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Profiel van De Merwelanden

Inleiding
In dit hoofdstuk wordt een toelichting gegeven op de dienstverlening, de missie, visie en de
doelgroepen van De Merwelanden.

Dienstverlening

Binnen De Merwelanden worden de zorg- en dienstverleningsactiviteiten uitgevoerd in het kader van
de Wet Langdurige Zorg (WLZ), de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo).

De Merwelanden is een zorgorganisatie met een goed imago in Dordrecht. Aandacht voor de cliént
vormt de sleutel tot een succesvolle organisatie. De organisatie heeft een goede naamsbekendheid die
vooral gerelateerd is aan de zorg. Voor haar dienstverlening als vastgoedorganisatie met het verhuren
van appartementen aan veelal ouderen (of mensen met begeleiding) worden deze diensten ook vooral
door de cliénten aan de naam De Merwelanden gelieerd. De zorgketen van De Merwelanden wordt
door onze cliénten gewaardeerd. De keten wordt gezien als een gradatie in de behoefte aan
ondersteuning of zorg: van alleen het wonen (al dan niet met service) tot aan meer intensieve zorg
waarbij men niet langer zelfstandig kan wonen.

De gevoelswaarde van De Merwelanden wordt hoog gewaardeerd. Liefdevolle zorg en aandacht zijn
geen loze woorden, maar worden door de bewoners en cliénten daadwerkelijk ervaren, evenals de
bezieling die voortkomt uit haar katholieke wortels.

Missie
De Merwelanden staat voor een waardevol leven voor ouderen, waarbij ieder mens er toe doet, in
verbinding met anderen. Samen voor een goed leven.

“Samen voor een goed leven”

Visie

Waardevolle zorg betekent voor iedereen iets anders. We richten ons daarom eerst op de mens, en
daarna pas op de zorg. We werken met hart en ziel om onze ouderen deze zorg te bieden. De
Merwelanden is een plek waar je veilig en plezierig kunt werken. Leren, groeien en innoveren hoort bij
onze ontwikkeling. We werken samen met anderen aan goede zorg en ondersteuning. Met trots, lef en
daadkracht bouwen we verder aan onze organisatie!

Kernwaarden

De missie en visie zal zichtbaar worden in de organisatie door de volgende kernwaarden

Wij werken samen aan goede zorg en ondersteuning

Voor ons is verbinding en plezier belangrijk. Wij zorgen voor een omgeving die bruisend is
Wij richten ons altijd eerst op de mens zodat de zorg die wij bieden waardevol is

Wij zijn vakbekwaam. Leren, groeien en innoveren hoort bij onze ontwikkeling

on
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Doelgroepen

De doelgroepen van De Merwelanden zijn ouderen met een psychogeriatrische en/of somatische
zorgvraag in de gemeente Dordrecht en in het bijzonder uit de wijk Merwepolder.

We zien in 2021 een verschuiving van zorgzwaarte. Er wordt kritisch gekeken naar de indicaties van
clienten, hierdoor zien we een stijging van de indicaties ZZP 77 en 8.

In onderstaand overzicht is het type zorgverlening en ZZP-verdeling somatiek en psychogeriatrie (PG)
opgenomen (peildatum 15-09-2021):

Type Z7P verdeling Aantal
zorgverlening cliénten
7031 ZZP 3 zonder behandeling 1

7041 ZZP 4 zonder behandeling 6

7051 ZZP 5 zonder behandeling 0

7061 Z7P 6 zonder behandeling 0]

7033 ZZP 3 met behandeling 0

7043 ZZP 4 met behandeling 0

7053 ZZP 5 met behandeling 56
7063 ZZP 6 met behandeling 24
7073 ZZP 7 met behandeling 8

7083 ZZP 8 met behandeling 2

In onderstaand overzicht is het type zorgverlening en VPT cliénten-verdeling opgenomen (peildatum
01-09-2021):

Type VPT verdeling Aantal
zorgverlening cliénten
Vois VPT 1 zonder behandeling 0

Vo255 VPT 2 zonder behandeling (0]

Vo31 VPT 3 zonder behandeling 0]

Vo441 VPT 4 zonder behandeling 15

Vos1 VPT 5 zonder behandeling 3

Vo61 VPT 6 zonder behandeling 8
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Corona

Ook in 2021 heeft De Merwelanden nog steeds met Covid-19 te maken. Weliswaar zijn er nauwelijks
nog besmettingen, echter door de maatregelen die er nog gelden is Covid-19 nog steeds voelbaar in de
organisatie. Medewerkers ervaring soms nu pas de impact welke alle maatregelen en de besmettingen
binnen de organisatie hebben gehad.

En we hebben niet stil gezeten. De implementatie van eHealth heeft juist door Covid-19 een vlucht
genomen binnen de organisatie. In 2021 en in 2022 gaan we hier mee verder.

Bepaalde maatregelen hebben ook tot nieuwe inzichten geleid. Te denken valt aan het bezoek op het
eigen appartement van de cliénten. Op de huiskamers wordt zo veel meer rust ervaren wat de cliénten
ten goede komt. Hierover gaan we in gesprek met cliénten, familie en medewerkers om zo de zorg nog
persoonsgerichter te maken.

Juist door enkele maatregelen constateren we bepaalde zaken op de woningen, hierdoor kunnen we in
gesprek gaan met medewerkers, clienten en familie om de zorg nog persoonsgerichter te maken.

De implementatie van de Wet zorg en dwang is na een audit in februari 2021 verder opgepakt. Vanuit
de audit is een plan van aanpak op gesteld en het werken vanuit dit plan zorgt ervoor dat alle punten
die nodig zijn om volgens deze wet te werken, geimplementeerd worden. In 2022 zal dit een vervolg
krijgen door alle werkprocessen te verfijnen en te borgen.

4.
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Context

Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg is vanaf januari 2017 de kwaliteitsstandaard en het wettelijk
kader voor verpleeghuiszorg. Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft aan wat cliénten (met een
ZZP/ VPT 4 t/m 10) en hun naasten mogen verwachten van verpleeghuiszorg. In 2019 is er een
aangepaste versie ontwikkelt voor de extramurale verpleeghuiszorg. Omdat de Merwelanden beide
vormen van zorg biedt, is er voor gekozen dit in een kwaliteitsplan te vatten.

Het kwaliteitskader gaat nader in op vier kwaliteit- en veiligheidsthema’s (bovenkant figuur) en
beschrijft vier rand- voorwaardelijke thema’s (onderkant van de figuur).

Inhoud Optimale
....................................... lwaliteitvanleven L. uo.iiieiiiiieaiiianiiirassen
van de client

Randvoorwaarden

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

In het Kwaliteitskader is geregeld dat zorgorganisaties die deze zorg bieden naast een kwaliteitsverslag
een kwaliteitsplan moeten opstellen. Hierbij treft u het kwaliteitsplan 2022 van De Merwelanden aan.
Dit betreft het kwaliteitsplan verpleeghuiszorg en langdurige zorg thuis met een Wlz-indicatie.

In het kwaliteitsplan geeft De Merwelanden aan welke stappen gezet gaan worden om de thema’s

in het kwaliteitskader te verbeteren. Na afloop van het jaar bekijken De Merwelanden en het
Zorgkantoor of het plan is uitgevoerd zoals is afgesproken. In het kwaliteitsverslag wordt teruggeblikt
op het kwaliteitsplan en de mate waarin de verbeteringen en de met het Zorgkantoor gemaakte
afspraken zijn gerealiseerd.

Het kwaliteitsplan zal worden opgesteld door de kwaliteitsfunctionaris in samenwerking met bewoners
en naasten, de cliéntenraad, medici, paramedici, verpleegkundigen en verzorgenden. De vaststelling
van het kwaliteitsplan zal gebeuren door de raad van Bestuur, Raad van Toezicht, de Cliéntenraad en
de Ondernemingsraad. Daarnaast wordt het plan gedeeld met minimaal twee collega zorgorganisaties
uit het lerend netwerk.
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Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

Introductie

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning sluiten optimaal aan op de situatie van de bewoner. Daarmee
dragen zorgorganisaties bij aan het verhogen van de kwaliteit van leven op alle leefgebieden. Wat
kwaliteit is, is voor iedere bewoner anders en bestaat uit een combinatie van ondersteuning,
begeleiding, zingeving, welbevinden, participatie, medische en (verpleegkundige) zorg.

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning begint met, goed weten wie iemand is en wat er voor hem of
haar toe doet. Gehoord en gezien worden is voor iedereen belangrijk. De dialoog tussen de cliént en de
zorgprofessional vormt de basis van persoonsgerichte zorg en ondersteuning. Goed luisteren en een
open, eerlijke communicatie vormen het vertrekpunt voor de dialoog, maar ook het oppikken en goed
interpreteren van non-verbale signalen behoren tot de kerncompetenties van zorgprofessionals.
Naasten zijn vaak een belangrijke schakel als de dialoog door de gezondheid van de bewoner niet altijd
met woorden gevoerd kan worden.

De cliént en haar naasten en de zorgprofessional zijn in gesprek over de benodigde zorg en
ondersteuning, wensen en verlangens van de bewoner. De zorgprofessional brengt hier zijn eigen
professionaliteit in. De zorgprofessional en de cliént en zijn naasten komen samen tot afspraken over
persoonsgerichte zorg en ondersteuning. De zorgprofessional legt deze vast in het zorgleefplan van de
individuele bewoner. De organisatie bewaakt dat dit zorgleefplan wordt opgesteld en zo nodig
bijgesteld, voortvloeiend uit een constante dialoog met de cliént en zijn of haar naasten.

