praktijk van relationeel zorg geven.”(Amsterdam, 2018)
3 ‘Denk- en beschrijvingsmodel ‘Het Goede Leven”. Nieuw Woelwijck, 2020
4 Zie de uitwerking van het Zorg Ethisch model (ZEM) van Andries Baart


https://www.vgn.nl/system/files/2022-09/Kwaliteitskompas%20GHZ%202023-2028.pdf
https://www.vgn.nl/system/files/2021-11/Eindrapport%20-%20Kwaliteitskader%20gehandicaptenzorg%202021.pdf

beschreven (relevante wet- en regelgeving). Deze indeling wordt in dit kwaliteitsrapport
aangehouden.

Een belangrijke functie van het kwaliteitsrapport is ontwikkelen en verbeteren. In bijlage 1 staat de
reflectie op de kwaliteit van zorg, met daarin een bespreking van de gestelde verbeterpunten in het
kwaliteitsrapport van 2021.

Inhoudelijke zorg
In het kwaliteitsrapport worden drie principes van inhoudelijke zorg beschreven, geinspireerd door
de presentiebenadering van Andries Baart.>

De drie principes van de inhoudelijke zorg, zoals beschreven in het denk- en beschrijvingsmodel, zijn:

1. Kwetsbaarheid: Er mogen zijn/ je kunnen manifesteren als individu
ledereen mag er zijn, elke vorm van leven dient met respect bejegend te worden. leder mens is als

persoon uniek. Het wezen van de mens schuilt niet in zijn fysieke of geestelijke eigenschappen, maar
in hemzelf. Het is dat in een mens, wat wij zonder voorwaarden willen liefhebben.

Voor iemand met een handicap is het extra moeilijk zijn wezen tot uitdrukking te brengen. En dikwijls
belemmert een handicap de ontmoeting met anderen. Wij proberen die barriéres te overwinnen om
het wezen van onze bewoners te leren kennen (in de wetenschap dat dat nooit geheel kan) en ze in
hun eigenheid te ontmoeten.

Bij individuele ontwikkeling en expressie gaat het ook om de ruimte voor individuele keuzes. Dit is bij
mensen met een verstandelijke handicap een moeilijk thema. Wie voor keuzes wordt gesteld, moet
in staat zijn de keuzemogelijkheden te doorgronden en de gevolgen van de keuze te overzien. De
bewoners van Nieuw Woelwijck hebben hier altijd in meer of mindere mate hulp bij nodig.

2. Compassie: Persoonlijke professionaliteit

Aan 'professionaliteit’ voegen wij ‘persoonlijk’ toe. Daarmee bedoelen we dat professionaliteit op
zichzelf niet voldoende is. Het is ook nodig dat we als professional warme persoonlijke gevoelens
ontwikkelen voor de mensen aan wie we zorg verlenen. Het gaat dus om een combinatie van kennis,
inzicht en warmte. Het is de kunst daarin een goede balans te vinden. Kennis kun je door studie
verwerven. Inzicht in je eigen functioneren, ook in relatie met bewoners, kun je krijgen door er veel
over te praten. Warmte komt vooral uit jezelf, gevoed door de ervaring dat jouw omgang met deze
mensen betekenis heeft voor je eigen leven.

3. Een thuis: deel uitmaken van de gemeenschap (de organisatie)
De mens is in haar kern een sociaal wezen. Mens zijn krijgt alleen betekenis in de ontmoeting met

anderen. Menselijke contacten, vriendschap en iets voor een ander betekenen zijn basisbehoeften.
Die kunnen we alleen vervullen in een gemeenschap. Voor bewoners met verstandelijke handicaps is
het moeilijk om zelf vorm te geven aan de gemeenschap. Nieuw Woelwijck biedt een eenvoudige en
overzichtelijke omgeving, afgestemd op wat haar bewoners aankunnen. Op deze wijze ervaren de
bewoners dat zij deel uitmaken van deze gemeenschap.

5 Zie: Baart, A. (2018). ‘De ontdekking van kwaliteit , theorie en praktijk van relationeel zorg geven’.
Amsterdam: Uitgeverij SWP Baart gebruikt de termenl.Menselijkheid (zorgontvanger) 2. Bekommernis
(zorggevers-/verleners) 3. Herbergzaamheid (de organisatie). Ontvangen van goede zorg die zich verhoudt tot
de fragiliteit van het bestaan.



In ieder hoofdstuk worden per principe de kernwaarden beschreven die van belang zijn. Daarnaast
wordt beschreven welke concrete onderwerpen hierbij horen (als uitgewerkt in de bouwstenen van
het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg®) en welke processen hieraan ondersteunend/voorwaarden
scheppend zijn.

Systemisch kader

Het systemisch kader waarin zorgorganisaties, dus ook Nieuw Woelwijck, gebed zijn bestaat uit een
hoeveelheid aan maatschappelijke kaders, wet- en regelgeving, wetenschappelijke paradigma’s en
financieringssystemen die de zorg die geboden wordt op de achtergrond beinvlioeden.

Hoe werken deze maatschappelijke kaders, wet- en regelgeving, wetenschappelijke paradigma’s en
financieringssystemen door in de uitvoering van zorg binnen Nieuw Woelwijck? Met andere
woorden: hoe kunnen we er voor zorgen dat de dagelijkse zorg door kan gaan, zonder in te leveren
op tijd en aandacht voor de bewoners? Het zijn deze vragen die telkens gesteld worden bij
bijvoorbeeld een wijziging in wet- en regelgeving. Maar ook bij een cultuuromslag in het denken over
wat goede zorg is: sluit dit aan bij onze visie op zorg? En bij een wijziging in de financieringsstroom,
hoe houden we de zorg betaalbaar zonder in te boeten op de kwaliteit van zorg die wij voorstaan. Al
deze vragen komen aan bod in de diverse overleggen van de Raad van Bestuur, de Dorpsraad, de
Bewonersraad, de Woonraden, de (bij)scholingen en de Raad van Toezicht.

In hoofdstuk 3 komt de beschrijving van de organisatie naar voren, met daarbij een toelichting op de
relevante wet- en regelgeving en een verwijzing naar de uitgebreide analyses in bijlage 2.

6 Zie Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg 2017-2022, VGN.



1. Kwetsbaarheid: Er mogen zijn/je kunnen manifesteren als
individu

In de dorpsgemeenschap Nieuw Woelwijck wonen bijna 400 bewoners met een verstandelijke
beperking; kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen. Nieuw Woelwijck heeft de keuze gemaakt
om het leven voor de bewoners vorm te geven binnen een beschermde woonomgeving, de
dorpsgemeenschap Nieuw Woelwijck. Zij wonen samen in dit dorp, ondersteund door hun
begeleiders, in de vorm van een gezin, met de daarbij behorende interacties, die zowel positief als
negatief kunnen zijn. Een belangrijk element is dan ook het maken van de keuze van de juiste
leefgroep.

De aard en de ernst van de beperking van de bewoners verschilt sterk. Velen zijn meervoudig
beperkt: naast hun verstandelijke beperking hebben ze ook lichamelijke aandoeningen en
bijkomende handicaps als autisme, epilepsie, hyperactiviteit, spasticiteit en dementie. Beperkingen
en de angst door het niet begrijpen van de wereld kunnen leiden tot probleemgedrag. Het
ontwikkelingsniveau van de bewoners, zowel cognitief als emotioneel, is heel verschillend. Veel
bewoners zijn in staat eenvoudige werkzaamheden uit te voeren. Zij helpen mee in de eigen
huishouding van de woongroep, of werken buiten de eigen woning mee aan het onderhoud van het
dorp en het terrein. Er zijn echter ook bewoners die niet aan het verrichten van werkzaamheden
toekomen. Ze reageren primair op hun omgeving met gevoelens van lust en onlust. Ook de dagen
van deze bewoners zijn gevuld. Momenten van rust en activiteit (wandelen, lichamelijke oefeningen
(fysiotherapie), bezoeken van het theater) wisselen elkaar af’.

De bewoner mag verwachten dat er over hem of haar met waardigheid® wordt gesproken en dat in
het formuleren van een perspectief van leven binnen ons dorp, rekening wordt gehouden met de
eigenheid van zijn persoon, zodat hij/zij een liefdevolle bejegening® kan verwachten.

Nieuw Woelwijck beschikt over voldoende aanwezige deskundigheid'® ten aanzien van verstandelijke
handicaps, psychische aandoeningen en lichamelijke handicaps. 24 uur per dag zijn er
groepsbegeleiders, orthopedagogen, woonraadvoorzitters en de eigen (para)medische dienst
aanwezig en/of bereikbaar. Alle begeleiders volgen de interne opleiding! en bijscholingen.
Daarnaast heeft de dorpsgemeenschap een eigen keuken, technische dienst, naaiatelier, tuindienst,
algemene dienstverlening, schoonmaakdienst en administratieve afdeling ter ondersteuning van de
bewoners en hun begeleiders.

Acceptatie en erbij horen geldt ook voor ouders en verzorgers. Allen zijn betrokken bij het
leefproces. Dit kan variéren van contact met/bezoek op de leefgroep, jaarlijkse evaluatiegesprekken,
deelname aan ouderdagen georganiseerd door de oudervereniging en/of bewonersraad.

7 Denk- en beschrijvingsmodel ‘Het goede leven’, Nieuw Woelwijck 2020

8 Zie ook:

Reerink, A., Thei, A-M, en Roelofsen, E.. (2017). Van burger-cliént naar perspectief van waardigheid. In
Nederlands Tijdschrift voor de Zorg (Vol. Nr.2017/ 03). Assen: Koninklijke Van Gorcum

9 Kwaliteitsbeleid primaire zorg Nieuw Woelwijck pp. 26

10 Beleidsstukken : ((Para)medische dienst, Orthopedagogische ondersteuning

11 Scholingsbeleid



‘Kwetsbaarheid: Er mogen zijn’ wordt met elkaar besproken en vastgelegd en geévalueerd. Dit vindt
plaats in (intake- en kennismakings-)gesprekken met ouders/wettelijk vertegenwoordigers,
teambesprekingen, besprekingen in de woonraden, multidisciplinaire overleggen, in het (half)jaarlijks
evaluatie gesprek met ouders/wettelijk vertegenwoordigers en tussentijdse informele
overlegsituaties.

In paragraaf 1.1 wordt de evaluatiestructuur binnen Nieuw Woelwijck nader uitgelegd, waarin de
verschillende digitale systemen een ondersteunende rol spelen. In paragraaf 1.2 komen de
ervaringen van bewoners aan bod. Deze komen naar voren in de dorpskrant en worden
geconcretiseerd in het cliénttevredenheidsonderzoek ‘Ben ik Tevreden’. De bewonersraad en
oudervereniging komen in paragraaf 1.3 aan bod, zij behartigen de belangen van de bewoners.

1.1 Evaluatiestructuur

Voor alle bewoners binnen Nieuw Woelwijck wordt een zorgprofiel opgesteld, in samenspraak met
de ouders en/of andere wettelijk vertegenwoordiger(s). Bij de opstelling van het zorgprofiel is altijd
één van de orthopedagogen van Nieuw Woelwijck betrokken. In dit profiel staan onder andere het
levensverhaal, het ontwikkelingsbeeld, het individuele dagprogramma, het zorgplan met de doelen
en de visie op de omgang met en omgangsdoelstellingen voor de bewoner. (Half)jaarlijks wordt met
de wettelijk vertegenwoordigers gesproken om (onderdelen van) het zorgprofiel te evalueren. De
evaluatiestructuur ziet er als volgt uit:

Nieuw Woelwijck maakt gebruik van ONS van Nedap. In dit systeem komen de
verschillende vragenlijsten die het zorgprofiel vormen overeen met de acht domeinen die door

10



Schalock!? zijn beschreven. De verantwoordelijkheid voor de actuele informatie in het zorgprofiel ligt
bij de codrdinerend begeleiders van de groepen. Zij hebben de profielvragenlijsten gemaakt,
gecontroleerd en geactualiseerd. De woonraadcodrdinatoren ondersteunen hen in dit proces. Voor
nieuwe bewoners en bewoners bij wie grote veranderingen zijn (bijvoorbeeld ten gevolge van
dementie), is het bijwerken van de profielvragenlijsten de verantwoordelijkheid van de
orthopedagogen. De kwaliteitsmedewerker bewaakt het proces. Omdat de eerste vragenlijsten in de
zorgprofielen van de bewoners dateren van 2015 is aandacht besteed aan het beheer van de
documenten en registraties in het ECD. De gedragswetenschapper en kwaliteitsmedewerker hebben
een plan opgesteld voor het beheren van de vragenlijsten (met onder meer het archiveren en
verwijderen van oude vragenlijsten en gedupliceerde vragenlijsten), twee medewerkers hebben het
plan in 2022 voor alle bewoners uitgevoerd.

Wettelijk vertegenwoordigers, ouders en familie kunnen gebruik maken van familieportaal Caren.
Minder dan de helft van de wettelijk vertegenwoordigers (44%)** maakt hiervan gebruik. De
ervaringen met het werken in het portaal zijn sinds de invoering ervan wisselend. Er zijn
verschillende factoren die hierin een rol spelen. Op sommige groepen zijn de bewoners, en daarmee
vaak ook hun familie/wettelijk vertegenwoordigers op leeftijd. De digitale communicatie wordt dan
als moeilijk ervaren, er wordt liever op papier gewerkt. Op andere groepen wordt alle relevante
informatie (zorgplan, verslag evaluatie wettelijk vertegenwoordigers, jaarevaluatie) gedeeld met
ouders/wettelijk vertegenwoordigers via Caren. Het is voor zowel begeleiders als wettelijk
vertegenwoordigers vaak zoeken: waar moet het gedeeld worden, op welke manier ondertekend en
waar moet een bericht worden geplaatst om akkoord te gaan met de inhoud van het verslag? De
kwaliteitsmedewerker ondersteunt hierin.

In de afgelopen jaren is het aanmaken van een account en het gebruik van het portaal
gebruiksvriendelijker geworden. Ook het uitnodigen van wettelijk vertegenwoordigers kan middels
de koppeling in het ECD met ‘Ons Client’ eenvoudig. Er kan nu vanuit het ECD een uitnodiging met
code naar de wettelijk vertegenwoordiger worden gestuurd, zodat deze zelf minder handelingen
hoeft uit te voeren bij het aanmaken van een account. Daarnaast heeft Caren een toegankelijke
website met heldere informatie voor de gebruikers. Waar eerder een aparte handleiding werd
gemaakt die wettelijk vertegenwoordigers nodig hadden bij het aanmaken van een account in het
familieportaal, neemt de kwaliteitsmedewerker nu via de mail contact op. Het contact is
laagdrempeliger, vragen kunnen rechtstreeks worden gesteld. Wellicht helpt dit wettelijk
vertegenwoordigers in de toekomst te kiezen voor gebruikmaking van het familieportaal.

In 2022 zijn alle groepen overgegaan van rapportage op papier naar digitale dagrapportage. Hiervoor
is een beveiligd Excel-bestand ontwikkeld. De begeleiders rapporteren in het medewerkersnetwerk.
De dagrapportages uit het Excel-bestand worden samengevat in de maandrapportages in het ECD.

In de praktijk worden knelpunten in het werken met de beveiligde Excel-bestanden ervaren:

- Veel heen en weer klikken tussen tabbladen
- Moeilijk overzicht in tekst te krijgen voor de maandrapportages

12 5chalock, R. L., & Verdugo Alonso, M. A. (2002). ‘Handbook of Quality of life for Human Service Practicioners’.
Washington: American Association on Mental Retardation.
13 Bron: ‘ONS Client’ in het ECD, december 2022
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- Werken in twee systemen: medewerkersnetwerk en ECD

Daarom is in het najaar van 2022 gestart met een pilot op drie woongroepen voor digitale
dagrapportage in ONS Dossier van Nedap. De ervaringen waren positief: alle informatie op één
plaats, eenvoudig te filteren voor de maandrapportages. Vanaf december 2022 zijn meer groepen
gestart met de digitale dagrapportage in ONS Dossier, vanaf januari 2023 gaan alle groepen over op
de digitale dagrapportage in ONS.

Om de inhoudelijke zorg voor bewoners goed te kunnen beschrijven in de verschillende digitale
systemen is een goede digitale infrastructuur van belang. Daarom heeft Nieuw Woelwijck een IT-
afdeling met een systeembeheerder en medewerker ICT die, ondersteund door medewerkers van de
technische dienst, deze randvoorwaarden faciliteren.

De primaire taakstelling van de IT afdeling is het faciliteren van de ICT-omgeving (toegang tot
opgeslagen bestanden, data en digitale werkomgeving) en het waarborgen van de continuiteit van de
beschikbaarheid van deze zaken. In de afgelopen jaren hebben de ontwikkelingen rondom
(informatie)technologie een vliucht genomen. Ook op Nieuw Woelwijck wordt in toenemende mate
gebruik gemaakt van (geavanceerde) software en systemen.

Naast de administratieve systemen en beveiligde mail worden op Nieuw Woelwijck een Elektronisch
Patienten Dossier (EPD), Elektronisch Voorschrijf Systeem (EVS) en een Elektronisch Client Dossier
(ECD) gebruikt. Verder wordt gebruik gemaakt van een digitaal roosterpakket, een digitale
leeromgeving en een digitale salarisadministratie. Ook de zorgdomotica (technologische
toepassingen ter ondersteuning van de zorg, zoals een uitluistersysteem, epilepsiedetectoren, maar
ook saturatiemeters e.d.) zijn uitgebreid met geavanceerde software/systemen. De uitwisseling van
informatie binnen en tussen deze verschillende applicaties is een belangrijk aandachtspunt.

In 2022 hebben de systeembeheerder en kwaliteitsmedewerker met behulp van een externe
consultant de verschillende processen wat betreft informatiebeveiliging in kaart gebracht, aan de
hand van de normenlijst van de NEN7510. Daarnaast zijn medewerkers geschoold op het gebied van
informatiebeveiliging door middel van een e-learning of klassikale bijscholing. Deze scholing wordt
jaarlijks herhaald.

- Vanaf januari 2023 gaan alle groepen rapporteren in het ECD. De ontwikkelingen rondom de
digitale dagrapportage worden gemonitord en waar nodig bijgesteld;

- In 2023 zal de IT-afdeling getoetst worden aan de NEN-normen door een erkende
certificerende instelling.

1.2 Ervaringen van bewoners

Voor de bewoners van Nieuw Woelwijck is een veilige, voorspelbare en overzichtelijke wereld een
basisvoorwaarde om zo mogelijk invloed uit te oefenen op hetgeen er gebeurt. En te kunnen ervaren
dat je zelf enige greep hebt op je bestaan.

De emotionele ontwikkeling van de bewoners van Nieuw Woelwijck bevindt zich ten hoogste rond
een niveau van drie jaar. Veel bewoners kunnen geen onderscheid maken tussen zichzelf en een
ander. Er is dan nog geen sprake van een eigen identiteit, wel van eigenheid. In het verlengde van
identiteit en eigenheid ligt de eigen regie. Dit krijgt vorm doordat bewoners in meerdere of mindere
mate kunnen aangeven waar hun voorkeuren liggen of hoe zij iets beleven. Weloverwogen handelen
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en consequenties kunnen overzien/afwegen is, gezien hun emotionele ontwikkelingsniveau, zeer
beperkt aan de orde.

Nieuw Woelwijck wil haar bewoners ondersteunen bij het ontplooien van hun eigenheid. Echter, wie
is die ander? Wat is de eigenlijke vraag van de ander? Slechts een zeer beperkte groep kan met
woorden eigen wensen en verlangens enigszins kenbaar maken. En dan nog is het de kunst om te
zien of de vraag werkelijk de vraag is, of dat er een andere vraag achter schuil gaat.

Een grotere groep bewoners komt niet tot gesproken en voor een ander begrijpbare taal. Zij zenden
echter wel veelal non-verbale signalen uit. Zicht krijgen op de eigenheid van de individuele bewoner
vergt wat wel genoemd wordt “luisteren naar fluisteren”. Dit is een leerproces voor een ieder die
zich hierin wil bekwamen. De vraag is telkens of recht gedaan wordt aan de ander. Hoe krijgen
bewoners invloed op (aspecten van) hun eigen leven? Hoe helpen wij hen zoveel mogelijk greep te
krijgen op (aspecten van) hun eigen bestaan?

Het vergt van begeleiders een grote mate van sensitiviteit en responsiviteit om bewoners passende
begeleiding te kunnen bieden. Daarnaast geldt in de dagelijkse praktijk dat per situatie beoordeeld
wordt waar iemand voorkeur voor heeft en in hoeverre de persoon gevolgd kan worden in wat hij of
zij zelf aangeeft.

De ervaringen van bewoners komen tot uiting in de dagelijkse zorg en worden op papier gezet in de
dorpskrant. Daarnaast wordt op Nieuw Woelwijck cliénttevredenheidsonderzoek uitgevoerd, met de
methode ‘Ben ik Tevreden’.

De dorpskrant

Een aantal bewoners van Nieuw Woelwijck is lid van de redactie van de dorpskrant, die vier keer per
jaar wordt uitgegeven. In deze krant worden nieuwe bewoners voorgesteld, er wordt verslag gedaan
van de viering van de verschillende feesten, bewoners interviewen medewerkers of andere personen
waarvan zij meer zouden willen weten en er wordt afscheid genomen van bewoners die zijn
overleden. Ook staan er gedichten en liedjes in en is er een knutselpagina. Het is een krant voor

bewoners door bewoners, waar de ervaringen van bewoners naar voren komen.

Ben ik Tevreden

Nieuw Woelwijck maakt gebruik van het cliéntervaringsinstrument ‘Ben ik Tevreden’, opgenomen in
de waaier van cliéntervaringsinstrumenten van de VGN. ‘Ben ik Tevreden’ is een instrument op maat.
Vast onderdeel van het instrument is het cliéntgesprek. ‘Ben ik Tevreden’ gaat uit van de ‘dialoog
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tussen cliént en organisatie’. In deze gesprekken komen de behoeften, eisen en wensen van de
bewoner naar voren.

De vragenlijst ‘Ben ik Tevreden’ is ingedeeld naar de acht domeinen van kwaliteit van bestaan van
Schalock: lichamelijk welbevinden, emotioneel welbevinden, persoonlijke ontwikkeling, zelfbepaling,
interpersoonlijke relaties, deelname aan de samenleving, materieel welbevinden en rechten. leder
domein bevat een aantal vragen over de tevredenheid van de bewoner op dat gebied. Nieuw
Woelwijck maakt gebruik van een drietal lijsten van ‘Ben ik Tevreden’: de gesprekslijst, de
observatielijst en de lijst ‘klein kijken’ voor bewoners met Ernstige Meervoudige Beperkingen (EMB).
De gesprekslijst wordt gebruikt voor (een kleine groep) bewoners die zelf kunnen verwoorden hoe
tevreden zij zijn over de geboden zorg en ondersteuning. De observatielijst wordt gebruikt voor
bewoners die zelf niet kunnen verwoorden hoe tevreden zij zijn. De ‘klein kijken’ lijst voor bewoners
met EMB is bedoeld voor de zeer specifiek omschreven doelgroep!* ‘mensen met ernstig
meervoudige beperkingen’.

De afname van het cliénttevredenheidsonderzoek ‘Ben ik Tevreden’ laat, onder meer vanwege
corona en veel wisselingen in eindverantwoordelijken, te wensen over. De volgende afname zal
plaatsvinden in 2024 en er is nagedacht over training in de afname van de lijst. Daarnaast is de vraag
of en hoe de lijst kan worden geintegreerd in het evaluatiegesprek met wettelijk
vertegenwoordigers. Welke plek heeft de jaarevaluatie in deze cyclus? Met een pilotgroep wordt
onderzocht of de evaluatie in de teambespreking en het tevredenheidsonderzoek van bewoners kan
worden samengevoegd.

1.3 Bewonersraad en oudervereniging

Nieuw Woelwijck heeft vanaf haar start bewust gekozen om een dorpsgemeenschap van
verstandelijk gehandicapten te zijn. Belanghebbenden zijn in eerste instantie de bewoners en hun
ouders of familie.

Door de ernst van hun handicap zijn de bewoners niet zelf in staat medezeggenschap uit te oefenen.
De wettelijk vertegenwoordigers van bewoners zijn daarom benoemd in de bewonersraad om deze
algemene belangen van de bewoners te vertegenwoordigen.

De bewonersraad heeft de bevoegdheid te adviseren over diverse zwaarwegende besluiten. Op een
aantal terreinen is het bestuur verplicht om het advies van de bewonersraad te vragen, bijvoorbeeld
over de begroting en de jaarrekening van de dorpsgemeenschap, over de voeding, de gezondheid,
recreatie, kwaliteitsbewaking en klachtenprocedures. In 2022 is een nieuw lid in de bewonersraad
benoemd vanwege het verstrijken van de termijn van één van de leden. Daarnaast is om dezelfde
reden een vacature uitgezet in het najaar van 2022.

Naast de bewonersraad is er de oudervereniging van Nieuw Woelwijck. De oudervereniging is een
gesprekspartner voor het bestuur van het dorp en denkt mee over de zorgvisie. Samen met de
dorpsraad verzorgt de oudervereniging drie keer per jaar een themaochtend voor ouders, familie,
begeleiders en andere belangstellenden. Op deze bijeenkomsten worden verschillende thema’s
besproken. Onderwerpen die aan bod komen zijn bijvoorbeeld zorginhoudelijke onderwerpen als
autisme, dementie of de methode ‘ontdekkend kijken’ van Jacques Heijkoop, maar ook hoe de zorg

14 De werkdefinitie VGN (september 2017) wordt hierbij gehanteerd.
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in de nacht op Nieuw Woelwijck wordt ingericht of de visie van Nieuw Woelwijck. Vanwege de
coronacrisis was het geruime tijd niet mogelijk om de ouderochtenden te organiseren, gelukkig is het
in de loop van 2022 weer mogelijk om bij elkaar te komen.

In het najaar van 2022 is een ouderochtend georganiseerd met het thema ‘Het levensboek’. In deze
ochtend is gesproken over hoe het verhaal van bewoners kan worden verteld aan nieuwe
begeleiders. Het belang daarvan wordt verwoord door een bestuurslid van de oudervereniging.

Aandachtspunten 2023

- Inde werkgroep met een aantal coérdinerend begeleiders, gedragswetenschapper en
kwaliteitsmedewerker wordt nagedacht over de integratie van de jaarevaluatie en het
tevredenheidsonderzoek. Er is een nieuw format voor de evaluatie van de bewoner in de
teambespreking gemaakt, waar de items van het tevredenheidsonderzoek in opgenomen zijn
(naast andere punten die jaarlijks besproken dienen te worden). De deelnemers van de
werkgroep gaan de jaarlijkse evaluatie met het tevredenheidsonderzoek uitvoeren en
rapporteren hun bevindingen in de werkgroep. Aan de hand van de uitkomsten van de pilot
wordt besloten of het tevredenheidsonderzoek in de jaarlijkse evaluatiecyclus zal worden
geintegreerd.

- In het najaar van 2023 zal een training worden gegeven in de afname van het
tevredenheidsonderzoek, zodat in 2024 de BiT-lijsten kunnen worden afgenomen voor alle
bewoners.
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2. Compassie: Persoonlijke Professionaliteit

Onder zorggevers/-verleners wordt verstaan degenen die de bewoners ondersteunen in hun leven in
het dorp. Dit zijn de groepsbegeleiders, raad van bestuur, orthopedagogen, leden van de medische
dienst, coérdinatoren woonraad, maar ook de medewerkers van de ondersteunende diensten zoals
de medewerkers van de technische dienst, de koks, de medewerkers van het naaiatelier, de
tuindienst, administratie en de algemene dienstverlening. Allen dragen bij aan een ‘goed leven’ voor
de bewoners, door de bewoners een fysieke en sociale omgeving te bieden waar zij zich veilig
kunnen voelen, elkaar kunnen ontmoeten en waar hun cognitieve, emotionele, sociale en culturele
ontwikkeling optimaal kan verlopen.

Zorg is werk voor professionals. Professionaliteit behelst naast vakkennis en inzicht ook het besef dat
de wetenschap niet stilstaat en er telkens nieuwe kennis en inzichten beschikbaar komen over
opvoeden en stoornissen in de hersenen. En vervolgens behelst professionaliteit de bereidheid
nieuwe inzichten toe te laten en te zoeken naar wegen om deze in de praktijk zinvol toe te passen®.