De wens van de bewoner is leidend

Cliénten in een verpleeghuis krijgen multidisciplinaire verzorging, verpleging, behandeling en
ondersteuning. Zij hebben vaak hoog complexe zorg- en ondersteuningsvragen. Dat stelt eisen aan de
competenties, kennis en kunde van de zorgprofessionals. De juiste (medische) zorg, passende
ondersteuning en activiteiten om het leven zo aangenaam mogelijk te maken zijn integraal onderdeel
van de begeleiding die verpleeghuisbewoners krijgen om het leven zo zelfstandig en prettig mogelijk
vorm te geven. Voor een groot deel van de bewoners van verpleeghuizen geldt dat zij het laatste stuk
van hun leven hier doorbrengen. Goede palliatieve en terminale zorg maken ook onderdeel uit van
zorg, ondersteuning en begeleiding in deze fase van het leven

Het kwaliteitskader verpleeghuiszorg onderscheidt vier thema’s als het gaat om kwaliteit van
persoonsgerichte zorg en ondersteuning, te weten:
1. Compassie: de cliént ervaart nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip;
2. Uniek zijn: de client wordt benaderd als individu, vanuit zijn persoonlijke verhaal en
identiteit;
3. Autonomie: voor de cliént is de mogelijkheid van eigen regie over leven en welbevinden
leidend, ook bij de zorg in de laatste levensfase;
4. Samen beslissen: In overleg met cliént en haar naasten worden afspraken gemaakt over zorg,
behandeling en ondersteuning die vastgelegd worden in het zorgleefplan.
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Inhoud en werkwijze van De Merwelanden
De Merwelanden staat voor een waardevol leven voor ouderen, waarbij ieder mens ertoe doet, in
verbinding met anderen. Samen voor een goed leven.

Hiertoe bestaat ons ‘verpleeghuis’ uit kleinschalige woningen, onderverdeeld in 102 appartementen.
Op ieder gewenst moment kan een bewoner zich terugtrekken in het eigen appartement of verblijven
in de algemene huiskamer. Binnen deze kleinschalige woningen werken, zoveel mogelijk, vaste teams.
De cliént is hierdoor ‘gekend’ en wordt verzorgd door vertrouwde gezichten. Bewoners worden
aangesproken zoals zij dit wensen, met de voornaam of met de achternaam.

Daarnaast beschikt de Merwelanden in hetzelfde gebouw over huurappartementen waar mensen
zelfstandig kunnen wonen, met de zorg dichtbij (VPT, MPT). De cliénten zijn vrij om hun eigen leven
in te richten en daarnaast de zorg te ontvangen die nodig is, bijvoorbeeld op de dagbesteding.

De diensten worden geleverd vanuit de visie dat iedere cliént uniek is. De cliént wordt nadrukkelijk
ondersteund bij de levensinvulling. Er wordt in samenspraak gekeken waar de mogelijkheden en
behoeften liggen en op welke manier dit de kwaliteit van leven van de cliént ondersteunt. De rol van de
GVP (gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie) is volop in ontwikkeling en op de werkvloer werpt
dit inhoudelijk zijn vruchten af. De GVP’er als lid van het expertiseteam is anders gepositioneerd. Zij is
coordinator van de GVP’ers die op de afdelingen werken. Zij heeft overkoepelend het overzicht over de
casussen waar de GVP ingeschakeld wordt. De GVP wordt ingeschakeld bij de analyse en het schrijven
van omgangsadviezen bij onbegrepen gedrag en consulteert indien nodig de specialist
ouderengeneeskunde en/of de psycholoog. Ook zijn er wekelijks ‘gedragsvisites’ om onbegrepen
gedrag of ‘signaalgedrag’ van bewoners zo vroeg mogelijk te herkennen.

Door het gebruik van een levensboek proberen we de herinnering die belangrijk is levend te houden,
dit geeft houvast, veiligheid en herkenning. Het vullen van dit levensboek wordt gestart voor de
verhuizing: klantenservice overhandigt de map aan de aanstaande cliént en zijn
familie/vertegenwoordigers. Aan de hand van dit boek kan er, zodra cliénten bij ons komen wonen,
zoveel mogelijk zorg geleverd worden die past bij de wensen en de behoeften van de cliént en zijn
familie.

De cliént op een kleinschalige woning heeft, net als thuis, zo veel mogelijk eigen regie. Bewoners vullen
de dag in zoals zij dat zelf het prettigst vinden, en worden daarnaast aangemoedigd om naar vermogen
mee te doen met hun persoonlijke verzorging en de huishoudelijk bezigheden binnen de woning. Zo
behouden de cliénten een stuk autonomie en blijven ze betrokken bij het dagelijks leven van de
woning.

Met cliénten wordt besproken wat zij nodig hebben om zich veilig te voelen. De samenhangende
veiligheidsrisico’s worden in overleg met de cliént en eventueel de familie besproken en afgewogen
tegen het behoud van een goed leven. Wensen op het gebied van autonomie worden vastgelegd in het
zorgleefplan en geévalueerd, dit is volgens de kaders van de Wet zorg en dwang die in 2020 is
ingegaan. Hierin worden de rechten van de client met een psychogeriatrische aandoening beschermd
en wordt veel meer gekeken naar wat er nog wel kan en is het zoveel mogelijk de client die zelf beslist.
Als de cliént het wenst of als hij/zij niet in staat is om zelf regie te voeren, worden de naasten nauw
betrokken, in de vorm van een vertegenwoordiging. Samenwerken met familie vinden wij heel
waardevol en de wensen en behoeften van de cliént staan hierbij centraal.

In 2021 zijn de processen rondom de Wet zorg en dwang verder ingericht. Na een externe audit is een
plan van aanpak geschreven om alle processen goed in kaart te brengen en in te richten. Medewerkers
zijn geschoold, en de werkwijzen rondom de Wet zorg en dwang zijn geimplementeerd. Met een
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cyclisch scholingsprogramma en de Wzd als vast agendapunt op de teamoverleggen borgen we het
werken volgens de Wet zorg en dwang.

In 2021 is een start gemaakt met familieparticipatie bijeenkomsten. Het doel van deze bijeenkomsten
is de familie meenemen in de strategie en visie op het wonen in De Merwelanden. Informele zorg is
een belangrijk thema op deze avonden. Hiermee wordt ook ingespeeld op de arbeidsmarktkrapte. Hoe
kunnen we er met elkaar voor zorgen dat de zorg voor onze cliénten goed is. En wat kan de familie voor
zijn naaste betekenen en hoe kan dat ingebed worden in het dagelijks leven binnen De Merwelanden.
Tevens wordt in 2021 gestart met scholingen van Geert Bettinger. De scholing ‘Door stil te staan kom
je verder’ focust op wat ‘probleemgedrag’ is en hoe kunnen we er als medewerkers nu goed mee
omgaan. Geert Bettinger sluit aan bij de bijeenkomsten met familie om ook de driehoek
client/medewerkers/familie te bespreken.

De clientenraad vervult binnen De Merwelanden een actieve rol, zodoende sluiten zij ook aan bij de
bijeenkomsten met familie.

Deze avonden zullen in 2022 terugkeren om de familie te blijven betrekken bij het leven van hun
naasten.

Cliénten die in een kleinschalige woning wonen, maken met de arts afspraken over de wensen wat
betreft medisch handelen, zoals reanimatie en het gebruik van antibiotica. Wensen van de cliént met
betrekking tot het levenseinde zijn bekend en worden gerespecteerd. Deze afspraken zijn duidelijk
vastgelegd in het zorgleefplan. Cliénten met het VPT/MPT arrangement hebben hun eigen huisarts.
Voor deze cliénten is de beschikbaarheid van advanced care afspraken athankelijk van de afspraken die
hierover met de huisarts zijn gemaakt.

Iedere cliént beschikt binnen 24 uur na verhuizing naar een VPT/MPT arrangement of een
kleinschalige woning over een voorlopig zorgleefplan en binnen 6 weken over een definitief
zorgleefplan. Dit zorgleefplan wordt opgesteld in samenwerking tussen de persoonlijk begeleider en de
cliént en/of diens vertegenwoordiger.

FFEY ‘ De persoonlijk begeleider is een verzorgende

< ‘ ; individuele gezondheidszorg (verzorgende 1G) die
% ~ e ‘ daarnaast een EVV opleiding heeft gevolgd, of een
verpleegkundige. Zorgdoelen worden samen met de
cliént door de persoonlijk begeleider opgesteld en
geévalueerd. Deze worden in het Elektronisch
Cliénten Dossier van Nedap vastgelegd op basis van
de zorgleefplansystematiek van Actiz. Deze
zorgleefplansysthematiek is opgebouwd vanuit de

18 i domeinen ‘mentaal welbevinden’, ‘lichamelijk

| - <y Y welbevinden’, ‘participatie’ en ‘woon- en
leefomstandigheden’. Onder het domein ’participatie’ is bij iedere cliént een vast doel over informele
zorg opgenomen met de afspraken die gemaakt zijn met familie bij de start van de zorg. Het
zorgleefplan wordt minimaal tweemaal per jaar geévalueerd met client en/of vertegenwoordiger,
voorafgaand aan het multidisciplinair overleg (MDO). Aan het MDO neemt altijd een arts en/of de
psycholoog deel, ander disciplines sluiten aan naar gelang hier behoefte aan is. Het medisch plan
wordt onder verantwoordelijkheid van de specialist ouderengeneeskunde (SO) opgesteld. Onderdeel
van het zorgleefplan is de preventie van gezondheidsrisico’s.
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Focuspunten 2022:

Doorontwikkeling informele zorg en familieparticipatie

Doorontwikkeling en verdere uitwerking persoonsgericht werken

Deskundigheid is passend bij toenemende zorgzwaarte (zowel op KSW als op de dagbesteding
en VPT/MPT)

Bijstellen en borging werkwijze omgaan met onbegrepen gedrag

9.




Kwaliteitsplan 2022

Wonen en welzijn

Introductie

‘Persoonsgerichte zorg en ondersteuning’ en ‘wonen en welzijn’ hangen nauw met elkaar samen. Het
gaat er immers om dat de cliént niet alleen de zorg en ondersteuning krijgt die hij of zij nodig heeft,
maar ook dat het leven zo aangenaam mogelijk is, met zingeving en betekenisvolle activiteiten, waar
mogelijk samen met familie en naasten. Dat krijgt vorm in de dialoog tussen de bewoner, zijn of haar
naasten en de zorgprofessionals. Dit gesprek vormt de basis van een integraal aanbod van zorg en
ondersteuning dat past bij de situatie van de individuele cliént.

Waar mogelijk en wenselijk krijgt het netwerk van familie en naasten een betekenisvolle rol in de
ondersteuning van de bewoner. Zij kennen hem als geen ander en spelen een rol in zijn leven.
Familieparticipatie in zorg en ondersteuning geeft zo een meerwaarde aan het dagelijks leven van de
cliént.

Deelname aan of meegenieten van activiteiten van bijvoorbeeld kinderopvang, scholen, jeugd- en
jongerenwerk en andere maatschappelijke activiteiten kunnen in hoge mate bijdragen aan het
levensplezier van mensen die in een verpleeghuis wonen en zorgen ervoor dat zij zo onderdeel
uitmaken van de maatschappij. Verpleeghuisorganisaties werken waar mogelijk samen aan
maatschappelijke initiatieven die deze verbondenheid met de lokale samenleving versterken.

In het kwaliteitskader verpleeghuiszorg worden vijf thema’s onderscheiden:

e Zingeving: aandacht en ondersteuning van levensvragen op allerlei gebieden, in aansluiting op
de levensvisie of -overtuiging van de bewoner;

e Zinvolle tijdsbesteding: aandacht en ondersteuning bij activiteiten die voor de client het leven
de moeite waard maken. Daarbij zijn er grote onderlinge verschillen, die maken dat er, naast
groepsgerichte activiteiten, tijd en ruimte is voor individuele activiteiten;

e Schoon en verzorgd lichaam en verzorgde kleding: persoonlijke verzorging speelt een
belangrijke rol bij het welbevinden van een bewoner. Ook daarbij geldt dat die wensen voor
iedere bewoner anders zullen zijn;

e Informele zorg (Familieparticipatie en inzet vrijwilligers): ruimte bieden aan de rol van
mantelzorgers en hen betrekken waar en wanneer mogelijk en wenselijk, met oog voor de vaak
zware taak van mantelzorgers. Ook over de inzet van vrijwilligers zijn heldere afspraken
gemaakt;

e  Wooncomfort: de dagelijkse gang van zaken en de kwaliteit van de directe leefomgeving spelen
een belangrijke rol bij het welbevinden van bewoners. Gastvrijheid, maaltijden, schoonmaak
en inrichting bepalen voor een groot deel hoe zij hun dagelijkse woonomgeving ervaren en of
zij zich daar prettig voelen. Familieparticipatie en inzet vrijwilligers.!

Inhoud en werkwijze van De Merwelanden

De persoonlijk begeleider van De Merwelanden sluit zijn begeleiding aan op de belevingswereld van de
cliént door "er te zijn". Tijdens het gesprek is de sociale redzaamheid van de cliént het uitgangspunt.
De begeleider helpt zelf of schakelt hulp in voor bijvoorbeeld het bijhouden van financién. Er is volop
aanbod op het gebied van dagbesteding wat helder en zichtbaar gecommuniceerd wordt door middel
van folders en flyers. Er kan zowel in groepsverband als op individueel niveau gebruik worden gemaakt
van dit aanbod.
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Vrijwilligers maken onderdeel uit van de informele zorg, maar nog in beperkte mate. Op de woningen
wordt door dagactiviteiten op een ongedwongen, creatieve manier de mobiliteit van de (individuele)
bewoner gestimuleerd. De duofiets is hier een goed voorbeeld van. De persoonlijk begeleider werkt als
de verlengde arm van de fysiotherapeut, door de cliént te helpen met de door de fysiotherapeut
opgegeven oefeningen. Tijdens de evaluatie van het zorgleefplan is er ruime aandacht voor autonomie,
mogelijkheden, eigen kracht en het sociale netwerk.

Er is een geestelijk verzorger verbonden aan de organisatie die zich beweegt op het terrein van
zingeving, levensvragen, levensbeschouwing en ethiek. Hij is er met name voor de ondersteuning van
de cliént, maar ook familie, vrijwilliger en medewerker kunnen hier laagdrempelig gebruik van maken.
De geestelijke verzorging is geintegreerd als onderdeel van de gehele zorg waarbij met name aandacht
is voor het mentaal welbevinden van de cliénten. De focus ligt hierbij niet primair op problemen of
hulpvragen, maar op betekenisgeving. Ook de zorgverleners besteden aandacht en tijd aan
levensvragen. Hierbij worden zij ondersteund door de geestelijk verzorger=.

De psycholoog en de gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie (GVP) hebben een belangrijke rol bij
de begeleiding van de cliénten, met name als er sprake is van depressie of onbegrepen gedrag bij
cliénten, daarnaast doen zij ook aan ‘coaching-on-the-job’ om de zorgmedewerkers handvatten te
geven om zo goed mogelijk voor de cliénten te kunnen zorgen. De coérdinator GVP heeft een jaarplan
gemaakt, waarin ook de opleidingswensen van de GVP’ers naar voren komen, om zo de rol van
GVP’ers op de afdelingen goed neer te zetten.

De Merwelanden biedt een groot en divers activiteiten- en recreatieprogramma, dat voor elk wat wils
biedt, van bingo tot culturele activiteiten. Het activiteitenprogramma sluit aan bij stedelijke culturele
programma’s. Het activiteitenaanbod wordt afgestemd op wat de cliénten graag doen. Er is een
dagelijks aanbod voor cliénten, waarbij zij gestimuleerd worden om deel te nemen aan de activiteiten.
Alle bewoners hebben de mogelijkheid om naar buiten gaan. Afhankelijk van de zelfstandigheid van de
bewoner zal dit plaatsvinden onder begeleiding van familie, medewerkers of vrijwilligers.

Voor de individuele zorg is voldoende personeel aanwezig om, ook op piekmomenten, kwalitatief
goede zorg te leveren. De cliént kan bijvoorbeeld dagelijks douchen als hij/zij dit wenst, draagt zijn
eigen vertrouwde kleding en wordt zo nodig geholpen bij toiletgang. Door de arbeidsmarktkrapte is
bovenstaande soms lastiger te realiseren, daarom wordt ook ingezet op het door ontwikkelen van
informele zorg. Met familie en mantelzorgers worden afspraken gemaakt over wat zij kunnen
betekenen in de zorg van hun naaste.

Cliénten kunnen voor mondgezondheid gebruik maken van de tandarts en mondhygiénisten van
Mondzorg-Plus. De cliénten hebben
daarvoor een mondzorgplan. Cliénten
kunnen voorts gebruik maken van mobiele
schoonheidssalon ‘De Beauty Bus’ en van
de kapsalon die in het gebouw een ruimte
heeft.

De verpleeghuiszorg van De Merwelanden
heeft een aantal kleinschalige woningen
bestaande uit een gemeenschappelijke
woonkamer en keuken. De cliént beschikt
in deze kleinschalige woning over een privé
appartement met een eigen ruime
badkamer. Cliénten richten hun
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appartement grotendeels naar hun eigen idee in. Aan iedere woning is een medewerker voor
huishoudelijk activiteiten verbonden, de woningen zijn fris en verzorgd. De in 2021 nieuw geopende
afdelingen voorzien in de veranderende zorgvraag die wij zien in de regio. De appartementen op deze
afdelingen zijn al grotendeels ingericht en hier is de zorg meer gericht op verpleeghuiszorg met een
kortere opname duur.

De algemene ruimten zijn zo opgezet dat zij bijdragen aan ontmoeting en gezellige drukte. Maaltijden
worden in de woning en in overleg met de cliénten klaargemaakt. De maaltijJdmomenten en menu’s
worden onderling afgesproken. Er wordt rekening gehouden met individuele wensen en diéten. Er is
een sfeervolle Brasserie waar cliénten en bezoekers kunnen geniet van een hapje en een drankje.
Cliénten met een VPT/MPT hebben een eigen appartement met badkamer en keuken.

Om cliénten nog beter te kunnen ondersteunen is er in 2021 gestart met een verpleegkundig spreekuur
in de wijk. Het verpleegkundig spreekuur heeft als doel om mensen in staat te stellen om zo lang
mogelijk zelfstandig thuis te kunnen wonen door (mogelijke) zorgvragers op een laagdrempelige wijze
op de hoogte brengen van en in contact brengen met zorgbehoefte op maat. Een bijkomend verwacht
voordeel is, dat de cliénten die uiteindelijk in zorg komen ook die cliénten zijn voor wie deze zorg
bedoeld is. Het verpleegkundig spreekuur sluit dan ook aan bij de missie en visie van de Merwelanden
om te staan voor een waardevol leven voor ouderen; samen voor een goed leven. Door de adviezen
kunnen de zorgvragers zoveel mogelijk eigen regie behouden in het leven. Deze mensen hebben altijd
alles zelf gedaan en kunnen dit ook zo veel als mogelijk zelf blijven doen met de juiste hulpmiddelen.
Zo kunnen we cliénten eerder ondersteuning bieden en ze zo langer thuis laten wonen door inzet van
bijvoorbeeld VPT/MPT.

De Merwelanden maakt plannen voor het duurzaam ontwikkelen van haar vastgoed. De focus ligt op
beschermed en verzorgd wonen en partner wonen. Zo zijn appartementen in de Wantijtoren verbouwd
waar klanten met alle zorgvragen kunnen wonen, zowel cliénten met een Zvw als Wiz indicatie. In deze
appartementen willen we in de toekomst ook partners de gelegenheid geven samen te komen wonen.
Zo kunnen echtparen samen blijven, en de partner zonder indicatie kan nog zorg op zich nemen, met
ondersteuning van de zorg dichtbij uit het verpleeghuis.