De volgende vragen komen hierbij naar voren:

- Met welke handicap hebben wij te maken?
Van daaruit wordt gezocht naar de juiste omgangsvorm. Het gaat hierbij om een professionele
houding, waarin inhoudelijke kennis een grote rol speelt. Alle begeleiders volgen de interne
opleiding®®, waar zowel inhoudelijke kennis als ervaringen worden gedeeld. Het gaat om een
combinatie van kennis, inzicht en warmte.

- Wat betekent gehandicapt zijn voor deze persoon? Wat is het levensverhaal van deze
mens?
De bewoner wordt geobserveerd; op welke wijze oriénteert hij zich in zijn omringende wereld? Hoe
gaat hij om met zichzelf en de anderen? Staan wij open voor zijn wel en niet kunnen? Is er gerichte
aandacht voor zijn aanwezigheid en zijn we de bewoner toegewijd?

- Welke ondersteuning kunnen wij de bewoner bieden?
De zorgverleners ondersteunen de bewoner in zijn dagelijks bezig zijn, door hem waar nodig sturing
te geven. Ze proberen de bewoner altijd hun aanwezigheid te laten ervaren, zodat hij zich geborgen
kan voelen. Over de belevenissen, die hier deel van uitmaken, moeten zorgverleners leren praten.

- In hoeverre is onze eigen houding van belang (persoonlijke professionaliteit)?
Naast de professionaliteit van zorgverleners zijn compassie en bekommernis van wezenlijk belang,
zodat er sprake is van relationele zorg. Dit houdt in dat de zorgverlener in een respectvolle
ontmoeting betrokkenheid laat ervaren. En daarbij leert beseffen en voelen, dat deze houding ook
voor hemzelf van belang is, waardoor je plezier in je werk kunt hebben met de ervaring een zinvol
leven te leiden.

Het leren kennen van bewoners met hun (zeer ernstige) handicaps en het ondersteunen van deze
bewoners is een leerproces. Dat vergt van begeleiders een grote mate van sensitiviteit en
responsiviteit om bewoners steeds de passende begeleiding te kunnen bieden.

15*zie ook:

- Baart, A. (2018). De ontdekking van kwaliteit , theorie en praktijk van relationeel zorg geven.
Amsterdam: Uitgeverij SWP
- Heijst van A. (2005). Menslievende zorg , een ethische kijk op professionaliteit. Kampen: Uitgeverij
Klement.
16Scholingsbeleid: scholingsbeleidsplan Nieuw Woelwijck (2019)
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In de volgende paragrafen wordt uiteengezet op welke manier wordt gewerkt aan de ondersteuning
van medewerkers, zodat zij in staat worden gesteld hun persoonlijke professionaliteit te (blijven)
ontwikkelen. In paragraaf 2.1 wordt het (bij)scholingsaanbod beschreven. Het werken aan
infectiepreventie komt in paragraaf 2.2 aan bod. Hoe binnen Nieuw Woelwijck steeds wordt
gereflecteerd komt in paragraaf 2.3 aan de orde. De belangen van de medewerkers worden
behartigd door de medewerkersraad, die in paragraaf 2.4 wordt beschreven. De ontwikkelingen op
de arbeidsmarkt hebben ook invloed op het medewerkersbeleid van Nieuw Woelwijck. In paragraaf
2.5 wordt beschreven hoe Nieuw Woelwijck nieuwe medewerkers probeert aan te trekken en
worden verzuimcijfers besproken.

2.1 Scholing en bijscholing

In Nieuw Woelwijck staat de term persoonlijke professionaliteit centraal (“Missie, visie en praktijk
van Nieuw Woelwijck, 2018). Scholing en bijscholing staan in het teken van een combinatie van
inzicht, kennis en persoonlijke ontwikkeling. Daarmee is het een belangrijk middel om betrokken en
vakbekwame medewerkers op Nieuw Woelwijck te houden. Naast vakinhoudelijke kennis is in de
opleiding veel ruimte om ervaringen te delen en dilemma’s met elkaar te bespreken. De docenten
hebben velerlei achtergronden, van gedragswetenschapper tot verpleegkundige. Ook hebben ze
bijna allemaal ervaring met het werken in de primaire zorg. Onderwerpen die aan bod komen zijn
onder andere agologie (complexe gedragsproblematiek, maar ook thema'’s als verlies),
verpleegkunde (met onderwerpen als wondverzorging en infectiepreventie), anatomie en
fysiotherapie.

Na de afronding van de interne opleiding volgen de bijscholingsdagen. Dit zijn vier studiedagen,
verspreid over het gehele jaar. Aanvullend biedt Nieuw Woelwijck een aantal keer per jaar scholing,
waaraan vrijwillig kan worden deelgenomen. Er wordt in het scholingsaanbod gebruik gemaakt van
de expertise van medewerkers van Nieuw Woelwijck zelf, maar er worden ook externe deskundigen
uitgenodigd. In 2022 heeft de agogische bijscholing “Zorgen voor een goed leven” plaatsgevonden.
Daarnaast is de medische bijscholing aan het einde van 2022 van start gegaan (die een vervolg krijgt
in 2023) over antibioticaresistentie en infectiepreventie.

Het Gilde

In het Nieuw Woelwijck Gilde worden, in samenwerking met het Noorderpoortcollege, studenten
van de opleidingen Persoonlijk Begeleider Specifieke Doelgroepen of Gehandicaptenzorg (niveau 4)
of van de opleiding Verpleegkunde (niveau 4) opgeleid volgens het meester & gezel principe. De
student wordt in het laatste jaar van zijn opleiding volledig en intensief opgeleid in de praktijk. Ook
de theorielessen vinden in Nieuw Woelwijck plaats en worden verzorgd door zowel docenten vanuit
Nieuw Woelwijck als door de docent van het Noorderpoortcollege. De Noorderpoort docent is op
locatie aanwezig en geeft daar niet alleen les, maar biedt ook ondersteuning aan de leerlingen en
werkbegeleiders in de praktijk. Het Nieuw Woelwijck Gilde biedt tevens de mogelijkheid om nieuwe
collega’s zonder passende vooropleiding, de zogeheten zij-instromers, te kwalificeren. Deze route is
geschikt voor zowel de opleiding verpleegkunde als de opleiding Maatschappelijke Zorg en Specifieke
Doelgroepen.

De interne opleiding van Nieuw Woelwijck is gecertificeerd. Dit betekent dat de interne cursus
onderdeel is van een volwaardige BBL-opleiding, niveau 4. De student heeft een

arbeidsovereenkomst met Nieuw Woelwijck en krijgt één dag per week les op school. Op deze
manier volgt de student alleen bepaalde vakken op school en is meer aanwezig binnen Nieuw
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Woelwijck. Door naast het Gildeleren ook BBL leerplekken aan te bieden, probeert de organisatie nog
meer in te springen op de actuele ontwikkelingen bij het werven van nieuwe medewerkers.

Naast de stagiaires van het Gilde leren biedt Nieuw Woelwijck ook andere opleidingsplekken: er is
een VIOS (Verpleegkundig Specialist in Opleiding), Orthopedagoog-Generalist in opleiding, er kunnen
coschappen worden gelopen bij de AVG-arts en er is plaats voor een orthopedagoog-in-opleiding.

2.2 Infectiepreventie

Infectiepreventie gaat over het belang van goede hygiéne: hoe bieden we bewoners een fysiek
veilige omgeving waarin de kans op infectie zo klein mogelijk is? De bewoners van Nieuw Woelwijck
zijn vanwege een (ernstige) verstandelijke beperking en bijkomende handicaps niet in staat zelf
hygiénemaatregelen in acht te nemen. Daarnaast zijn er bewoners met bijkomende
gezondheidsproblematiek. Het wonen met huisgenoten in een dorpsgemeenschap en veel
verschillende begeleiders en andere zorgverleners die contact hebben met meerdere bewoners
maakt ze extra kwetsbaar. Daarom is het van belang om basis hygiénemaatregelen in acht te nemen,
om zo veilig mogelijke zorg te bieden voor zowel bewoners als de medewerkers zelf.

Samen met 10 organisaties heeft Vilans (kennisorganisatie voor zorg en ondersteuning, voor zowel
gehandicaptenzorg als andere sectoren) een programma ontwikkeld om samen te werken aan het
verbeteren van infectiepreventie. Zodoende proberen de organisaties te ontdekken wat wel en niet
werkt, inzichten die weer breder worden gedeeld. Nieuw Woelwijck heeft aan dit programma,
genaamd ‘Kan of moet het hygiénischer? Infectiepreventie in de gehandicaptenzorg’ deelgenomen.

Op drie gebieden die van belang zijn voor het organiseren van infectiepreventiebeleid is gewerkt aan
kennisverbreding:

- Continu aandacht voor infectiepreventie bij medewerkers;
- Infectiepreventiecommissie;
- Praktisch toepasbaar infectiepreventiebeleid.

De physician assistant, coordinerend verpleegkundige en kwaliteitsmedewerker hebben gewerkt aan
het vormgeven van infectiepreventiebeleid op deze drie gebieden. Het heeft geresulteerd in een
beleidsnotitie, actualiseren van protocollen en richtlijnen, het oprichten van een
infectiepreventiecommissie en aandacht voor het onderwerp in de interne cursus en bijscholing. In
de infectiepreventiecommissie zitten een physician assistant, twee verpleegkundigen, een
medewerker van de facilitaire dienst, een groepsbegeleider en kwaliteitsmedewerker. Om een
breder beeld te krijgen van de stand van zaken op het gebied van hygiénisch werken op iedere
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woongroep wordt een nulmeting voorbereid. Aan de hand daarvan kan worden bekeken welke
maatregelen nodig zijn om het hygiénisch werken te faciliteren.

- Reedsin 2022 is de interne cursus met fysieke bijeenkomsten van start gegaan. De
bijscholingen zijn in het najaar weer hervat en in 2023 zullen ook de
dinsdagavondbijscholingen weer georganiseerd worden. De eerste dinsdagavondbijscholing
zal worden verzorgd door Peter Vermeulen, over ‘autisme en het voorspellende brein’.

- In 2023 zal blijvend aandacht zijn voor infectiepreventie. In het eerste kwartaal wordt een
nulmeting uitgevoerd op alle groepen. Na analyse van de nulmeting zal een nader onderzoek
plaatsvinden door de coérdinerend verpleegkundige, eerste medewerker van de facilitaire
dienst en de kwaliteitsmedewerker. Aan de hand daarvan wordt een plan van aanpak
opgesteld in de infectiepreventiecommissie.

2.3 Reflecteren binnen Nieuw Woelwijck

Reflectie vindt dagelijks plaats, op verschillende momenten en verschillende lagen van de
organisatie. Dit vindt direct plaats tijdens en na de zorgverlening, bijvoorbeeld wanneer de
rapportage wordt geschreven na een dienst of bij het beschrijven van een incident. In de
tweewekelijkse teambesprekingen wordt gereflecteerd op de geboden zorg. daarbij gaat het zowel
om reflecteren op zorg voor de individuele bewoner al de groep.

In Nieuw Woelwijck wordt de term persoonlijke professionaliteit (“Missie, visie en praktijk van Nieuw
Woelwijck”, 2018) gebruikt. Persoonlijke professionaliteit bestaat naast het besef van zich
voortdurend ontwikkelende kennis en inzichten ook uit de bereidheid om deze kennis en inzichten te
delen en op een zinvolle manier toe te passen in de praktijk. Medewerkers van Nieuw Woelwijck
worden zoveel mogelijk gestimuleerd en ondersteund in hun persoonlijke professionaliteit. De
kernvraag is: waarom doe ik wat ik doe? Het doel van reflectie is om stil te staan bij het functioneren
van jezelf en je team en daarmee de kwaliteit van zorg voor bewoners verbeteren. Er kan worden
beschreven wat goed gaat, wat nog beter moet of kan en wat er nodig is om aan de gestelde
verbeterpunten te werken.

In de loop der jaren is de verantwoording van en reflectie op het handelen van het team steeds meer
geformaliseerd. Sinds geruime tijd wordt er structureel verantwoording afgelegd door de
eindverantwoordelijke van het team middels het schrijven en bespreken van de beleidslijnen van de
groep. Dit gebeurt aan de hand van de onderwerpen uit de richtlijn ‘Beleidslijnen’.

De onderwerpen uit de richtlijn ‘Beleidslijnen'”” komen overeen met de onderwerpen omtrent de
zelfreflectie in teams uit de landelijke richtlijn van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg. De
onderwerpen die besproken worden tijdens de bespreking van de beleidslijnen zijn de leefgroep,
bijzonderheden uit het afgelopen jaar, de visie van de organisatie en hoe deze wordt vertaald naar
de specifieke leefgroep, contacten met familie, het functioneren van het team in de breedste zin
(welke kwaliteiten zijn aanwezig, hoe wordt gecommuniceerd, hoe wordt gewerkt aan het leveren
van goede zorg?) en thema’s die van belang zijn (bijvoorbeeld inspelen op de achteruitgang van
ouder wordende bewoners, angstreductie enzovoorts).

7 Intern document
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Aan de beleidslijnen zijn twee verbeterpunten toegevoegd waar het team in het komende jaar
(verder) aan gaat werken. Het opvolgende jaar worden deze verbeterpunten geévalueerd: op welke
manier is er gewerkt aan de opgestelde doelen en zijn er verbeteringen waarneembaar?

Wat door teams zelf vaak wordt benoemd in het kader van het reflecteren en verbeteren gaat
grotendeels over de samenwerking: onderwerpen als communicatie, overdracht en aanspreekcultuur
komen vaak terug. Reflectie en verbetering zou meer moeten gaan over hoe het samenwerken leidt
tot goede zorg voor bewoners.

Uit het onderzoek naar de actualisatie van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg, uitgevoerd door
de USBO® blijkt dat het algemene beeld van de teamreflectie overeenkomt met dat van de landelijke
ontwikkelingen:

“Zelfreflectie in teams (bouwsteen 3) wordt wisselend ervaren, van heel positief tot een verplicht
nummer. Met regelmaat zoeken teams nog naar wat er precies van hen verwacht wordt op dit punt.
Ook hier bestaat het gevoel dat er vanuit het kader duidelijke vormeisen zijn, terwijl de realiteit is dat
hier veel ruimte in is, zolang het doel van samen ontwikkelen maar gediend wordt. Van belang is dat
teams en teamleiders ondersteund worden in het goed vormgeven van deze teamontwikkeling.”

Om aan te sluiten bij het laatste punt uit het citaat van het onderzoeksrapport: de teamreflectie is
ook binnen Nieuw Woelwijck geévalueerd. Een aansluiting bij het tweejaarlijks bespreken van de
beleidslijnen van de groep zou kunnen leiden tot een breder gedragen, goed onderbouwde
teamreflectie. De woonraadcoo6rdinatoren, gedragswetenschappers en de kwaliteitsmedewerker zijn
betrokken bij dit proces, dat in de woonraden zal worden gemonitord. De kwaliteitsmedewerker
analyseert de beleidslijnen, spreekt met codrdinerend begeleiders en beschrijft het proces van
reflecteren en verbeteren op Nieuw Woelwijck.

2.4 Medewerkersraad

De medewerkers in zowel de directe zorg als de ondersteunende diensten zijn vertegenwoordigd in
de medewerkersraad, die zes keer per jaar bijeenkomt. De besluiten van het bestuur worden
conform de wet op de ondernemingsraden (WOR) voorgelegd aan de medewerkersraad. Daarnaast
worden door de leden van de medewerkersraad actuele zaken ingebracht en besproken.

In de medewerkersraad worden de medewerkers op de hoogte gehouden van de actualiteiten op
Nieuw Woelwijck vanuit de dorpsraden en het bestuur. Vanzelfsprekend is corona in 2022
onderwerp van gesprek in de medewerkersraad. Het bestuur brengt de medewerkersraad op de
hoogte van de meest recente ontwikkelingen op Nieuw Woelwijck en daarbuiten. Het zwaartepunt
betreffende corona ligt bij het zoveel mogelijk veilig oppakken van het ‘normale leven’ zoals groep
overstijgende activiteiten en scholing. Personeelskrapte is een belangrijk onderwerp dat in de
medewerkersraad wordt besproken. De begroting en jaarcijfers komen aan de orde, evenals de
uitvoering van de wet zorg en dwang, verduurzaming en het rookbeleid (de zorg rookvrij in 2030). De
notulen van de medewerkersraad zijn in het medewerkersnetwerk toegankelijk voor alle
medewerkers.
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2.5 Ontwikkelingen op de arbeidsmarkt

Al geruime tijd is sprake van krapte op de arbeidsmarkt binnen de (gehandicapten)zorg. Ook binnen
Nieuw Woelwijck is het verloop groot, het ziekteverzuim hoog en is de vraag: hoe zorg je in deze tijd
voor voldoende gekwalificeerd en gemotiveerd personeel? Vanzelfsprekend probeert Nieuw
Woelwijck vacatures zo breed mogelijk onder de aandacht te brengen. Vacatures staan op Zorgplein
Noord en op wateenvak.nl, gelanceerd door de VGN om publiciteit te genereren voor werken in de
zorg en het imago te verbeteren. Ook worden vacatures en wervingsfilmpjes gedeeld via LinkedIn en
Facebook en neemt Nieuw Woelwijck deel aan de themaweek “Ontdek de zorg” middels het
organiseren van een informatiemiddag in die week. In 2022 is de website van Nieuw Woelwijck
vernieuwd en is een wervingscampagne op LinkedIn en Zorgplein Noord gestart, waarvoor enkele
filmpjes zijn opgenomen. Medewerkers van verschillende groepen vertellen over hun werk en
waarom zij het zo graag doen, ondersteund door beelden van de betreffende groep en de activiteiten
die daar worden ondernomen.

Naast het zoveel mogelijk aantrekken van nieuw personeel is het van belang om te investeren in
werk-leertrajecten en opleiding voor zij-instromers. Zo wordt het voor zoveel mogelijk mensen
aantrekkelijk om in de gehandicaptenzorg in het algemeen en Nieuw Woelwijck in het bijzonder te
(komen) werken.

De krappe arbeidsmarkt is een gegeven en zal voorlopig niet verdwijnen. We zullen hier op creatieve
wijze mee om moeten gaan. Met oog voor zowel de bewoners als de medewerkers. In de zomer
2022 is dit thema op de teambesprekingen van de groepen aan de orde gesteld. Er is verslag gedaan
van de suggesties en ideeén die in de teams leven ten aanzien van het omgaan met de
personeelskrapte. Vervolgens is in het najaar gestart met bijeenkomsten van twee uur om de
verslagen te bespreken. Op deze wijze is geprobeerd tot een zo breed mogelijk gedragen
beleid/aanpak te komen om met de personeelskrapte om te gaan.

Er zijn in de besprekingen vele ideeén en bespreekpunten naar voren gekomen en vastgelegd. Naar
aanleiding van de uitkomsten van deze sessies heeft het bestuur concrete plannen gepresenteerd
aan de verschillende raden (dorpsraad, bewonersraad, medewerkersraad) en uitgevoerd, waarbij
moet worden opgemerkt dat dit eerste stappen zijn: waar nodig volgt uitbreiding of bijstelling van de
stappen:

- De schil van vrienden om elke bewonersgroep
Per team wordt nagedacht welke hulp er al is en welke mensen ingeschakeld kunnen worden
(denk aan familieleden, vrienden, oud-collega’s) om te helpen met vervoer, een bezoek aan
het spreekuur of het maken van een wandeling.

- Vaste nachtdiensten
Om te beginnen 1 vaste wacht naast de al vaste verpleegkundige wacht. Als dit goed bevalt
kan dit worden uitgebreid naar 2 vaste wachten. Deze mensen kunnen dan ook acute
roosterproblematiek in de nacht oplossen.

- Vast contract na een jaar
Het eerste contract is tijdelijk voor de duur van een jaar, daarna volgt een contract voor

onbepaalde tijd.

- 28 uurs contracten
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Er wordt gestart met 32 uurscontracten in het eerste jaar, daarna wordt de mogelijkheid
geboden om 28 uur te gaan werken.

- Gehuchtsraden met ‘boomgroepen’
Sinds lange tijd wordt samengewerkt in ‘duogroepen’, waarin twee groepen aan elkaar
gekoppeld zijn om elkaar te helpen. In de loop der jaren zijn deze samenwerkingsgroepen
niet altijd effectief, door bijvoorbeeld verhuizingen. De huidige samenwerkingsverbanden
worden vervangen door de ‘boomgroepen’ samen te laten werken (bijvoorbeeld de
Vliergroepen en de Dengroepen). Per boomgroep wordt een planner aangesteld, zodat
roosterproblematiek zo veel mogelijk voorkomen of bijgesteld kan worden.

Vernet heeft de jaarcijfers met betrekking tot het verzuim over heel 2022 gepubliceerd. Het
verzuimpercentage in de gehandicaptenzorg is sinds vorig jaar gestegen naar 8,68.

Met 11,36% is het verzuim in Nieuw Woelwijck in 2022 hoger dan dat van de branche®. In grote
lijnen is het zo dat Nieuw Woelwijck de algemene stijgende trend in de verzuimcijfers volgt. Een
uitzondering is de meldingsfrequentie, die is op Nieuw Woelwijck hoger.

Er is waarschijnlijk sprake van een samenspel van (mogelijke) oorzaken. Nieuw Woelwijck kent een
groter dan gemiddeld percentage medewerkers dat volledig (36 uur of meer) werkt. Daarnaast moet
de zeer diverse samenstelling van de branche in ogenschouw worden genomen: op Nieuw Woelwijck
wordt gezorgd voor mensen met een ernstige verstandelijke beperking, bijkomende handicaps,
waaronder psychiatrische problematiek. Dit gegeven kan ook een rol spelen bij de verzuimcijfers.

Verzuim onder oudere werknemers is de afgelopen jaren toegenomen, ook het langdurige verzuim.
Zoals breder in de maatschappij wordt gezien kan dit deels verklaard worden door een toename van
psychische- of energetische problematiek (burn-outklachten), maar ook steeds meer fysieke leeftijd-
gerelateerde klachten. De coérdinator verzuim en re-integratie heeft een analyse gemaakt van de
verzuimcijfers?, waarin ook staat opgenomen welke maatregelen worden genomen op het gebied
van preventief beleid (de balans tussen arbeidsbelasting en individuele belastbaarheid: primaire en
secundaire arbeidsvoorwaarden), ‘drempel-optimaliserend beleid’ (procedurele maatregelen, zoals
een duidelijk verzuimprotocol) en curatief beleid (gericht op hervatten).

- De maatregelen ten aanzien van de personeelskrapte worden ingezet en geévalueerd: wat
werkt en wat niet? Waar nodig wordt bijgesteld.
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3. Een thuis: deel uitmaken van de gemeenschap

Nieuw Woelwijck is een organisatie die voorwaarden scheppend is, een thuis creéert, waar eenieder
zich geborgen voelt. Dit houdt in dat:

- het geborgen voelen, er mogen zijn geldt voor alle aanwezigen en eist van iedereen een
houding van respect voor de ander. Daarbij het besef dat allen gelijkwaardig zijn;

- het dorp Nieuw Woelwijck van de bewoner is. Er wordt voor hen een klimaat ofwel een
cultuur geschapen van openstaan en acceptatie;

- Nieuw Woelwijck als organisatie een eenvoudige organische structuur heeft , waar het
leidinggeven gebaseerd is op menselijkheid, in het besef dat eenieder belangrijk is en dat
we elkaar ter lering kunnen zijn.

In de visie van Nieuw Woelwijck is ‘elkaar ontmoeten’ het centrale begrip. De kwaliteit van het
menselijk leven schuilt in de ontmoeting. Die ontmoeting is altijd wederzijds. Nieuw Woelwijck blijft
nadenken over de vormgeving van die ontmoeting. In de ontmoeting schuilt ook de belangrijkste
drijfveer voor de medewerkers van Nieuw Woelwijck. Door de complexiteit van de handicaps van
bewoners kent het werk voor begeleiders moeilijke momenten. De ontmoeting kan echter ook
energie geven, in het contact van mens tot mens.

Het spanningsveld dat bestaat tussen enerzijds de wet- en regelgeving waar aan voldaan moet
worden (met bijbehorende toetsing) en anderzijds het belang van het inrichten van de kwaliteit van
zorg naar eigen identiteit en visie is sinds de oprichting onderwerp van gesprek op Nieuw Woelwijck
en raakt aan de kern van de dorpsgemeenschap.

Nieuw Woelwijck kiest heel bewust voor het leven in een eigen dorp, in een op de bewoners
aangepaste overzichtelijke omgeving. Als iemand zichzelf in de samenleving niet kan handhaven zijn
er twee mogelijkheden: de persoon in kwestie in de eigen omgeving zodanig ondersteunen en
begeleiden dat hij zich wél kan handhaven, 6f een leefomgeving bieden die afgestemd is.

Nieuw Woelwijck kiest principieel voor het tweede spoor: haar bewoners een eigen leefomgeving
bieden, waarbinnen zij elkaar kunnen ontmoeten, vriendschappen kunnen sluiten en waar ze mogen
zijn wie ze zijn. Mens zijn krijgt betekenis in de ontmoeting met anderen. Menselijke contacten,
vriendschap en iets voor anderen betekenen zijn basisbehoeften. Voor bewoners met verstandelijke
handicaps is het moeilijk om zelf vorm te geven aan de gemeenschap. Nieuw Woelwijck biedt een
eenvoudige en overzichtelijke omgeving, afgestemd op wat haar bewoners aankunnen. Op deze
wijze ervaren de bewoners dat zij deel uitmaken van deze gemeenschap in een aangepaste, veilige
omgeving, waarin iedereen naar eigen kunnen deel kan nemen aan het dagelijks leven. Een dorp
waarin bewoners een zo “gewoon” mogelijk bestaan kunnen leiden.

Deze missie is de weerslag van ruim veertig jaar ontwikkeling, waarin het eigen handelen kritisch is
beoordeeld door actief de dialoog aan te gaan met elkaar en met ouders en familieleden. Maar ook
door de verdieping te zoeken, onder andere in het gedachtengoed van filosofen en denkers?! over de
zorg voor verstandelijk gehandicapten en door na te denken over het begrip ‘het goede leven’.

21 0.a. Emmanuel Levinas, Janusz Korzac, Dorothee Sélle, Annelies van Heijst, Andries Baart, Anton Ddsen,
Jacques Heijkoop
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Daarbij heeft de voortschrijdende medische en psychologische kennis betreffende de oorzaken en
behandelingsmogelijkheden van psychische stoornissen de professionals van Nieuw Woelwijck
vooruit geholpen.

Al deze onderwerpen rondom ‘een thuis: deel uitmaken van de gemeenschap’ komen aan bod in
diverse besprekingen van de dorpsraad, woonraden, bewonersraad, raad van toezicht en
bijscholingen. In paragraaf 3.1 wordt kort de organisatie van Nieuw Woelwijck weergegeven. De
korte lijnen van direct overleg zijn kenmerkend. Een belangrijk thema in de organisatie is
duurzaamheid. In paragraaf 3.2 worden de kanslijnen voor een toekomstgerichte gehandicaptenzorg
belicht. In 3.3 komen bouw en verduurzaming aan de orde en in paragraaf 3.4 de relevante wet- en
regelgeving, met de conclusies uit de uitgebreide analyse die in bijlage 2 staan.

3.1De organisatie van Nieuw Woelwijck
Het organogram van Nieuw Woelwijck laat zich als volgt weergeven.

mecewerkersrae

Teams ondersteunence diensten

[ — Xwaliteitsmedewerker

Fnancin

“ Mesewerxars fmancin, saministratie en recedtie

Nieuw Woelwijck kent een radenstructuur. De Dorpsraad van Nieuw Woelwijck is samen met de
Raad van Bestuur verantwoordelijk voor een continue, heldere en betrouwbare bedrijfsvoering in de
dorpsgemeenschap, dienstbaar aan de primaire zorgdoelstelling van de zorg voor de bewoners. De
Dorpsraad is samengesteld uit de co6rdinatoren van de vier deelraden, het bestuur, de
orthopedagoog-generalist en de codrdinator van de medische dienst.