Ouderen willen eigen regie houden, het behoud van een eigen huis is voor velen een vorm van eigen
regie. Hiervoor is het van belang dat er nieuwe woonvormen ontstaan, mede omdat we in sommige
regio’s zien dat er niet voldoende zorgprofessionals beschikbaar zijn om intramurale zorg voor
iedereen te kunnen garanderen. Het wonen in nieuwe woonvormen, bij voorkeur met een sociaal
component waarbij afspraken gemaakt worden over hulp vragen en hulp aanbieden, zien wij als een
goede trend. Hiermee bereik je minder eenzaamheid, meer zingeving en door onderlinge hulp ontstaat
er minder aanspraak op professionele zorg. We vinden het hierbij ook van belang dat men al in een
eerdere levensfase nadenkt over zijn of haar toekomstige woonsituatie in het licht van een mogelijke
zorgvraag. Rondom Woon- en Zorgcentrum De Merwelanden heeft de organisatie woningen in
verhuur. Hier wonen diverse mensen met een zorgvraag. Op dit moment zijn wij bezig met
planvorming om Community wonen te ontwikkelen. Het vastgoedplan wordt hierop samengesteld. Het
betreft hier 86 woningen, deze zullen gereed gemaakt gaan worden voor zogenaamd ‘Community
wonen’. Van de 86 woningen zullen er zeker 40 woningen voor cliénten met een zorgvraag beschikbaar
zijn. Zodoende zullen bewoners met en zonder zorg bij en met elkaar wonen.

Familie en de kennissen, kortom het sociale netwerk van de cliént, doen mee en zijn betrokken bij de
zorg voor hun naasten. Hoewel mantelzorgers en vrijwilligers altijd al een belangrijke rol hebben
gespeeld binnen De Merwelanden, zullen zij een grote rol gaan spelen door de inzet van informele
zorg. De ontwikkelingen laten zien dat zij onmisbaar zijn, niet alleen om cliénten in hun
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zelfredzaamheid te ondersteunen, maar ook om leuke activiteiten met hen te blijven doen. Van familie
wordt dan ook verwacht dat zij participeren bij de zorg of het welzijn van hun naasten en de woning.
Om deze reden wordt ook steeds vaker de mantelaar ingezet, een organisatie die gedreven
zorgverleners koppelt aan mantelzorgers en hun naaste voor mantelzorg, gezelschap en praktische
hulp.

De Merwelanden heeft hiervoor de visie “informele zorg” ontwikkeld. Tijdens het intake gesprek
worden hier concrete afspraken over gemaakt en deze worden vastgelegd in het zorgplan van de cliént.
De vrijwilligers zijn een onmisbare schakel in het aanbieden van onze activiteiten en dienstverlening.
Er zijn honderdvijftien enthousiaste vrijwilligers actief binnen de organisatie.

Focuspunten 2022:
e Doorontwikkeling informele zorg en familieparticipatie
e Aansluiten op zorgvraag van de client
e Aanbod creéren om als partners samen binnen De Merwelanden te wonen
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Kwalitatief veilige zorg en ondersteuning

Introductie

Iedereen die in een verpleeghuis woont, krijgt goede en passende persoonsgerichte zorg en
ondersteuning. Kwaliteit en veiligheid maken hier vanzelfsprekend onderdeel vanuit. Bij het werken
aan de kwaliteit van zorg gaan we uit van de professionele standaarden en richtlijnen die gelden in de
sector. Daarnaast gelden diverse wettelijke kaders waaraan ook verpleeghuizen moeten voldoen, zoals
veiligheid van hulpmiddelen, brandveiligheid, de aanwezigheid van ontruimingsplannen,
voedselveiligheid en drinkwaterveiligheid. Er zijn ook wettelijke vereisten rondom klachten en
inspraak. Deze wettelijke kaders zijn uiteraard van toepassing, maar worden niet in dit kwaliteitsplan
besproken.

Leren in teams

Het leveren van goede persoonsgerichte zorg en ondersteuning vraagt om een permanente leercultuur,
waarbij zorgprofessionals, als een onderdeel van persoonsgerichte zorg, zoveel mogelijk ook de
veiligheid van cliénten waarborgen. Soms levert dit dilemma’s op, bijvoorbeeld wanneer de wens van
de bewoner en haar naasten ook risico’s met zich meebrengt. In dialoog tussen zorgprofessionals,
bewoner en naasten wordt in zulke situaties bekeken en besproken wat de beste oplossing is die
bijdraagt aan de kwaliteit van leven van de bewoner. Samen beslissen zij over de beste oplossing voor
die situatie.

Werken aan zorginhoudelijke kwaliteit gaat uit van professionele standaarden en richtlijnen. Voor
veiligheid betekent dit dat zorgorganisaties en zorgverleners vermijdbare schade bij cliénten zoveel
mogelijk voorkomen en leren van veiligheidsincidenten.

Streven naar optimale veiligheid moet een hoge prioriteit hebben, maar moet wel gezien worden in
balans met andere belangrijke waarden in de verpleeghuiszorg. Daarbij zullen vragen beantwoord
moeten worden over de spanning die kan ontstaan tussen persoonlijke vrijheid en welzijn aan de ene
kant, en persoonlijke veiligheid en risico’s aan de andere kant.

Net als voor andere inhoudelijke onderwerpen, zijn voor basisveiligheid landelijke professionele
standaarden leidend bij het maken van lokale afspraken en protocollen. De afspraken die hieruit
voortkomen, worden in ieder geval in het kwaliteitsplan van de zorgorganisatie vastgelegd.

In het kwaliteitskader is een aantal thema’s benoemd die belangrijk zijn voor de kwaliteit en veiligheid
van cliénten. Op deze thema’s zijn door de beroepsgroepen indicatoren ontwikkeld die onder andere
het leren en verbeteren in teams over deze thema’s een impuls te geven.

Indicatoren basisveiligheid
De indicatoren basisveiligheid staan jaarlijks beschreven in het ‘Handboek voor zorgaanbieders van
verpleeghuiszorg — toelichting op de kwaliteitsindicatoren’.
Er zijn indicatoren ontwikkeld met betrekking tot o.a.:
1. Medicatieveiligheid
Decubituspreventie
Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen
Advance Care Planning
Continentie
Aandacht voor eten en drinken.3
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Verplichte en vrije-keuze indicatoren

De stuurgroep Verpleeghuiszorg bepaalt jaarlijks wat de verplichte indicatoren zijn en wat de keuze-
indicatoren zijn waaruit gekozen kan worden. Zorgprofessionals en organisaties maken samen met de
cliéntenraad op locatieniveau een keuze, op grond van wat op die zorglocatie bijdraagt aan betere zorg.

Inhoud en werkwijze van De Merwelanden

Risicoanalyse

De Merwelanden heeft al enige jaren beleid op het gebied van kwaliteitsmanagement, met als
grondslag een gecertificeerd kwaliteitsmanagementsysteem (Prezo). Ook wordt binnen De
Merwelanden op deelgebieden aan risicomanagement gedaan, denk aan HACCP inspecties (NVWA) of
valpreventiebeleid. Kwaliteitsmanagement, veiligheidsmanagement en risicomanagement zijn
onlosmakelijk met elkaar verbonden. Als de risico’s in een organisatie niet worden beheerst, kan de
veiligheid niet worden gegarandeerd en komt de te leveren kwaliteit onder druk te staan. Er is een
notitie geschreven wat heeft gezorgd voor integraal beleid binnen De Merwelanden, zodat vanuit een
helikopterview direct overzicht ontstaat over alle mogelijke risico’s die de organisatie kunnen
bedreigen en de wijze waarop deze worden beheerst. Hierbij gaat het om het kennen van de risico’s en
het daarop inrichten van de organisatie, het zogenaamde risicomanagement.

Risicomanagement is een continu proces
van inventariseren, analyseren,
uitvoeren, monitoren en aanpassen
(plan-do-check-act) van de belangrijkste
risico’s met beheersmaatregelen binnen
De Merwelanden. Vanuit dit principe
maakt het onderdeel uit van de
kwaliteitscyclus. Naast financi€le risico’s
worden ook de kwaliteit van werk,
cliéntveiligheid, imago en marktrisico’s
in de analyse betrokken omdat zij
eveneens een grote impact op de
continuiteit van de organisatie kunnen
hebben.

Bovendien wordt beoogd om, naast alle beheersmaatregelen, te bouwen aan een proactieve
veiligheidscultuur in de vorm van het bevorderen van oplettendheid en aandacht, risicobewustzijn.
Waar voorheen vooral de focus lag op retrospectieve incident analyses, vindt nu de verschuiving plaats
naar prospectieve risico analyses op procesniveau, om uiteindelijk te komen tot overkoepelend
risicomanagement.

De Merwelanden onderscheidt binnen het risicomanagement vijf domeinen:

Veiligheid van zorg

Veilige zorg is een onderdeel van Verantwoorde Zorg, ze heeft verschillende invalshoeken:
gezondheidsrisico’s, veiligheid van hulpmiddelen en materiaal en veiligheid van de woon- en
leefomgeving. Veiligheid van zorg betekent overigens niet het vermijden van risico’s ten koste van
alles. Het gaat om optimale risicoreductie waarbij, samen met de cliént en diens naasten,
verantwoordelijkheid wordt genomen voor weloverwogen risico’s in het licht van kwaliteit van leven.
Onderdeel hiervan is de RI&E die in 2021 opnieuw is uitgevoerd.
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Veiligheid van Werk
Zorgen voor goede arbeidsomstandigheden zodat medewerkers veilig, verantwoord en met plezier
kunnen werken. In 2021 is er een Arbo Coordinator aangesteld.

Veiligheid van gebouwen

Gebouwen beschikken over een beheerplan waarin voor verschillende calamiteiten bijpassende
plannen en BHV-ers beschikbaar zijn. Belangrijke onderwerpen zijn: brandveiligheid, inbraak en
insluiping, klimaatbeheersing (incl. hitteprotocol), noodstroomvoorzieningen, legionellabeheer, enz.,

Veiligheid van bedrijfsvoering

Het kennen van de bedrijfsmatige risico’s en deze beheersen door het voeren van een breed
compliance beleid. Belangrijke thema’s: mededinging, fiscale verplichtingen, privacy en
informatiebeleid.