De Dorpsraad en de Raad van Bestuur komen meerdere keren per week bijeen om de zorg te
evalueren, om elkaar te inspireren en te adviseren in zorgthema’s. Gesproken wordt over
onderwerpen van medische, pedagogische, personele, opleiding gerelateerde, technische en
organisatorische aard. De jaarlijkse vieringen en evenementen worden hier georganiseerd en
geévalueerd, er worden besluiten genomen over voorkomende zaken van interne bedrijfsvoering en
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er worden relevante maatschappelijke vraagstukken aan de orde gesteld. Belangrijk uitgangspunt
voor specifiek het werken in Nieuw Woelwijck is saamhorigheid, gelijkwaardigheid en solidariteit. In
het verlengde van de uitgangspunten van de visie van Nieuw Woelwijck: Erbij horen, er toe doen en
deel uit maken van een gemeenschap.

Het inhoud geven aan deze normen en waarden vanuit de organisatie vindt op diverse manieren
plaats. Zo is er sprake van een open aanspreekcultuur. In diverse overlegvormen zijn meerdere
disciplines betrokken. Ook bestaat de cultuur dat de leden van de dorpsraad aanspreekbaar zijn, dat
deuren altijd openstaan en dat bij problemen de leden van de dorpsraad en de raad van bestuur
betrokken worden.

De groepsbegeleiders vormen, samen met de bewoners en met de personen die werkzaam zijn in de
ondersteunende diensten, de kern van de leefgemeenschap. De groepsbegeleiders denken mee over
de vormgeving van de dorpsgemeenschap door middel van gespreksvoering in teams en woonraden

en de middelenraad, in de medewerkersraad en in de dorpsraad.

Nieuw Woelwijck 45 jaar

Op 6 juliis de 45¢ verjaardag van Nieuw Woelwijck gevierd, dit jubileum gelukkig met een vol
dorpsplein gevuld met bewoners, begeleiders, familie en verwanten. Aan alle groepen is een boek
van ‘Plons en Beer’ cadeau gegeven, vol met herkenbare verhalen die worden verteld op de
tweewekelijkse koffieconcerten. Daarnaast heeft de oudervereniging een kunstwerk geschonken.
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“Trap naar de toekomst” (Marijke en Joop Berendsen)
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3.2 Kanslijnen toekomstgerichte gehandicaptenzorg

Vanuit een gemeenschappelijke ambitie om iedereen met een verstandelijke beperking een
waardevolle plek met passende zorg te bieden hebben zorgkantoren (verenigd in Zorgkantoren
Nederland) en de zorgaanbieders (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland) een akkoord gesloten
om samen een transitie te maken naar een ‘duurzame, toekomstbestendige en betaalbare
gehandicaptenzorg’?.

In dit akkoord, worden op basis van tien
uitgangspunten vijf zogenaamde ‘kanslijnen’ beschreven die voor zowel bewoners als medewerkers
van belang zijn om een toekomstbestendige gehandicaptenzorg te kunnen vormgeven:

“Zorgkantoren en zorgaanbieders zetten zich ervoor in dat:
1. Elke cliént een betekenisvolle daginvulling krijgt passend bij de wensen, talenten en
vermogens.

2. Bewezen arbeidsbesparende technologieén door alle zorgorganisaties geimplementeerd worden in
de eigen zorgpraktijk.

3. Alle cliénten een passend zorgniveau bij hun zorgvraag ontvangen.

4. Elke cliént die dat aankan een zo zelfstandig mogelijke, eigen veilige plek in de samenleving krijgt
[ambulantisering].

5. Bij elke cliént een [eigen] netwerk gestimuleerd en gefaciliteerd wordt om een rol te

spelen in de zorg en ondersteuning.”

Per kanslijn zijn kwalitatieve ambities beschreven in het akkoord. Er wordt geprobeerd deze
kwalitatieve ambities om te zetten in kwantitatieve ambities.

Uitwerking van de kanslijnen binnen Nieuw Woelwijck
Twee van de vijf kanslijnen die voor Nieuw Woelwijck van belang zijn worden (in samenspraak met
bewonersraad en medewerkersraad) nader uitgewerkt, namelijk kanslijn 2 en kanslijn 5:

“ledere WIz-cliént heeft recht op bewezen technologie die zijn of haar zelfstandigheid vergroot en de
benodigde inzet van professionals zoveel als mogelijk vermindert. Dit betekent de juiste inzet van
arbeidsbesparende technologie, gericht op zelfstandigheid, autonomie en minder hulpbehoevendheid,
passend bij zijn of haar wensen en behoeften.”

De ontwikkelingen op het gebied van zorgtechnologie volgen elkaar in snel tempo op. Technologie
kan ondersteuning bieden aan zowel bewoners als de begeleiders die voor hen zorgen. Het inzetten
van arbeidsbesparende technologieén kan er uiteindelijk voor zorgen dat de inzet van
zorgmedewerkers op de lange termijn kan worden verminderd.

Op Nieuw Woelwijck wordt, waar dat kan, gebruik gemaakt van zorgtechnologie. Hierbij gaat het om
zaken als uitluisterapparatuur, epilepsiematjes of gebruik van de FreeStyle Libre (het meten van
glucosewaarden via een app zonder vingerprikken). Ook de ontwikkelingen op het gebied van
robotica, op dit moment vooral in ontwikkeling in de verpleeghuiszorg, worden gevolgd. In het klein
is deze ontwikkeling te zien in bijvoorbeeld een knuffel met een rustig tempo van ademhalen, die

22 https://www.vgn.nl/nieuws/zorgverzekeraars-nederland-en-vgn-sluiten-akkoord-voor-toekomstbestendige-
gehandicaptenzorg
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vastgehouden kan worden en rust kan brengen. Daarnaast zijn er ontwikkelingen op het gebied van
incontinentiemateriaal, dat kan aangeven of er vloeistof in de luier zit zodat niet onnodig vaak
verschoond wordt.

Omdat, gezien de complexiteit van de handicaps van bewoners en het aanbod op gebied van
technologie voor deze doelgroep, de inzet van technologie specifiek voor bewoners beperkt is, zal
het onderzoeken van het gebruik van technologie op Nieuw Woelwijck zich in eerste instantie richten
op het ondersteunen van de medewerkers op de woongroepen. Deze kanslijn zal binnen nieuw
Woelwijck nader uitgewerkt worden.

“De inzet van het netwerk is nodig en wenselijk om een bijdrage te leveren aan de
arbeidsmarkttekorten.”

Er wordt binnen Nieuw Woelwijck per woongroep verschillend omgegaan met het inschakelen van
mentoren en familieleden bij het ondersteunen van hun familielid/verwant. Zo is het voor de ene
groep gebruikelijk om ouders te vragen mee te gaan naar tandartsbezoek en wordt daar op andere
groepen een begeleider voor ingezet.

Door de complexiteit van de handicaps in combinatie met ouder worden zijn meer bewoners op
Nieuw Woelwijck rolstoelafhankelijk. Bewoners die eerder hielpen met het duwen van rolstoelen
(bijvoorbeeld van buurgroepen) zijn hiertoe niet altijd meer in staat. Voor het wandelen zou een
bijdrage van vrijwilligers kunnen worden gevraagd (bijvoorbeeld meelopen naar het koffieconcert).

Per woongroep wordt, via de raden, in kaart gebracht:

- Wordt hulp van ouders gevraagd? Zo ja, waarbij en hoe vaak?

- Welke hulp wordt van buurgroepen/duogroepen gevraagd (zijn ‘duwende bewoners’ hiertoe
nog in staat?)?

- Hoe kan het logeren worden gestroomlijnd? Kan dit bijvoorbeeld zoveel mogelijk in één
weekend worden gepland waardoor minder begeleiders kunnen worden ingezet?

3.3 Bouw en verduurzaming

Nieuwbouw

In 2011 is begonnen met het stapsgewijs vernieuwen van de woningen in Nieuw Woelwijck.
Inmiddels zijn we in de afrondende fase beland. In het najaar van 2022 zijn de nieuwe woningen Olm
3 en Olm 4 in gebruik genomen. In oktober is begonnen met de sloop van de woningen Olm 1 en Olm
2. Op dezelfde plek zullen de nieuwe Olm 1 en Olm 2 worden gebouwd. Naar verwachting kunnen
deze woningen eind 2023 bewoond worden. Daarmee zijn alle 42 woningen in Nieuw Woelwijck
volledig vernieuwd.

Waar mogelijk wordt bij de bouw gebruik gemaakt van hergebruikte materialen zoals de leien die om
de dakrand van de woningen zijn aangebracht. Een bestaande ‘oude’ woning is verbouwd tot een
volwaardige zorgwoning met een grote centrale badkamer. Deze woning is verbouwd tot
tussen/noodwoning die potentieel voor alle groepen ingezet kan worden. Zowel de groepen die
meer zorgbehoeftig zijn, als de groepen die minder zorg nodig hebben, kunnen hier gebruik van
maken. Op het terrein van Nieuw Woelwijck worden ook verschillende werkzaamheden verricht.
Waar nodig wordt bestrating aangepast, er wordt geschilderd en schoongemaakt.

28



In de loop der jaren is het terrein van Nieuw Woelwijck erg veranderd. Het aanleggen van nieuwe
wandelpaden en een groot theaterplein zijn hier voorbeelden van. Naast nieuw- en verbouw wordt
door de tuindienst gewerkt aan het zoveel mogelijk sparen van de natuur of het opnieuw laten
terugkomen op andere plekken. Het behoud van de biodiversiteit op het terrein van Nieuw
Woelwijck is belangrijk voor zowel het klimaat in het algemeen als voor het woon- en wandelgenot
van de bewoners van Nieuw Woelwijck. Zo is bij de aanleg van het theaterplein gedacht aan grote
borders.

Verduurzaming

In de zomer van 2022 hebben medewerkers op uitnodiging van het bestuur ideeén aangedragen voor
maatregelen die kunnen worden genomen om (nog) duurzamer te werken binnen Nieuw Woelwijck.
Er is een aantal punten aan de orde gekomen:

- Reductie van het papiergebruik

- Temperatuur op de groep

- Mensen attenderen op het wasmachinegebruik

- Gebruik van type LED-lampen

- Stoffen zakjes voor het verstrekken van baxter-zakjes
- Fontein gaat’s avonds uit

Er is ook gesproken over een verlichtingsplan per woning, met verschil in seizoenen, dat is (nog) niet
mogelijk. Ook een bewegingsmelder voor verlichting is aan de orde gekomen. Hoewel dit technisch
mogelijk is, is hier bewust niet voor gekozen omdat het voor bewoners niet prettig is als het licht
uitvalt als een bewoner onvoldoende beweegt. Wel zal in de komende tijd per groep worden
bekeken of de mogelijkheid aanwezig is om bijvoorbeeld de verlichting in de badkamers en de
gangen wel met een bewegingssensor aan te sturen.

Medewerkers worden gestimuleerd zelf na te denken over hoe zij omgaan met energie en materialen
en worden uitgenodigd hun goede ideeén vooral te blijven delen, omdat duurzaam werken een
continu proces is dat verbeterd kan worden aan de hand van steeds (her)nieuw(d)e inzichten.

3.4 Wet- en regelgeving

Nieuw Woelwijck heeft met verschillende wet- en regelgeving te maken. Alle wet- en regelgeving is
in principe ontstaan en gebaseerd op het leveren van goede zorg aan zowel bewoners, hun wettelijk
vertegenwoordigers als medewerkers.

Het is zaak om overzicht te houden over de hoeveelheid aan wet- en regelgeving waar Nieuw
Woelwijck mee te maken heeft. Het risico van de hoeveelheid aan wetgeving is het missen van
wijzigingen in(onderdelen van) de wetgeving, waardoor de bedrijfsvoering formeel niet goed op orde
is, met gevolgen voor de kwaliteit van zorg die geleverd kan worden aan de bewoners.

Bij iedere wijziging in wet- en regelgeving wordt een inschatting gemaakt van de impact op de
leefgroep. Hoe kunnen we deze wijziging zo inpassen dat hieraan wordt voldaan met zo weinig
mogelijk gevolgen voor de dagelijkse praktijk op de leefgroep? Tegelijkertijd dient de wet- en
regelgeving zo zorgvuldig mogelijk te worden toegepast. Dit is een continu balanceren tussen wet- en
regelgeving en daadwerkelijk zorg bieden. Met andere woorden: Hoe voldoen we aan de wet- en
regelgeving zonder de kerntaak uit het oog te verliezen, namelijk de directe zorg aan de bewoners?
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De analyses die uit wet- en regelgeving als de Wet langdurige zorg (WIlz), de Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg (Wkkgz) en de Wet zorg en dwang naar voren komen, staan in bijlage 2. Hieronder
worden de belangrijkste conclusies beschreven.

Binnen Nieuw Woelwijck bestaat een veilige en laagdrempelige meldcultuur. De lijnen van overleg
zijn kort en rechtstreeks en de begeleiders zijn zich bewust van het belang van het melden van
incidenten. Dit om bijvoorbeeld advies in te winnen, ernstiger situaties te voorkomen, de situatie te
kunnen analyseren en/of preventieve maatregelen te kunnen nemen.

Er hebben zich het afgelopen jaar 307 medicatie-incidenten voorgedaan. Dit zijn er minder dan vorig
jaar en past in het beeld van de afgelopen jaren. Bij de medicatie-incidenten zijn 168 bewoners
betrokken. Medicatie-incidenten worden meteen gemeld en er vindt direct terugkoppeling met de
medische dienst plaats over hoe te handelen.

Er zijn in 2022 114 valincidenten gemeld. Dit is wederom een aanzienlijke daling ten opzichte van het
voorgaande jaar (184). Er is voor deze daling geen eenduidige oorzaak aan te wijzen, mogelijk speelt
onderrapportage een rol, maar ook de scholing van medewerkers door de fysiotherapeuten en een
veiligere fysieke omgeving (meer ruimte in de nieuwbouw) zijn factoren die een rol kunnen spelen.
In 2022 zijn twee valincidenten geweest waarbij behandeling in het ziekenhuis nodig was: één keer
een gebroken heup en één keer een gebroken enkel. Indien nodig zijn de overige verwondingen
behandeld door de interne medische dienst.

De valincidenten worden geanalyseerd door de medische dienst en de fysiotherapeuten. Waar nodig
wordt actie ondernomen (bv inzetten hulpmiddelen bij lopen, epilepsiehelm).