Vastgoedbeheer
In de risicoanalyse zijn de risico's ten behoeve van het vastgoed apart vastgesteld. Deze risico's zijn
gekoppeld aan het domein vastgoedbeheer.

In de genoemde notitie worden per veiligheidsgebied de risico’s gerangschikt en wordt aangegeven op
welke wijze de risico’s kunnen worden beheerst. Ook wordt de samenhang met het kwaliteitssysteem
van de organisatie en de verantwoordelijke functionaris aangegeven. Vanwege het dynamische
karakter van risico’s is het belangrijk dat het risicomanagement goed wordt gevolgd. Om dit te borgen
is het in de jaarlijkse systeembeoordeling opgenomens.

Medicatieveiligheid

Ter beheersing van de medicatieveiligheid wordt binnen De Merwelanden gebruik gemaakt van
monodose (verpakking waarin medicijnen zijn verdeeld in eenheden per toedieningstijdstip op naam
van een individuele cliént). De medicatieoverzichten zijn actueel en de medicatie die retour gaat, zit in
een afsluitbare box. De toepassing Medimo maakt de actuele medicatieoverzichten inzichtelijk en
wordt gebruikt voor de dubbele controle van de medicatietoediening. Er is een
medicatieveiligheidscommissie en er zijn zogenaamde “aandachtsvelder” medicatie. In de intramurale
zorg werkt De Merwelanden samen met een apotheker (Veerapotheek). Bij de cliénten die een
VPT/MPT arrangement hebben is in 2020 de keuze gemaakt om met een aantal geselecteerde
apotheken te gaan samenwerken. De Merwelanden heeft een samenwerking met vijf apotheken in de
regio, met de Veerapotheek als voorkeursapotheek. Uiteraard hebben cliénten keuzevrijheid in het
kiezen van de apotheek. In 2021 is de overstapt gemaakt naar het gebruik van Medimo bij cliénten
binnen deze doelgroep, waarvan zorgmedewerkers de medicatie verzorgen. Door de deellijsten digitaal
te hebben zijn deze eerder up-to-date en is de kans op bijvoorbeeld het vergeten van medicatie kleiner.
Met de overstap naar Medimo zullen we weer een stap maken in de medicatieveiligheid.

Decubituspreventie

Tijdens de zorg wordt continu gemonitord op risico op decubitus. In 2021 is er een
kwaliteitsverpleegkundige, gespecialiseerd in wonden, aangenomen. Deze zorgt ook voor een
preventieplan en evaluatie hierop. Tevens wordt het in de teams besproken. Per kwartaal wordt er
gerapporteerd over het aantal decubitus en wonden en dit wordt opgenomen in het kwartaalverslag.
Binnen KSW en VPT is continue aandacht voor het decubitusrisico. De voeding, het bewegen en de
algemene conditie van de cliént wordt hierop gemonitord.
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Gemotiveerd gebruik inzet onvrijwillige zorg

De Merwelanden is als locatie ingeschreven in het locatieregister van de Wet zorg en dwang. Binnen de
locatie zijn een aantal accommodaties aangemerkt waar onvrijwillige zorg geboden mag worden. De
nieuwe afdelingen zijn zo ingericht met eHealth en leefcirkels om te voldoen aan de Wzd. Er is een
plan ontwikkelt om de komende jaren dit uit te breiden naar de andere afdelingen. Cliénten kunnen
met eHealth en leefcirkels de vrijheden ervaren die zij wensen. Het streven van de Merwelanden is om
zo min mogelijk onvrijwillige zorg toe te passen. Onvrijwillige zorg kan alleen ingezet worden als er
ernstig nadeel dreigt voor cliént of andere bewoners. Als onvrijwillige zorg onontkoombaar is, is het
altijd de minst ingrijpende maatregel en de intentie is om deze weer zo spoedig mogelijk af te bouwen,
met behulp van een vast stappenplan.

Conform wetgeving vindt vastlegging in het zorgdossier en evaluatie plaats. Bij dit proces is de cliént
en/of de wettelijke vertegenwoordiger van de cliént altijd betrokken.

In Q4 2021 is er een eigen commissie onvrijwillige zorg opgericht, in samenwerking met Novicare. Tot
die tijd werd deelgenomen aan de commissie Onvrijwillige Zorg van Het Parkhuis.

In deze commissie wordt casuistiek besproken en de trends geanalyseerd rondom de inzet van
onvrijwillige zorg. De Wzd functionaris is ook betrokken in deze commissie en is ook degene die
toezicht houdt op de ingezette maatregelen.

In 2021 is er een vervolg gegeven aan het inregelen van alle processen rondom de Wzd, te denken valt
aan aanpassing van ONS voor goede registratie van onvrijwillige zorg, scholing van de medewerkers en
introductie van werkwijze volgens de Wet zorg en dwang onder andere door de invoering van het
Stappenplan Wzd. In 2022 zal er aandacht zijn om onvrijwillige zorg nog verder terug te dringen,
onder andere door de inzet van zorgtechnologie en het gebruik van leefcirkels.

Preventie van acute ziekenhuisopnamen

Cliénten die in een kleinschalige woning wonen, maken met de arts afspraken over de wensen wat
betreft medisch handelen, ziekenhuisopnamen en het levenseinde (advanced care). Deze afspraken
zijn duidelijk vastgelegd in het dossier van de client. De cliénten met een VPT/MPT maken deze
afspraken zoveel mogelijk met de eigen huisarts.

Hygiéne en infectiepreventie

Op dit moment zijn de Manager Zorg en Dienstverlening, de kwaliteitsmedewerker, een
(wijk)verpleegkundige, teamleiders, een deskundige vanuit de RLM en de specialist oudergeneeskunde
betrokken bij deze commissie. De commissie komt drie keer per jaar bijeen. De taken van de
commissie zijn het volgen van wet— en regelgeving en maatschappelijke ontwikkelingen, knelpunten
signaleren en beheersmaatregelen vaststellen, bewaken van de kwaliteit van de hygiéne binnen de
organisatie, het analyseren van onderzoeken en het uitvoeren van audits.

De infectiepreventie protocollen zijn nagelopen en staan up-to-date in Inception. De protocollen zullen
structureel onder de aandacht gebracht worden bij de teams.

De kwaliteitsmedewerker is in 2020 tevens geschoold als coordinator Corona. De coérdinator heeft
mede als taak er voor te zorgen dat organisatiebreed de corona-maatregelen goed uitgevoerd en
nageleefd worden.

Tweejaarlijks wordt een interne audit op hygi€ne uitgevoerd. Daarnaast zijn er externe audits die de
HACCP toetsen. Beide zijn in 2021 uitgevoerd en zullen opvolging krijgen in 2022.

De Merwelanden is partner voor het Meldpunt uitbraken infectieziekten en BRMO (MUIZ). Het
Meldpunt is een beveiligde web applicatie en geeft ‘realtime’ overzicht op uitbraken van infectieziekten
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en Bijzonder Resistente Micro-organismen (BRMO) in de regio. Ziekenhuizen, verpleeg- en
verzorgingshuizen en thuiszorgorganisaties (VVT) en GGD’en, weten zo van elkaar welke uitbraken er
spelen. Het Meldpunt faciliteert transparantie en laagdrempelig contact tussen ziekenhuizen, VVT-
instellingen en GGD. Zo kunnen tijdig preventieve maatregelen genomen worden om verspreiding van
infectieziekten in onze organisatie te voorkomen.

Tijdens de Covid-19 pandemie worden besmettingen ook in MUIZ gemeld.

Expertise team
Ter ondersteuning van de veiligheidsaspecten rond de cliénten heeft De Merwelanden een
Expertiseteam ontwikkeld. In 2021 heeft er een (door)ontwikkeling van het team plaatsgevonden.
Leden van het team worden gepositioneerd als expertiseteam dat ingezet wordt voor de gehele
organisatie met de volgende doelstellingen:

e Verhogen en borgen van de kwaliteit van zorg middels coaching van de teams en individuele

medewerkers

¢ Implementatie en borging kwaliteitsaspecten

e Cyclisch auditeren

e Monitoring en bijstelling zorgbehoefte en indicatiestelling

e Stimulering familieparticipatie

Samenstelling expertiseteam

Aantal Aantal in Fte
Niveau 3 (GVP) 1 0,67
Niveau 6 (kwaliteitsverpleegkundige) 1 1,00
Wijkverpleegkundige 3 2,31
Casemanager dementie 1 0,89
Totaal aantallen 6 4,87

Focuspunten 2022:
e Focus op verbeteren kwaliteit en coachen medewerkers KSW
e Opzetten en borgen commissie Onvrijwillige Zorg

e Doorontwikkeling functie kwaliteitsverpleegkundige (opzetten goede wondzorg, aanbieden
klinische lessen)

18 =




Kwaliteitsplan 2022

Leren en ontwikkelen van kwaliteit

Introductie

Organisaties voor verpleeghuiszorg zijn lerende organisaties, die streven naar de optimale zorg en
ondersteuning voor bewoners en de beste werkomstandheden voor medewerkers en vrijwilligers. Ze
maken daarbij gebruik van de best beschikbare kennisbronnen, zoals wetenschappelijke literatuur,
professionele richtlijnen, landelijke en lokale data, gesystematiseerde ervaringsgegevens,
clientervaringen en andere kwalitatieve informatie.

Om de best mogelijke zorg en ondersteuning voor bewoners van verpleeghuizen te realiseren is het
nodig om permanent te blijven leren en ontwikkelen. Dat geldt voor alle betrokkenen: medewerkers,
vrijwilligers, de organisatie en haar samenwerkingspartners. Door te leren van wat beter kan en moet,
kunnen verbeteringen een plek krijgen in de dagelijkse routine binnen het verpleeghuis. Doordat de
zorg- en ondersteuningsvraag van bewoners en de wensen en verwachtingen vanuit de maatschappij
voortdurend veranderen, is een permanente leercultuur nodig om daar steeds weer op in te spelen.

Verpleeghuizen zijn transparant over hoe zij ervoor staan,
hoe zij zich ontwikkelen en hoe de zorg en ondersteuning
daarvan profiteren. In dit hoofdstuk besteden we aandacht
aan de manier waarop zorgorganisaties inzicht geven over de
kwaliteit van zorg en de ontwikkeling die zij doormaken.

Zorgverleners en zorgorganisaties krijgen vanuit dit
kwaliteitskader de verantwoordelijkheid én het

vertrouwen om in de lokale context van de dagelijkse praktijk
samen continu aan de verbetering van

kwaliteit van zorg en ondersteuning te werken.

Leren en verbeteren is niet vrijblijvend; continu werken aan
het verbeteren van kwaliteit is de norm

voor een goede zorgorganisatie en voor professionele
zorgverleners.

De wijze van verantwoording van kwaliteit door de
zorgorganisatie moet passend zijn bij dit proces van samen
leren en verbeteren, hetgeen ook van belang is vanwege het
beperken van

administratieve lasten. Zo legt elke zorgorganisatie door middel van één document (het
kwaliteitsverslag) interne, en via gestandaardiseerde aanlevering, externe verantwoording af. Aparte
uitvragen in het kader van externe verantwoording zijn dan in principe niet meer nodig.

In dit kwaliteitskader wordt eveneens uitgegaan van het belang van transparantie. Voor het lokale leer-
en verbeterproces is het belangrijk dat de relevante informatie in alle openheid beschikbaar is voor de
betrokkenen. Voor keuze-informatie en externe verantwoording is openbaarheid van het
kwaliteitsverslag en vergelijkbaarheid van informatie vereist, bijvoorbeeld door publicatie op de eigen
website en overzichtssites.
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Om vertrouwen en ruimte te creéren voor zorgverleners en zorgorganisaties om samen te leren en te
verbeteren, zijn kaders nodig en behulpzaam. In dit kwaliteitskader verpleeghuiszorg worden hierin
vijf elementen onderscheiden:
1. Kwaliteitsmanagementsysteem;
Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan;
Jaarlijks kwaliteitsverslag;
Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners;
Deel uitmaken van een lerend netwerk.s

AN ol

Inhoud en werkwijze van De Merwelanden

Kwaliteitsbeleid

De Merwelanden was tot november 2020 in het bezit van het gouden Prezo keurmerk (Prestatiemodel
Zorg). De Merwelanden is van mening dat een het hebben van een keurmerk een pre is en van
meerwaarde voor de kwaliteit van zorg. In 2021 is besloten opnieuw een driejaarlijkse auditcyclus met
Prezo aan te gaan. De initi€le audit vindt plaats in november 2021.

De Merwelanden onderzoekt doorlopend hoe de ervaring van haar cliénten met de zorg- en
dienstverlening is middels onderzoek zoals klachtenregistratie en vooral door iedere dag naar haar
cliénten te luisteren. Het kwaliteitsmanagementsysteem wordt gevormd door verschillende onderdelen
die, als de uitslag van een meting dit vraagt, worden verwerkt in een plan van aanpak. Plannen van
aanpak worden beheerd op basis van de Plan Do Check Act cyclus (PDCA).

Audits

Ter ondersteuning van het kwaliteitsbeleid vinden periodiek audits plaats. Zoals:
e Interne audit medicatieveiligheid

Interne audit werking alarmeringsnummer

e Interne audit handhygiéne

e Interne audit Wzd

Melding incidenten cliénten (MIC) en melding incidenten medewerkers (MIM)

De Merwelanden heeft, als onderdeel van het kwaliteitssysteem, een incidentenregistratiesysteem
(sinds augustus 2019 middels TriasWeb). Het incidentenregistratiesysteem registreert en evalueert de
plaatsgevonden incidenten. De registratie maakt inzichtelijk hoeveel incidenten hebben
plaatsgevonden en wat de aard van het incident was. De evaluatie van de incidenten leidt tot
bijsturing, zodat het incident niet meer plaats kan vinden. Dagelijks worden de registraties beoordeeld
door de athandelaren en besproken in de zorgteams, zodat de verbetercyclus direct wordt ingezet. Per
kwartaal worden de registraties ook beoordeeld door de incidentencommissie. De uitkomsten van deze
beoordelingen worden besproken met het Management team, de teamleiders en de zorgteams. De
resultaten zijn vastgelegd in het kwartaalverslag van de incidentencommissie.

Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan

De actualisatie van het kwaliteitsplan van de verpleeghuiszorg zal uiterlijk in het vierde kwartaal van
2021 plaatsvinden. Hiervoor vindt een evaluatie plaats met de Commissie Kwaliteit en Veiligheid
vanuit de Raad van Toezicht (RvT), de Cliéntenraad (CR), de Ondernemingsraad (OR), de
professionele adviesraad (PAR) en het managementteam (MT). Tevens zal het kwaliteitsplan gedeeld
worden met twee collega zorgorganisaties uit het lerend netwerk voor aanvullende feedback.
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Jaarlijks kwaliteitsverslag

Uiterlijk 1 juli 2022 zal het kwaliteitsverslag van de verpleeghuiszorg van 2021 opgesteld en
gepubliceerd zijn. Dit verslag is gebaseerd op de doelstelling van het kwaliteitsplan 2021. De
vaststelling van het kwaliteitsverslag wordt gedaan door de Cliéntenraad, de Ondernemingsraad, de
Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht. Vooraf zal het verslag ter beoordeling worden voorgelegd
bij twee collega zorgorganisaties uit het lerend netwerk.

Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners

De Merwelanden heeft, met meerdere disciplines, de leervisie ontwikkeld en deze is onderdeel van het
Strategische PersoneelsPlan. Omdat veranderingen een constante zijn, zeker de komende jaren, is het
belangrijk om een “lerende organisatie” te vormen. De Merwelanden wil een organisatie zijn voor
aantrekkelijk werk, met loopbaanperspectief en autonomie voor de medewerkers, waar ruimte is om te
groeien, te ontwikkelen en te verbeteren.

Voor het continue verbeteren van de vakbekwaamheid binnen teams past de verpleeghuiszorg van De
Merwelanden de Agile Scrum principes toe. De Merwelanden heeft niet de oorspronkelijke Scrum
methodiek overgenomen, maar gebruikt de elementen kort-cyclisch verbeteren door middel van
bouwstenen. Deze aangepaste vorm heeft de naam ‘SQrum’, met een verwijzing naar het doel: kwaliteit
verbeteren. Eigenaarschap van de verbetering blijft bij het team, dat zelf regie voert en het tempo
bepaalt waarin dit gebeurt. Vanwege Corona ging de prioriteit van de teams naar ‘handen aan het bed’.
Echter is hierdoor wel duidelijk geworden dat SQrum van meerwaarde is voor de verbetering van de
kwaliteit. In 2022 zal er gezocht worden naar een actievere manier van SQrum, zodat medewerkers
uitgedaagd worden om actief deel te nemen aan kwaliteitsverbetering.

Samenwerkingsovereenkomsten
De Merwelanden maakt sinds 2017 deel uit van een lerend netwerk samen met De Lange Wei, Het
Leger Des Heils en Het Spectrum en Present. De Merwelanden neemt hiernaast deel aan de volgende
samenwerkingsverbanden:

e Bestuurders en directeuren van zorgaanbieders in de regio Drechtsteden (DVVD);

e ASz:in- en doorstroom clienten; 7 i
e NPZ (Netwerk Palliatieve Zorg ' .
Waardenland); / il " 3
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e Drechtzorg Deelnemersraad;

e Regionaal kwaliteitsoverleg;

e Landelijk kwaliteitsoverleg
ACTIZ;

e Overleg samenwerking binnen
dementie-zorg;

e Overleg hoofden P&O;

e Overleg bestuurssecretarissen;

e Gemeente Dordrecht:
Wethouders, Sociaal domein, ‘
Wonen Welzijn; s g 8 i

e Externe Vertrouwenspersonen, Centrum voor Vertrouwenspersonen Plus;

e Onderwijsinstellingen: Albeda Collega, DaVinci College, Hoornbeeck Collega, Hogeschool
Rotterdam, Hans Petri School, Philadelphia leerwerk trajecten;

e VVT allianatie: Regionaal Samenwerkingsverband van VVT Bestuurders
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e Zorgkantoor VGZ
e Zorgverzekeraars: o.a. VGZ, Menzis, CZ, Zilveren Kruis, Achmea, DSW
e VWS, Waardigheid en Trots, Vilans

Focuspunten 2022:
o  Werkwijze SQrum aanpassen

e Deskundigheidsbevordering teamleiders
e Verbeterpunten n.a.v. Prezo 2021
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Leiderschap, governance en management

Introductie

Dit thema gaat over de aansturing en governance van de zorgorganisatie die faciliterend zijn voor
kwaliteit, zoals het beleggen van verantwoordelijkheid, besluitvorming en risicomanagement, en over
de strategische, statutaire en financiéle verplichtingen.

Dit kwaliteitskader geeft een aantal lijnen aan die van cruciaal belang zijn voor kwaliteit van
verpleeghuiszorg:
e De persoonsgerichte zorg- en ondersteuning van de cliént en het belang van de relatie tussen
cliént, zorgverlener en zorgorganisatie voor de kwaliteit van zorg;
e Het faciliteren en in hun kracht zetten van de zorgverleners;
e Het niet vrijblijvende, dynamische ontwikkelproces van samen leren en verbeteren van
kwaliteit van zorg en ondersteuning, met verantwoording die daaraan dienend is.6

Leiderschap, governance en management van De Merwelanden

Binnen De Merwelanden is de bestuurder eindverantwoordelijk voor de toepassing van het
kwaliteitsplan. De Raad van Toezicht ziet hierop actief en aantoonbaar toe door middel van de
Commissie Kwaliteit en Veiligheid. Eén keer per kwartaal vindt het overleg met deze commissie plaats.
Periodiek vindt overleg plaats tussen de verschillende disciplines betreffende zorginhoudelijk
aspecten. De bestuurder laat zich over deze uitkomsten informeren. De bestuurder is regelmatig in
dialoog met de verschillende teams en is zichtbaar voor de medewerkers.