In 2022 zijn 2.340 gedragsmatige incidenten gemeld (in 2021: 2.633), waarvan 75 (zeer) ernstige
incidenten (in 2021: 71). De overige incidenten betreffen incidenten waar weinig schade aan zichzelf,
een ander of materialen is toegebracht. Het aantal gemelde incidenten is ten opzichte van vorig jaar
gedaald. Uit de analyse van voorgaande jaren bleek dat een (groot) deel van de incidenten onterecht
als incident zijn vastgelegd. De aandacht die daarop volgde voor het op de juiste wijze (ver)melden
heeft voor een aanzienlijke daling van het aantal gemelde incidenten in 2019 gezorgd. De
verwachting van stabilisatie van het aantal vermelde gedragsmatige incidenten lijkt niet geheel
uitgekomen. In 2021 zijn 528 incidenten minder gemeld dan in het voorgaande jaar en in 2022 is een
verdere daling zichtbaar. Wellicht wordt in de komende jaren duidelijk of een stabilisatie van het
aantal vermelde incidenten tot stand komt. Er zal blijvend aandacht worden geschonken aan het
rapporteren over en melden van incidenten.

Binnen Nieuw Woelwijck wordt er naar gestreefd om klachten in eerste instantie met de direct
betrokkenen op te lossen. In 2022 is 55 (2020: 69) keer sprake geweest van een overleg tussen
groepsbegeleiders en ouders/ familie over onduidelijkheden. In alle gevallen is dit door een gesprek
met de betrokken groepsbegeleiders, co6rdinerend groepsbegeleider van het team en/of een
woonraadcodrdinator opgelost.

30



4. Reflectie medewerkersraad

In de medewerkersraad vergadering op 4 april 2023 is het kwaliteitsrapport door de leden van de
medewerkersraad besproken.

De medewerkersraad stelt dan ook dat het verslag een goede weergave geeft van de kwaliteit van
zorg die Nieuw Woelwijck levert.

Het is een zeer uitgebreid rapport waarin goed beschreven wordt hoe er op allerlei manieren
gewerkt wordt aan het verbeteren van en het op peil houden van de zorg.

In de inleiding wordt de lezer duidelijk geinformeerd wat deze kan verwachten in het rapport. Het
wordt duidelijk hoe Nieuw Woelwijck omgaat met de organisatiestructuur. Hierover is transparantie
en dat is fijn.

Er wordt goed ingezet op het investeren in werk-leertrajecten en opleiding voor zij-instromers het
het Gilde. Er is te lezen in het kwaliteitsrapport dat er ook mogelijkheden zijn voor begeleiders die de
interne opleiding al hebben afgerond om meer kennis op te doen d.m.v. cursussen en scholingen). Er
is heel veel kennis in ons dorp maar dit blijft natuurlijk ook zeker van belang.

Als ander aandachtspunt wordt genoemd infectiepreventie. Dit is, gezien we net uit een hele
vervelende periode komen door Covid, erg gewenst en de medewerkersraad ziet hier dan ook zeker
het belang van in.

Complimenten aan de schrijver van dit rapport waarin duidelijk wordt dat Nieuw Woelwijck een dorp
is waarin we samen werken aan een goed leven voor onze bewoners. En ook dat duidelijk is dat dit
een samenwerking betreft tussen begeleiders en ouders en/of aanverwanten van onze bewoners.

De medewerkersraad stemt unaniem in met het kwaliteitsrapport 2022.
Kobie Caspers-Fransens

Voorzitter medewerkersraad
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5. Reflectie bewonersraad

Bewonersraad Nieuw Woelwijck
Secretariaat: De Vosholen 10, 9611 KR SAPPEMEER

Aan de directie en de Raad van Toezicht van de Stichting Nieuw Woelwijck
De Vosholen 10
9611 KR Sappemeer

Groningen, april 2023

Nieuw Woelwijck heeft een Kwaliteitsrapport samengesteld over het jaar 2022, dat is toegelicht en
besproken in de Bewonersraadvergadering dd 21 maart 2023. De bewonersraad levert met het
onderstaande een reflectie op dat Kwaliteitsrapport.

Het kwaliteitsrapport 2022 is wederom een goed leesbaar document waarin helder staat beschreven
waar Nieuw Woelwijck voor staat en welke instrumenten worden gebruikt om de kwaliteit van de
zorg op Nieuw Woelwijck te meten en te bevorderen.

De indeling in drie blokken, te weten Kwetsbaarheid, Compassie en Een thuis bieden een goed kader
om items in logische verbanden te ordenen en - als lezer -in hun onderling verband te begrijpen.

Een veranderende kijk op professionaliteit uit zich in het besef dat naast de bestaande vakkennis en
inzichten er nieuwe inzichten beschikbaar komen. De bereidheid deze nieuwe inzichten toe te laten
en het zoeken naar wegen deze in de praktijk zinvol toe te passen laten zien dat we hier met een
professionele organisatie en medewerkers te maken hebben.

De kritische houding naar eigen functioneren zoals die op diverse punten de aandacht krijgt,
bijvoorbeeld bij de afname van het cliénttevredenheidsonderzoek ‘Ben ik tevreden’, (blz 14)
versterkt het vertrouwen dat betrokkenen niet over één nacht ijs gaan, maar blijven zoeken naar
verbetering en integratie ten behoeve van de bewoners.

Nieuw Woelwijck neemt een maatschappelijke verantwoordelijkheid op zich door het creéren van
opleidingsplekken op diverse niveaus in samenwerking met erkende instituten, de eigen opleiding is
intussen gecertificeerd BBL niveau4. Hierdoor kunnen bijvoorbeeld zij-instromers hun weg vinden in
een nieuwe, zinvolle werkomgeving en wordt voorzien in de aanvulling van begeleiding in deze tijden
van personeelsschaarste.

Een citaat uit het hoofdstuk “Een thuis” geeft aardig weer hoe er over medewerkers gedacht wordt:
“Belangrijk uitgangspunt voor specifiek het werken in Nieuw Woelwijck is saamhorigheid,
gelijkwaardigheid en solidariteit. In het verlengde van de uitgangspunten van de visie van Nieuw
Woelwijk: Erbij horen, er toe doen en deel uit maken van een gemeenschap.”

Ondanks ingrijpende ontwikkelingen op maatschappelijk en financieel gebied, kunnen we dankbaar
zijn dat NWW haar solide bedrijfsvoering continueert, een vertrouwenwekkende basis voor goede

zorg.

We danken de opstellers voor dit goed doorwrochte document, zijn blij met dit rapport en trots op
ons dorp.

Namens de Bewonersraad,
Onno Bartling, voorzitter
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Bijlage 1: Reflectie op kwaliteit van zorg

Het kwaliteitsrapport wordt geschreven om zicht te krijgen op processen die te maken hebben met
leren, ontwikkelen en verbeteren. In het kwaliteitsrapport van 2021 zijn verschillende ontwikkelingen
beschreven en van daaruit aandachtspunten voor 2022 opgesteld. Hieronder wordt kort belicht hoe
aan die punten is gewerkt, met verwijzing naar het hoofdstuk van het kwaliteitsrapport waarin de
ontwikkelingen staan beschreven.

De voortgang van de digitale dagrapportage wordt gemonitord en waar nodig bijgesteld

Inmiddels is de digitale dagrapportage bijgesteld. Waar eerst in een beveiligd Excel bestand werd
gewerkt, is nu overgestapt op het rapporteren in ONS Dossier. Dit proces is beschreven in hoofdstuk
1 van het kwaliteitsrapport.

De gedragswetenschapper en kwaliteitsmedewerker stellen een plan op om het beheer van
documenten en registraties in het ECD vorm te geven

Het beheer van documenten en registraties in het ECD is inmiddels afgerond. Alle oude informatie en
dubbele vragenlijsten die in het ECD stonden vanaf het begin van ingebruikneming van het systeem
zijn gearchiveerd of verwijderd, volgens het plan per vragenlijst dat is opgesteld door de
gedragswetenschapper en kwaliteitsmedewerker.

In 2022 zal de IT-afdeling getoetst worden aan de NEN-normen door een erkende certificerende
instelling.

Deze verwachting is niet uitgekomen. De interne ontwikkelingen op ICT-gebied (onder andere de
overgang naar een nieuw medewerkersnetwerk en administratief netwerk) hebben veel aandacht
gevraagd van de systeembeheerder, waardoor niet veel tijd overbleef voor het beschrijven van
processen volgens de NEN-normen (zoals beschreven in hoofdstuk van het kwaliteitsrapport).
Daarom vindt de externe toetsing plaats in 2023.

De kwaliteitsmedewerker maakt een plan van aanpak voor het borgen van de kwaliteit van
cliénttevredenheidsonderzoek

Samen met de gedragswetenschapper heeft de kwaliteitsmedewerker een plan gemaakt voor het
borgen van cliént tevredenheidsonderzoek in de komende jaren, zoals beschreven in hoofdstuk 2 van
het kwaliteitsrapport.

Reflecteren binnen Nieuw Woelwijck

De teamreflectie zal in breed verband worden geévalueerd: op welke manier kunnen medewerkers
beter worden ondersteund in het uitvoeren van een teamreflectie en welke plek krijgt de
teamreflectie binnen de evaluatiestructuren in het team?

De teamreflectie zoals deze tot nu toe volgens het kwaliteitskader vorm heeft gekregen, biedt te
weinig zicht op hoe binnen Nieuw Woelwijck dagelijks wordt gereflecteerd op verschillende niveaus.
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Uitbreiding van Het Gilde

Het streven is om in september 2022 het Gilde uit te breiden met studenten van de MBO
verpleegkunde opleiding. Daarnaast wordt in 2022 in samenwerking met onderwijsdeskundigen,
managers en docenten van het Noorderpoort onderzocht of de interne opleiding van Nieuw
Woelwijck zodanig kan worden aangepast dat het voor de werknemers zonder beroep gerelateerd
diploma (de zogenaamde zij- instromers) een opleiding wordt waarmee zij zich kunnen kwalificeren of
diplomeren op MBO niveau (4).

De interne opleiding van Nieuw Woelwijck is inmiddels gecertificeerd, zoals beschreven in hoofdstuk
2 van het kwaliteitsrapport.

Analyse van verzuimcijfers
De verzuimcoérdinator maakt een analyse van de verzuimcijfers.

De codérdinator verzuim en re-integratie heeft een analyse gemaakt van de verzuimcijfers?®, waarin
ook staat opgenomen welke maatregelen worden genomen op het gebied van preventief beleid (de
balans tussen arbeidsbelasting en individuele belastbaarheid: primaire en secundaire
arbeidsvoorwaarden), ‘drempel-optimaliserend beleid’ (procedurele maatregelen, zoals een duidelijk
verzuimprotocol) en curatief beleid (gericht op hervatten).

23 Zie intern rapport: “Samen ziekteverzuim beinvlioeden: de keten van invloed op welzijn, gezondheid en
inzetbaarheid.”
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Bijlage 2: Veiligheid

Veiligheid is een begrip met vele aspecten, in te delen in fysieke, sociale en emotionele veiligheid.
Voor Nieuw Woelwijck is het begrip veiligheid een kernwaarde voor goede zorg. In het
Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg wordt het begrip ‘cliéntveiligheid’ verdeeld in een objectieve
component en een subjectieve component. Op welke wijze deze componenten in Nieuw Woelwijck
aan bod komen wordt hieronder belicht. De incidenten (zowel gedragsmatige als medicatie- en
valincidenten) worden geanalyseerd, vervolgens komen de klachten en signalen van ontevredenheid
aan de orde, gevolgd door de analyse van de geboden (on)vrijwillige zorg in het kader van de Wet
zorg en dwang.

Incidenten

Binnen Nieuw Woelwijck bestaat een veilige en laagdrempelige meldcultuur. De lijnen van overleg zijn
kort en rechtstreeks en de begeleiders zijn zich bewust van het belang van het melden van incidenten.
Dit om bijvoorbeeld advies in te winnen, ernstiger situaties te voorkomen, de situatie te kunnen
analyseren en/of preventieve maatregelen te kunnen nemen. In tabel 1 is te zien hoeveel incidenten

de afgelopen vijf jaren hebben plaatsgevonden.

2018 2019 2020 2021 2022
Aantal gedragsmatige 5436 3121 3161 2633 2340
incidenten
Waarvan (zeer) ernstig 87 84 79 71 75
gedragsmatige incidenten
Aantal bewoners 185 137 143 130 125
betrokken gedragsmatige | (66 (41 (46 (39 (33
incidenten gemiddeld gemiddeld gemiddeld per gemiddeld per gemiddeld per
per maand) | per maand) maand) maand) maand)
Waarvan aantal bewoners | 38 39 43 39 46
betrokken bij (zeer)
ernstig gedragsmatige
incidenten
Aantal gemelde 343 376 334 332 307
medicatiefouten
Aantal bewoners - - - - 168
betrokken bij medicatie
incidenten
Aantal gemelde 337 283 252 184 114
valincidenten
Aantal bewoners - - - - -
betrokken bij
valincidenten
Calamiteiten
Geweld in de zorgrelatie
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Er hebben zich in 2022 307 medicatie-incidenten voorgedaan. Dit zijn er minder dan vorig jaar en
past in het beeld van de afgelopen jaren. Medicatie-incidenten worden meteen gemeld en er vindt
direct terugkoppeling met de medische dienst plaats over hoe te handelen.

Figuur 1 maakt inzichtelijk welke soort medicatiefouten er zijn gemaakt in 2022, uitgedrukt in
percentages van het totaal aantal medicatie-incidenten.

edicatie niet
gekregen
65%

I

Figuur 1: oorzaak medicatiefouten 2022

Het meest voorkomende medicatie-incident is het te laat toedienen van medicatie (65%). Meestal is
de medicatie in eerste instantie vergeten en moet later worden ingehaald. Andere incidenten zijn het
toedienen van medicatie aan de verkeerde persoon of het aantreffen van toegediende medicatie in
bijvoorbeeld de rolstoel. In 2022 hebben zich geen ernstige complicaties voorgedaan als gevolg van
een medicatie-incident.

Maatregelen

Om het aantal fouten te verminderen hebben leden van de medische dienst frequenter
teambesprekingen bezocht. Met de betreffende teams is geprobeerd inzichtelijk te maken waar
fouten gemaakt worden en hoe we die kunnen voorkomen.

Medicatieveiligheid is een jaarlijks terugkerend onderwerp in de diverse (bij)scholingen. Het streven

is het aantal fouten terug te dringen. Daarom zal in 2023 medicatieveiligheid op de agenda blijven
staan.

Er zijn in 2022 114 valincidenten gemeld. Dit is een aanzienlijke daling ten opzichte van 2021 (184). In
de afgelopen jaren is sprake van een dalende trend in het aantal gemelde valincidenten.

In het eerste kwartaal van 2022 zijn 33 valincidenten gemeld, in het tweede kwartaal 27, in het derde
kwartaal 18 incidenten. Vanwege het vermoeden van onderrapportage in het derde kwartaal is via
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de woonraden opnieuw aandacht gevraagd voor het melden van valincidenten. In het vierde
kwartaal zijn 36 valincidenten gemeld.

Een mogelijke oorzaak van de jarenlange dalende trend in het aantal gemelde valincidenten is de
eerder genoemde onderrapportage. Daarnaast kan het zo zijn dat de preventieve maatregelen, zoals
veilige, ruime huizen en inrichting van het dorp (veilige fysieke omgeving), scholing en de
laagdrempelig bereikbare fysiotherapeuten (en andere leden van de medische dienst), ervoor
hebben gezorgd dat er minder valincidenten hebben plaatsgevonden.

Er kan worden onderzocht op welke manier het melden van valincidenten onder de aandacht kan
worden gebracht bij alle medewerkers, via de woonraden en (bij)scholing.

De meeste valincidenten ontstaan door struikelen of onvast lopen, ook door een epileptische aanval
kunnen mensen vallen. Het merendeel van de valincidenten heeft niet tot letsel geleid. Vaak kan de
val worden gebroken door de begeleider, waardoor er geen letsel is. Als er wel sprake is van letsel
blijft het in de meeste gevallen beperkt tot lichte verwondingen variérend van schaafwondjes tot
blauwe plekken. Soms is het letsel ernstiger, variérend van een hoofdwond die gehecht moet worden
tot een gebroken ledemaat. Er is een aantal keren aanleiding geweest om een foto te maken in het
ziekenhuis.

In 2022 zijn twee valincidenten geweest waarbij behandeling in het ziekenhuis nodig was: één keer
een gebroken heup en één keer een gebroken enkel. Indien nodig zijn de overige verwondingen
behandeld door de interne medische dienst.

De valincidenten worden geanalyseerd door de medische dienst en de fysiotherapeuten. Waar nodig
wordt actie ondernomen (bijvoorbeeld het inzetten hulpmiddelen bij lopen, epilepsiehelm).

In 2022 zijn 2.340 gedragsmatige incidenten gemeld (in 2021: 2.633), waarvan 75 (zeer) ernstige
incidenten (in 2021: 71). De overige incidenten betreffen incidenten waar weinig schade aan zichzelf,
een ander of materialen is toegebracht. Bij incidenten werd op grond van een lichamelijke
verwonding de (huis)arts en/of verpleegkundig specialist en/of de hoofdendienst (ervaren begeleider
met BHV training) geraadpleegd. Bij de incidenten waarbij sprake is van materiéle schade is direct
contact opgenomen met de interne (technische) dienst om deze schade op korte termijn te
herstellen.

Het aantal meldingen van (zeer) ernstig gedragsmatige incidenten beweegt zich in de afgelopen jaren
tussen 63 (in 2016) en 84 (in 2019). In de afgelopen drie jaren heeft het leven er in verschillende
periodes toch wel anders uitgezien in vergelijking met de tijd van voor de uitbraak van het
coronavirus. We hebben te maken gehad met diverse maatregelen zoals de (in de tijd verschuivende)
afspraken rondom bezoek(en) van ouders en familie, de andere vormgeving van feesten, vieringen,
werkactiviteiten en dagbesteding, het wegvallen van de hobbyclubjes en het gemis aan contacten
met dorpsgenoten. Ofschoon we veronderstellen dat de coronamaatregelen wel degelijk een rol
hebben gespeeld in de beleving en het gedrag van de bewoners heeft dit niet geleid tot een toe- of
afname van het aantal ernstige gedragsmatige incidenten.
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Elk gemeld incident wordt zo spoedig mogelijk in een multidisciplinair team besproken. Er wordt
altijd contact opgenomen met betrokken begeleiders, door de woonraadvoorzitter en de
orthopedagoog. Om zo mogelijke psychologische steun te verlenen en om het incident te evalueren.
Mede op grond van de uitkomst van deze gesprekken kunnen maatregelen worden getroffen of
wijzigingen worden ingesteld. Dit kan het medicatiebeleid ten aanzien van de betrokken bewoner
betreffen, maar ook een wijziging in het dagprogramma en/of in het pedagogisch beleid en/of in de
groepssamenstelling en/of in de teamsamenstelling. De afspraken/acties staan in de dag- en/of
maandrapportages van de desbetreffende groep.

In 2022 zijn in totaal 125 (2021: 130) bewoners, waarvan 80 (2021: 79) mannen en 45 (2021: 51)
vrouwen betrokken geweest bij een gedragsmatig incident. Dit is 32,2% van de totale populatie
(2021: 33,6%).

Het aantal gemelde incidenten is ten opzichte van vorig jaar verder gedaald. Uit de analyse van
voorgaande jaren bleek dat een (groot) deel van de incidenten onterecht als incident zijn vastgelegd.
De aandacht die daarop volgde voor het op de juiste wijze (ver)melden heeft voor een aanzienlijke
daling van het aantal gemelde incidenten in 2019 gezorgd. De verwachting van stabilisatie van het
aantal vermelde gedragsmatige incidenten lijkt niet geheel uitgekomen. In 2021 is een daling van 528
gemelde incidenten ingezet. In 2022 is het aantal vermelde incidenten verder gedaald: met 293
incidenten ten opzichte van 2021. De daling lijkt iets af te vlakken, wellicht komt de reeds in 2020
verwachte stabilisatie van het aantal vermelde gedragsmatige incidenten in de komende jaren
geleidelijk uit.

Er zijn meerdere verklaringen mogelijk voor de blijvende daling in het aantal vermelde incidenten.
Ten eerste is bij een aantal individuele bewoners sprake van een forse daling in het aantal
gedragsmatige incidenten omdat intensieve begeleidingstrajecten hun vruchten afwerpen
(begeleiders leren signalen beter herkennen en interpreteren waardoor meer ingezet kan worden op
preventie en escalatie kan worden voorkomen). Dit is ook terug te zien in de daling van het aantal
gemelde ernstige gedragsmatige incidenten. Daarnaast heeft het vermelden van incidenten blijvende
aandacht nodig. Er kan sprake zijn van onderrapportage van het aantal incidenten omdat minder
aandacht is voor de beschrijving van incidenten: wanneer is voor een bepaalde bewoner sprake van
een incident. Dit moet blijvend onder de aandacht worden gebracht.

Incidenten worden beschreven in de dagrapportages en vermeld in de maandrapportages van de
betreffende bewoners. De (zeer) ernstige gedragsmatige incidenten worden tevens gemeld bij de
bestuurder P&O. Indien begeleiders twijfelen of een incident daadwerkelijk als ernstig beoordeeld
dient te worden nemen zij contact op met de voorzitter van de woonraad. In overleg kan dan
besloten worden om al dan niet tot melding over te gaan. Zo ontstaat een helder beeld in het
verloop van incidenten en vindt regelmatig evaluatie plaats. Indien nodig kan een (extra)
multidisciplinair overleg worden georganiseerd.

In 2023 wordt wederom aandacht besteed aan het (ver)melden van incidenten, om het onderwerp
actueel te houden. In de komende jaren zal uit de cijfers moeten blijken of het aantal gemelde
incidenten werkelijk stabiliseert.

Klachten en signalen van ontevredenheid
Binnen Nieuw Woelwijck wordt er naar gestreefd om klachten in eerste instantie met de direct

betrokkenen op te lossen. In 2022 is 55 (2021: 69) keer sprake geweest van een overleg tussen
groepsbegeleiders en ouders/ familie over onduidelijkheden. In alle gevallen is dit door een gesprek
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met de betrokken groepsbegeleiders, co6rdinerend groepsbegeleider van het team en/of
woonraadcodrdinator opgelost.

Bij nadere analyse van de genoemde signalen blijkt dat de begeleiding alle onduidelijkheden en
signalen van ontevredenheid heeft geadresseerd. Het merendeel van de onduidelijkheden en
signalen van ontevredenheid zijn opgelost in gesprek met de (coordinerend) begeleider en/of de
woonraadcoérdinator.

Het is belangrijk (intensief) contact te onderhouden om te blijven werken aan wederzijds
vertrouwen. Er kan ook sprake zijn van verschil in inzicht. In alle gevallen blijft het gesprek gaande en
worden daar duidelijke afspraken over gemaakt.

Uit de analyse blijkt dat in 2022 beduidend minder signalen van ontevredenheid zijn beschreven dan
in 2021. Het aantal meldingen is vergelijkbaar met het aantal meldingen in 2020. Destijds werd in de
analyse benoemd dat er mogelijk sprake was van onderrapportage in verband met de coronacrisis.
De zorgen en signalen van ontevredenheid zouden minder vastgelegd zijn via de woongroepen
omdat deze waren geadresseerd door het bestuur.

Anno 2022 lijkt het echter niet zo te zijn dat de zorgen en signalen van ontevredenheid minder bij de
woongroepen worden neergelegd. Er komt echter, net als de zorgen over de coronamaatregelen die
moesten worden genomen, een meer algemeen punt van zorg naar voren die door ouders en
wettelijk vertegenwoordigers regelmatig wordt uitgesproken. Het gaat om het grote verloop onder
begeleiders op de woongroepen. Het grote aantal gezichten op de groep waaraan steeds opnieuw
het verhaal van hun kind/familielid moet worden verteld roept veel zorgen op. De medewerkers van
Nieuw Woelwijck, van de directe zorg tot het dagelijks bestuur, zijn hierover regelmatig met
ouders/familieleden en wettelijk vertegenwoordigers in gesprek. Deze punten van zorg komen
echter niet of nauwelijks terug in de rapportage van individuele bewoners en blijft dus buiten bereik
van de analyse. Dit terwijl het wel van invloed is op de individuele bewoner.

De krapte op de arbeidsmarkt heeft organisatie breed volop de aandacht. Zo zijn in verschillende
gespreksrondes met afvaardigingen van de verschillende woongroepen ideeén naar voren gebracht,
waarover het bestuur heeft gerapporteerd aan de bewonersraad. Daarnaast wordt gekeken naar
arbeidsbesparende maatregelen middels het werken aan verschillende ‘kanslijnen’, zoals beschreven
inde

Het beeld van het soort meldingen dat wordt gedaan in de maandrapportages is nagenoeg
onveranderd. Nog steeds betreffen de meeste klachten verzorging en begeleiding in de dagelijkse
praktijk en de communicatie hierover. Het aantal signalen van ontevredenheid over de medische
behandeling is sterk afgenomen. De inhoud van de klachten is evenals vorig jaar het niet eens zijn
met de behandeling (bijvoorbeeld afbouw van medicatie) en/of de communicatie hierover.
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De wet zorg en dwang

Binnen Nieuw Woelwijck wordt het bieden van een omgeving waar bewoners zich veilig voelen als
een kerntaak beschouwd. Een omgeving met een eigen cultuur: eenvoudig en overzichtelijk. Met
veel tradities en vaste gewoonten, die zorgen voor herkenning en houvast. De veiligheid en
voorspelbaarheid die de vaste dagstructuren bieden, zorgen ervoor dat bewoners van Nieuw
Woelwijck, met veelal moeilijk verstaanbaar gedrag, zich veilig voelen en zich kunnen ontwikkelen.
De zorg en begeleiding is in principe niet gericht op het probleemgedrag c.q. het beheersen hiervan,
maar richt zich op het hebben van een ‘goed leven’. Hoe Nieuw Woelwijck hier vorm aan geeft, staat
beschreven in de uitgave ‘Missie, visie en praktijk van Nieuw Woelwijck’( 2018).

Nieuw Woelwijck betracht terughoudendheid ten aanzien van onvrijwillige zorg. Hierbij is het
uitgangspunt, kernachtig verwoord in de Wet zorg en dwang: ‘dwang, alleen als het echt niet anders
kan’. Gezien de handicaps van de bewoners en het gedrag dat daaruit voort kan vloeien, kunnen zich
soms risicovolle situaties voordoen. Deze situaties doen zich voor als een bewoner onaanvaardbare
schade of ernstig nadeel toebrengt (dreigt toe te brengen) aan anderen of zichzelf of waar zonder
ingrijpen het gevaar zich voordoet dat de situatie ernstig escaleert.

Nieuw Woelwijck is geregistreerd in het register van aanbieders van onvrijwillige zorg en valt
derhalve onder de Wzd (artikel 20 Wzd). Onder onvrijwillige zorg worden alle vormen van
vrijheidsbeperking verstaan waartegen de bewoner zich verzet of waarmee de wettelijk
vertegenwoordiger niet instemt. De bewoners van Nieuw Woelwijck zijn allemaal wilsonbekwaam.
Het stappenplan dat doorlopen moet worden om onvrijwillige zorg in het zorgplan op te nemen,
moet daarom ook doorlopen worden als bepaalde vormen van zorg op vrijwillige basis worden
verleend aan deze bewoners. Het gaat hierbij om het beperken van de bewegingsvrijheid, het
gebruik van psychofarmaca niet volgens de richtlijnen voorgeschreven en afzondering.

In het eerste half jaar van 2022 zijn de evaluaties onvrijwillige zorg voor alle betreffende bewoners
vervolgd volgens de richtlijnen van het stappenplan. Alle besprekingen zijn multidisciplinair, zoals het
stappenplan ook aangeeft. Door corona heeft het proces enige vertraging opgelopen, aangezien het
meermaals niet mogelijk was om in multidisciplinair verband te overleggen. Voor alle groepen is
inmiddels meegekeken naar de ingezette maatregelen door de extern deskundige, AVG arts. In de
laatste maanden van 2022 worden de laatste bewoners besproken. Dit betekent dat de laatste stap
in het stappenplan, de halfjaarlijkse evaluatie van de ingezette maatregelen, inmiddels is bereikt.

Van de ongeveer 390 bewoners van Nieuw Woelwijck ontvangen 38 bewoners onvrijwillige zorg.?*
Eind 2021 telde Nieuw Woelwijck 46 bewoners die onvrijwillige zorg ontvingen. De onvrijwillige zorg
betreft meestal fysieke fixatie en afzondering.