De bestuurder stelt zich ondersteunend, faciliterend en transparant op naar alle cliénten en interne- en
externe belanghouders. De bestuurder maakt verbinding met en tussen binnen- en buitenwereld en
draagt er zorg voor dat er binnen de van toepassing zijnde wettelijke kaders wordt gewerkt.

De organisatie past de principes uit de Governancecode Zorg 2017 toe.
De Raad van Toezicht ziet daarom toe op de strategie en de risico’s
verbonden aan de activiteiten van de organisatie, de geformuleerde
doelstellingen en de realisatie hiervan, de opzet en werking van de
interne risicobeheersing en de controle hierop, de financiéle situatie
en de verslaglegging hiervan, de naleving van de wet- en regelgeving
en het op passende wijze uitvoering geven van de taak als
zorgorganisatie. Dit is vastgelegd in het document Visie op toezicht,
dat ook gepubliceerd is op de website van De Merwelanden.

De medezeggenschap en inspraak is geborgd door onderstaande
interne toezichthouders:

Raad van Toezicht (RvT): -
De Raad van Toezicht heeft tot taak toezicht te houden op het gevoerde beleid van de Raad van
Bestuur en op de algemene gang van zaken binnen de organisatie.

Ondernemingsraad (OR):
Conform de wettelijke kaders is de OR ingericht. De OR denkt constructief mee over zaken die van
belang zijn voor het personeel en de organisatie.
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Cliéntenraad (CR):

De CR behartigt de belangen van de cliénten en is conform de wettelijke kaders ingericht. De CR wordt
nauw betrokken bij beleidsontwikkelingen, projecten, jaarplanontwikkelingen en begroting. De CR
volgt de ontwikkelingen dan ook op nauwe voet en ziet erop toe dat de belangen van de cliént hierbij
centraal staan en blijven staan.

Profesionele Advies Raad (PAR):

De PAR is een belangrijk signalerend en adviserend orgaan voor onze organisatie. Vanuit een
beroepsinhoudelijke optiek adviseert de PAR over het waarborgen en verbeteren van de kwaliteit van
de zorg. Naast een adviserende functie, heeft de PAR ook een signalerende functie. Dit houdt in dat de
leden van de PAR signalen die zij op de werkvloer of landelijk niveau oppikken onder de aandacht
brengen van de bestuurder en het managementteam.

Focuspunten 2022:
o Aantrekkelijke werkgever met loopbaanperspectief.
e Vinden, binden en boeien van medewerker
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Personeelssamenstelling

Introductie

Zonder voldoende, bevoegd en bekwaam personeel kan er geen kwalitatief verantwoorde
verpleeghuiszorg worden geleverd. De personeelssamenstelling van een zorgeenheid is geen statisch
gegeven en de personele behoefte kan van dag tot dag verschillen. Het efficiént omgaan met de
benodigde en beschikbare zorgverleners vereist het proactief organiseren van een adequaat
personeelsbestand dat voldoende zorgverleners omvat met het noodzakelijke aantal vaardigheden en
competenties. De introductie van eHealth vraagt andere vaardigheden en competenties van onze
huidige medewerkers, hiervoor is een transformaties nodig die gefaciliteerd moet worden.

Daarnaast vergt het een ander profiel van nieuw te werven medewerkers. Er is een recruiter
aangetrokken om nieuwe medewerkers met de juiste competenties en vaardigheden te werven.

Door de veranderingen in de zorgzwaarte, de toenemende complexiteit van zorg en de daling van de
verblijfsduur van cliénten in de verpleeghuiszorg is er spanning ontstaan tussen het
competentieniveau van de zorgverleners en de eisen die daaraan gesteld worden.

Gezien de geschetste veranderingen en het belang van het juiste competentieniveau, dient er
voldoende aandacht te zijn voor adequate scholing en nascholing van individuele zorgverleners.

Personeelssamenstelling moet voldoen aan normen op het gebied van aandacht & aanwezigheid,
kennis & vaardigheden en leren & ontwikkelen. De situatie-specifieke toepassing vraagt om reflectie en
aanpassing war nodig. Zo wordt er op teamniveau continu gewerkt aan een optimale afstemming
tussen (zog) vraag en personeelssamenstelling. Met als hoofddoel: goede zorg die bijdraagt aan
kwaliteit van leven van bewoners.”

Personeelssamenstelling van De Merwelanden
De totale personeelssamenstelling van De Merwelanden is als volgt:

Per 30 juni 2021 heeft De Merwelanden 301 medewerkers (exclusief stagiaires en vakantiekrachten) in
dienst.

Organisatiegroep

Thuiszorg
KSW

Zorgondersteuning

Huishouding
Brasserie

Activiteiten en Welzijn
Algemeen

BOL stagiair

Totaal
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Opbouw personeelsbestand per niveau
Afdeling Aantallen Fle's
Thuiszorg
Teamleider 1 0,78
Leerling 12 8233
0 0,00

Afdeling Aantallen Fle's
KSwW/vpPa
Teamleider 1,00
Leerling 21,22

niveau 1 niveau 1 23,42

niveau 2 17 7,94
niveau 3 26 14,92
niveau 4 2 0,89
niveau 6 3 2,44
Totaal 61 35,31

niveau 2 16,94
niveau 3 22,61
niveau 4 1,56

Totaal 871,75

In- door- en uitstroom medewerkers

In- door- en uitstroom

in aantallen
(excl stagiaires en vakantiekrachten)
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Voor de individuele zorg is voldoende personeel aanwezig om, ook op piekmomenten, kwalitatief
goede zorg te leveren. In verband met de toenemende zorgzwaarte willen naar verpleegkundigen in
positie. Er zal een dagverantwoordelijke/verpleegkundige per twee kleinschalige woningen zijn tijdens
een dagdienst, met daarnaast een helpende en een medewerker wonen. In de nachtdienst zijn er drie
medewerkers, waarvan twee VIG/VPK met een BHV opleiding en een helpende of VIG, aanwezig op
het totale pand (intramuraal en extramuraal). Om de kwaliteit van de zorg nog verder te optimaliseren
willen we in 2022 onderzoeken of een splitsing van de functie medewerker wonen mogelijk is, om aan
de diverse aspecten vanuit deze functie beter invulling te kunnen geven en zo de kwaliteit van
dienstverlening te borgen.

(Para)medische diensten worden vanaf 1 november 2021 van Novicare betrokken. In 2021 is de keuze
gemaakt om een samenwerking aan te gaan met Novicare. Door samen te gaan werken met de

26 =




Kwaliteitsplan 2022

behandeldienst van Novicare hebben we binnen alle aspecten van de behandeling voor onze cliénten
meer uren beschikbaar, hierdoor kunnen we een kwaliteitsverbetering inzetten.

In een service level agreement (SLA) met Novicare zijn de specificaties van de verschillende
beroepsbeoefenaren vastgelegd. Tijdens kantooruren wordt de aanwezigheid van een verpleegkundige
geborgd door de aanwezigheid van het Expertiseteam en de samenwerking met Novicare.

De samenwerking met Novicare is zo georganiseerd dat de artsen 24/7 bereikbaar en oproepbaar zijn,
ze kunnen binnen 30 minuten aanwezig zijn.

In 2021 zijn de nieuwe afdelingen op de begane grond en de 1¢ verdieping in gebruik genomen. Dit zijn
zogenaamde leerafdelingen, waar leerlingen van het Davinci College onder begeleiding van
gekwalificeerde werkbegeleiders werken. De leerlingen draaien vanaf het begin mee in het rooster en
worden begeleid door ervaren werkbegeleiders op de werkvloer.

Het kwaliteitskader geeft aan dat er toezicht dient te zijn in de huiskamer. Het verpleeghuis van De
Merwelanden houdt vast dat het dagelijks ritme van de individuele cliént leidend is. Dit betekent dat
De Merwelanden een cliént niet verplicht, omwille van het toezicht en de daaraan vermeende,
gekoppelde veiligheid, plaats te nemen in de huiskamer. De Merwelanden zorgt ervoor dat de
veiligheid van de cliént gewaarborgd is. De
aanwezigheid en bijhorend toezicht door de
medewerkers is op woningniveau
georganiseerd en is continu van aard. Waar
nodig wordt aan familie en/of vrijwilligers
gevraagd op een woning aanwezig te zijn als
dit vanuit de cliéntvraag (o0.a. toename
risicogedrag) nodig is.

Verpleegkundigen die in dienst zijn van De
Merwelanden zijn Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg (BIG)
geregistreerd. Er zijn
aandachtsveldfunctionarissen opgeleid voor
meerdere expertisegebieden te weten:
palliatieve zorg, GVP, wondzorg. De aandachtsveldfunctionaris (AVF) heeft extra kennis binnen een
bepaald expertisegebied. Hij adviseert collega’s en kan snel en efficiént op probleemsituaties
anticiperen. Het Zorgpad Stervensfase is ingevoerd. Dit Zorgpad is een hulpmiddel gericht op het
bieden van zoveel mogelijk comfort aan de stervende cliént en zijn naasten. De Merwelanden is een
erkend leer-/ werkbedrijf. Gemiddeld hebben 14 leerlingen een stageplaats in onze organisatie.

Reflectie, leren en ontwikkelen

Ieder zorgteam heeft periodiek overleg samen met de teamleider, waarin een vaste agenda wordt
gevolgd. Daarnaast vindt reflectie en ontwikkelen plaats door het bespreken van de MIC/MIM
meldingen, direct met de betrokken medewerker en later (anoniem) in de teams.