Vanuit een combinatie van handicaps hebben bewoners onvoldoende inzicht en overzicht met
betrekking tot de wereld om hen heen. Vanuit angst en niet begrijpen kan destructief gedrag
ontstaan, bijvoorbeeld verbale (schreeuwen) en fysieke (slaan, schoppen, knijpen) agressie, die een
gevaar kunnen vormen voor anderen en voor de bewoner zelf. Wanneer er weinig tot geen ingang
meer is voor begeleiding helpt wordt een bewoner naar een andere ruimte gebracht om tot rust te

24 Bron: ‘Overzicht VBM 2022’ uit het ECD ONS van Nedap.
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komen. Er wordt zoveel mogelijk geprobeerd om een bewoner zelf naar de afzonderingsruimte te
laten lopen. Wanneer dit niet lukt en het destructief gedrag aanhoudt, wordt gebruik gemaakt van
fysieke fixatie.

Bij 8 bewoners is bij de verzorgingsmomenten fysieke fixatie (bijvoorbeeld het kort vasthouden van
een ledemaat zodat iemand aangekleed kan worden) ingezet. Daarnaast is er voor twee bewoners
fysieke fixatie als maatregel toegevoegd vanwege grote onrust door achteruitgangsprocessen. Voor
12 bewoners valt afzondering als maatregel onder onvrijwillige zorg, doordat ze zich verzetten tegen
afzondering.

Er is binnen Nieuw Woelwijck één bewoner met een Zweedse band.

Naar aanleiding van de adviezen van het CCE in 2015 (second opinion), heeft een aantal keer een
moreel beraad plaatsgevonden. In 2019 is dit samengevoegd met de reguliere evaluatie M&M. Vanaf
2020 heeft dit een vervolg gekregen in de evaluatie van het stappenplan Wzd. Ouders hebben
aangegeven geen behoefte aan te hebben aan extra overleggen omtrent de Zweedse band.

Voor de betreffende bewoner zijn er op dit moment geen alternatieven voor de Zweedse band. Er is
geen sprake van afname van epileptische activiteit in de nacht en de inzet van de Zweedse band blijft
noodzakelijk. Mocht de situatie veranderen of mochten er nieuwe, passende alternatieven worden
ontwikkeld dan is de Zweedse band op termijn wellicht niet meer nodig.

Onder de Wzd worden onvoorziene vrijheidsbeperkingen intern gemeld bij de orthopedagoog, die ze
als ‘registratie zonder maatregel’ vastlegt in het ECD. Wanneer de onvoorziene vrijheidsbeperking
niet kan worden afgebouwd, wordt deze opgenomen in het zorgplan van de bewoner en wordt het
stappenplan gevolgd. De registratie van deze onvoorziene vrijheidsbeperkingen in het ECD is pas
sinds januari 2022 op deze manier mogelijk, waardoor dit cijfer als startpunt in de analyse wordt
gebruikt. Naarmate de tijd vordert kan dan worden vergeleken in de (half)jaarlijkse analyses van de
onvrijwillige zorg.

Vrijwillige zorg volgens stappenplan
De meeste bewoners van Nieuw Woelwijck vallen onder artikel 2 lid 2 van de Wet zorg en dwang: zij
verzetten zich niet tegen de vrijheidsbeperking en de wettelijk vertegenwoordiger stemt in. Toch
moet de zorg volgens het stappenplan verleend worden in de volgende gevallen:
- Als er sprake is van beperking van de bewegingsvrijheid (bijvoorbeeld armkokers, een
heupriem in de rolstoel die iemand niet zelf open kan maken, bedhekken en bedboxen);
- Wanneer er sprake is van insluiting (bijvoorbeeld ’s nachts de deur op slot);
- Het toedienen van psychofarmaca, niet volgens de richtlijnen voorgeschreven (omdat het
niet voor het beschreven doel wordt gebruikt, niet in de voorgeschreven dosis, of langer dan
volgens de richtlijnen wordt gebruikt).

Het doorlopen van het stappenplan zorgt ervoor dat er een evaluatiecyclus wordt uitgevoerd waarbij
na drie maanden -in een later stadium zes maanden- multidisciplinair overleg plaatsvindt. Zo kijken
er zoveel mogelijk zorgverleners mee en wordt steeds de vraag gesteld: kan het beoogde doel ook
bereikt worden zonder of met minder ingrijpende onvrijwillige zorg? Het doel is om de onvrijwillige
zorg zoveel mogelijk af te bouwen. Uit de cijfers blijkt het afbouwen van de maatregelen duidelijk.
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Er zijn in totaal 201 bewoners die onder de Wzd vallen (2021:247). Daarvan ontvingen 163 bewoners
vrijwillige zorg volgens het stappenplan (2021: 205).

e De meest voorkomende maatregel is het gebruik van psychofarmaca niet volgens de
richtlijnen voorgeschreven. Dit betrof in 2022 136 bewoners (2021: 184). De medische dienst
heeft de bewoners in beeld die psychofarmaca krijgen voorgeschreven en doet jaarlijks een
medicatiereview. Er wordt kritisch gekeken naar waarom deze is voorgeschreven en of dit
volgens de richtlijn is. Waar mogelijk wordt medicatie afgebouwd.

e Bij 77 bewoners gaat de deur op slot in de nacht (2021: 93). Er wordt in steeds meer gevallen
voor gekozen om de deur niet standaard op slot te doen, maar pas wanneer iemand
meerdere keren van zijn/haar kamer komt in de nacht.

e Eris een relatief grote groep bewoners die rolstoelgebonden is en gebruik maakt van een
heupriem en/of rolstoelblad. Voor weer een relatief grote groep daarvan is dit een extra
bewegingsbeperking (respectievelijk 27 bewoners met een heupriem (2021: 34) en 7
bewoners met een rolstoelblad (2021:8).

e Voor 13 bewoners worden enkelbandjes of voetriempjes ingezet op fietsen (2021: 12). Dit
wordt in de wet gezien als een extra bewegingsbeperking. Deze bewoners zijn hiermee
echter juist in staat om te fietsen, terwijl ze dit zonder deze hulmiddelen niet zouden
kunnen. Daarmee zou betoogd kunnen worden dat dit een verruiming van vrijheid geeft
maar dit neemt niet weg dat het voor de wet onder het stappenplan geévalueerd moet
worden.

e Voor 12 bewoners wordt afzondering ingezet (evenals in 2021). Voor 6 bewoners valt de
afzondering onder de vrijwillige zorg omdat ze zich er niet tegen verzetten.

e Voor 31 bewoners wordt een bedbox ingezet (hetzelfde aantal als in 2021). Bedboxen
worden altijd ingezet voor de veiligheid. Het gaat dan bijvoorbeeld om bewoners die door
fysieke achteruitgang wankel ter been zijn geworden of door epilepsie.

e Voor de bedhekken geldt dat deze onder vrijwillige zorg volgens het stappenplan vallen
wanneer ze een extra bewegingsbeperking met zich meebrengen. Dit is voor 6 bewoners het
geval (2021: 8). De andere bedhekken worden ingezet bij bewoners die niet in staat zijn zelf
uit bed te komen, ter voorkoming van vallen.

Aandachtspunten Wzd

Er zijn diverse aandachtspunten die van belang zijn in het uitvoeren van de Wet zorg en dwang:
Nieuw Woelwijck heeft veel bewoners die onder de Wzd vallen. De uitvoering van het stappenplan is
ingewikkeld, omdat de verschillende groepen in een verschillende fase van de evaluatiecyclus zitten.
Omdat vanwege corona veel multidisciplinair overleg moet worden ingehaald bleef enige vertraging
bestaan. Daarnaast moet, wanneer bij een bewoner een nieuwe vrijheidsbeperking wordt ingezet,
het stappenplan opnieuw worden doorlopen, waardoor meerdere cycli naast elkaar blijven bestaan.
Er wordt onderzocht of de externe deskundige halfjaarlijks kan worden ingezet om bij meerdere
bewoners mee te kijken, om het proces zo efficiént mogelijk te laten verlopen.

De cliéntvertrouwenspersoon (cvp) van Quasir heeft zich in de Interunit gepresenteerd en is bij de

bewonersraad, oudervereniging en medewerkersraad langs geweest. Zo zijn wettelijk
vertegenwoordigers op de hoogte van de mogelijkheid om ondersteuning te krijgen van de cvp. In
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2022 heeft de cvp samen met de orthopedagoog een aantal woongroepen bezocht. In overleg met
de orthopedagoog en bestuurder financién geeft de cvp zijn taak in het proces verder vorm en wordt
gewerkt aan blijvende zichtbaarheid en beschikbaarheid.

Randvoorwaarden

Afzonderingsruimte

De afzonderingsruimtes worden gecontroleerd door de codrdinator van de technische dienst, samen
met de kwaliteitsmedewerker, aan de hand van de ‘Veldnorm voor afzonderings- en
separeervoorzieningen in de gehandicaptenzorg. In mei en juni hebben controlerondes
plaatsgevonden bij de in gebruik zijnde afzonderingsruimtes, waarbij een aantal kleine
herstelwerkzaamheden hebben plaatsgevonden.

Zweedse band

Er vindt halfjaarlijks controle van de Zweedse band plaats door een verpleegkundige, onder
verantwoordelijkheid van de physician assistant. In 2022 hebben twee controles plaatsgevonden.
Alles was in orde.

Deskundigheid

Interne Scholing

Binnen de interne opleiding wordt systematisch aandacht besteed aan vrijheidsbeperking,
(on)vrijwillige zorg en de bijkomende wetgeving. De nadruk ligt hierbij op het zoveel mogelijk
voorkomen van onvrijwillige zorg door medewerkers inzicht te geven in de complexiteit van
handicaps en bijbehorende gedragsproblematiek. Daarbij wordt ook aandacht besteed aan het
herkennen van verzet en alternatieven voor onvrijwillige zorg. De scholing wordt ingevuld door de
bestuurder financién (mentorschap, curatele en bewindvoering) en één van de orthopedagogen
(wetgeving en vrijheidsbeperking binnen Nieuw Woelwijck).

In Pynter, het digitale scholingssysteem, is informatie over de Wzd voor iedereen beschikbaar. In de
eerste helft van 2022 heeft de scholing grotendeels online plaatsgevonden. Vanaf september vinden
lessen weer fysiek plaats in de theaterzaal.

Externe scholing

In 2022 hebben geen herhalingstrainingen CFB plaatsgevonden. Deze trainingen worden vervolgd
zodra dit weer mogelijk is. De commissie Zorg en Dwang heeft een plan van aanpak opgesteld.
Voor begeleiders die voor de eerste keer CFB training volgen, zijn basistrainingen gekoppeld aan de
herhalingstrainingen. De trainingen worden gegeven door een externe trainer en twee interne
trainers. Van alle trainingen wordt een presentielijst bijgehouden.
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Conclusies en planning 2023

In 2023 zullen de stappenplannen verder vervolgd worden. Voor de meeste bewoners zijn alle
stappen doorlopen, dan volgt een halfjaarlijkse evaluatiecyclus. Voor een aantal groepen zal een deel
van het stappenplan nog worden doorlopen, daarna volgt ook voor deze groepen een halfjaarlijkse
evaluatiecyclus.

In 2022 heeft de externe deskundige voor de laatste groepen geadviseerd over de
vrijheidsbeperkende maatregelen. Vanaf 2023 wordt incidenteel een afspraak ingepland om
maatregelen die er bij gekomen zijn te bespreken. Het beleidsplan en de protocollen zullen worden
herzien.

Er zal blijvend aandacht worden besteed aan de scholing en bewustwording rondom het thema
vrijheidsbeperking en (on)vrijwillige zorg.

De CFB (vervolg)training wordt in 2023 hervat. Ook zullen de controles van de afzonderingsruimtes
en de Zweedse band opnieuw plaatsvinden.

De commissie Zorg en Dwang zal de uitvoering van de Wet zorg en dwang op Nieuw Woelwijck in het
algemeen en de uitvoering van het stappenplan in het bijzonder nauwgezet blijven volgen.
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Afkortingenlijst

ADL: Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen

ANG: Autisme Netwerk Groningen

AVG: Arts Verstandelijk Gehandicapten

AVG: Algemene Verordening Gegevensbescherming

ATV: Arbeidstijdverkorting

BOPZ: Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen
CAO: : Collectieve arbeidsovereenkomst

CAK: Centraal Administratie Kantoor

CCE: Centrum voor Consultatie en Expertise

ClIZ : Centrum Indicatiestelling Zorg

CVBP: Centrum Verstandelijke Beperking en Psychiatrie
ECD: Electronisch Cliéntendossier

EMB: Ernstige Meervoudige Beperking

EVMB: Ernstige Verstandelijke en Meervoudige Beperkingen
EPD: Elektronisch Patiéntendossier

FTE’s: Fulltime Employees

ICT: Informatie- en Communicatie Technologie

IGJ: Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

IPKC: Interprovinciale Klachtencommissie

MIB: Melding Incidenten Bewoners

MPT: Modulair Pakket Thuis

MR: Medewerkers Raad

NZa : Nederlandse Zorgautoriteit

NPGZ: Noordelijk Platform Gehandicaptenzorg

MDO: Multidisciplinair overleg

NVTZ: Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn
NPGZ: Noordelijk Platform Gehandicaptenzorg

PAGO: Periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek
PGB: Persoonsgebonden Budget

PMO: Preventief medisch onderzoek

P&O: Personeel & Organisatie
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RI&E: Risico-Inventarisatie & -Evaluatie

RvT: Raad van Toezicht

SEIN: Stichting Epilepsie Instellingen Nederland

SZW: (ministerie van) Sociale Zaken en Werkgelegenheid
TNO: ( Nederlandse Organisatie voor) Toegepast-Natuurwetenschappelijk Onderzoek
UMCG: Universitair Medisch Centrum Groningen

UWV: Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
VGN: Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

VWS: (ministerie van) Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WLZ: Wet Langdurige Zorg

WMCZ: Wet Medezeggenschap Cliénten Zorginstellingen
WOR: Wet op de Ondernemingsraden

WZA: Wilhelmina Ziekenhuis Assen

Wzd: Wet zorg en dwang

ZZP: Zorgzwaarte Pakket
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