Medewerkers worden ondersteunt in leren en ontwikkelen, mede door middel van het LMS. De basis
van leren ligt bij het zogenaamde ‘training-on-the-job’ en coachen door de verschillende
functionariassen (GVP, kwaliteitsverpleegkundige). Het LMS is hierin ondersteunend. Helpende,
medewerkers wonen en leerlingen mogen per jaar 4 uur tijd bijschrijven voor scholing via LMS,
VIG/VPK schrijven per jaar 8 uur bij voor scholing van LMS. Daarnaast is bij het beschikbaar en
verplicht stellen van 1 nieuwe e-learning 30 minuten schrijftijd mogelijk.
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Er is een scholingsjaarplan opgesteld door Opleidingen in samenwerking met de teamleiders en de HR
adviseur.

Voor iedere medewerker is er ruimte voor de volgende punten:
e Erisvooriedere zorgverlener tijd en ruimte om op gezette tijden mee te lopen bij een collega-
organisatie uit het lerend netwerk.
e Eris voldoende tijd beschikbaar om als EVV-er deel te nemen aan multidisciplinair overleg.
e Eris een scholingsbeleid van zittende en aankomende zorgverleners dat hun vakbekwaamheid
aantoonbaar versterkt.

Met iedere medewerker worden (jaar)gesprekken gevoerd waarin competentie- en
loopbaanontwikkeling aan de orde komen. Er wordt uitwerking gegeven aan deze
loopbaangesprekken, waarbij we uitgaan van de driedeling to Go, waarbij onze meedenkers op
deskundige wijze zorg bedienen, to Grow, waarbij men nieuwe vaardigheden opdoet en to Glow,
waardoor mensen zelfstandig sturing kunnen geven aan hun talent, hun werk en hun loopbaan. We
werken hierin toe naar meer autonomie en medezeggenschap voor de medewerker, aansluitend bij hun
vakgebied, niveau en competenties.

Jaarlijks worden kernfactoren over personeelssamenstelling op concernniveau aangeleverd bij
Zorginstituut Nederland.

Focuspunten 2022:
e Aantrekkelijke werkgever, met loopbaanperspectief en autonomie
e Vinden, binden en boeien van (nieuwe) medewerkers
e Positie en rol verpleegkundige in de organisatie anders neerzetten
e Huiskamerondersteuning onderzoeken
e Implementatie Planmotion
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Gebruik van hulpbronnen

Introductie

Goede persoonsgerichte zorg en ondersteuning sluit aan bij de wensen van bewoners. De eerste
aandacht gaat daarbij meestal uit naar gezondheid en welbevinden van de bewoners. De juiste,
deskundige medewerkers en een aantrekkelijke fysieke leefomgeving zijn de omstandigheden die van
grote invloed zijn op de door de bewoners ervaren kwaliteit van leven.

Een verpleeghuis staat niet op zichzelf. Er zijn veel ontwikkelingen, factoren en innovaties die invloed
hebben op het functioneren van de organisatie. We vatten die samen onder de noemer ‘Hulpbronnen,
omgeving en context’. Door deze tijdig te identificeren en te doorgronden kunnen de organisatie en de
medewerkers er zodanig op inspelen dat zij bijdragen aan kwaliteit van leven van de bewoners en
kwaliteit van het werk van de medewerkers. In dit kwaliteitsplan wordt beschreven hoe hulpbronnen,
omgeving en context een rol spelen in de organisatie en haar werkveld. Uitgangspunt daarbij is dat het
gebruik ervan helpend moet zijn om de kwaliteit van leven en kwaliteit van werken te versterken.

Voorbeelden van hulpbronnen, omgeving en context die van invloed kunnen zijn op de
verpleeghuiszorg:

e De gebouwde omgeving (0.a. vastgoed, onderhoud, buitenruimtes, woonoppervlakte,
bewegingsruimte per cliént, privacy en faciliteiten);

e Materialen en hulpmiddelen, zoals tilliften, Ipads, incontinentiematerialen, sensoren etc. (0.a.
beschikbaarheid, actualiteit, vindbaarheid en onderhoud);

e Facilitaire zaken (o0.a. keuken, beveiliging, tuin, winkel, restaurant, receptie);

e Financién en administratieve organisatie;

e De professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten met andere zorginstellingen,
zoals ziekenhuizen, specialistenmaatschappen, apotheken, GGZ-instellingen en afdelingen
Klinische geriatrie.

e Aan samenwerking in zorg- en welzijnsketens wordt volop gewerkt, maar de samenleving
bestaat uit zoveel meer dan alleen zorg. Verbindingen met andere maatschappelijke
organisaties en doelen houdt de bewoners van verpleeghuizen verbonden met de
samenleving.8

Gebruik van hulpbronnen binnen De Merwelanden

Vastgoed

Het vastgoed van De Merwelanden is volledig eigen bezit. De Merwelanden beschikt over een
meerjaren onderhoudsplan om de facilitaire zaken zoals keuken, beveiliging, tuin, winkel, restaurant,
cyclisch te onderhouden. De uitvoering van werkzaamheden gebeurt conform de daarvoor geldende
landelijk richtlijnen. In de komende jaren dient De Merwelanden delen van haar vastgoed te renoveren
en te vernieuwen om het wooncomfort van de cliénten aan te laten sluiten bij de zorgvraag van nu en
de toekomst. In 2019 is hiervoor de vastgoedvisie ontwikkeld die door vertaald zal worden in een
strategisch vastgoedplan en uitvoeringsplan.

De Merwelanden bestaat uit twee woontorens — de Merwedeflat en de Wantijtoren - die met elkaar zijn
verbonden door een algemene ruimte. De Merwelanden richt zich op verzorging en verpleging van
cliénten met een somatische en/of psychogeriatrische diagnose. In de Wantijtoren is in 2021 een
uitbreiding gerealiseerd op de begane grond en 1¢ verdieping. Hierdoor zijn er nu negen kleinschalige
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woningen, en twee verpleegafdelingen, in totaal 102 appartementen. Hiernaast zijn er 21
verzorgingsappartementen.

Facilitair

Het facilitair bedrijf kent, naast vastgoed, een brasserie, schoonmaak, linnenkamer en vervoer. Deze
diverse onderdelen voeren hun werkzaamheden uit volgens de wettelijke eisen.

Er is een bewuste keuze gemaakt om op woningen van KSW de maaltijden te bereiden in de eigen
keuken als onderdeel van de activiteiten op de woongroep, wat bijdraagt aan de invulling van de
dagstructuur en zinvolle dag.

EHealth ICT/Innovatie (verdere uitbreiding zorgtechnolgie op 3 t/m 8 0,1,2 gedaan in 2021)

De Merwelanden kijkt naar de toekomst en ziet dat innovatie — of transformatie — nodig is om de zorg
beschikbaar en duurzaam betaalbaar te houden. De uitdagingen zijn groot en dagelijks voelbaar bij De
Merwelanden: een groeiende zorgvraag door de vergrijzing, toenemende complexiteit en de behoefte
om langer thuis te wonen, een toenemend tekort aan zorgprofessionals en oplopende zorgkosten. De
Merwelanden gelooft dat ze als kleine aanbieder vanuit haar kernwaarden samen, waardevol,
bruisend en vakbekwaam de komende jaren groot verschil kan maken.

In onze strategische richting 2021-2024 is de inzet van zorgtechnologie een belangrijke strategische
keuze voor de komende jaren. De Merwelanden wil verbreden en verdiepen in eHealth omdat ze
gelooft in de toegevoegde waarde hiervan, zowel wat betreft kwaliteit van zorg als ten aanzien van
doelmatigheid. De Merwelanden heeft in 2020 en 2021 dan ook fors ingezet en geinvesteerd in
zorgtechnologie. Gefaciliteerd door de PréSET hebben we een organisatie brede visie op zorg met
technologie ontwikkeld en we zijn gestart met het projectmatig implementeren van diverse nieuwe
zorgtechnologieén. Er zijn mooie en goede stappen gezet. Echter innoveren gaat niet alleen over de
technologie, maar vooral over anders kijken, anders denken en anders doen. Het is een verandering
van menselijke gewoonten en beleving, en beoogt nog meer regie (waar mogelijk) bij de cliént te
leggen. Dat heeft tijd nodig. We willen gaan voor duurzame inzet (verbreding en verdieping) van
zorgtechnologie in de zorg aan (thuiswonende) cliénten. Dat het uiteindelijk duurzamer is om de
digitale wereld in te stappen om er de komende jaren met alle betrokken partijen meer aan te kunnen
wennen. Want digitaal zorg verlenen is een wezenlijk andere manier van zorg verlenen dan fysiek. Het
vraagt allereerst een verandering van mindset die veel verder reikt dan de ‘muren’ van De
Merwelanden. Het is een verandering van menselijke gewoonten en beleving, en beoogt nog meer regie
(waar mogelijk) bij de cliént te leggen.

We richten ons op dit moment op 5 technologische innovaties:
o Leefcirkelconcept met GPS polsbanden (veilige vrijheid)
e Inzet ‘slimme oog’ in de nacht
¢ Gebruik slimme incontinentiematerialen
e Beeldbellen in de wijkverpleging en in het verpleeghuis
e Lifestylemonitoring in de wijk

Begin 2021 is er een uitbreiding gerealiseerd van 31 verpleeghuisplekken en er is er een start gemaakt
met een Leerafdeling. Beide waren een uitgelezen kans om technologische innovaties/eHealth toe te
gaan passen als nieuwe manier van zorgverlening aan cliénten, zowel thuis als in het verpleeghuis.
Immers, beide ontwikkelingen zijn een nieuwe start waarbij het relatief makkelijker is om patronen te
doorbreken en vanaf het begin op een andere manier zorg te verlenen. Dat momentum én de opening
naar meer digitaal werken waarbij onder andere Covid-19 een rol speelt, pakken we graag.
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De Merwelanden heeft vanuit een gedragen visie (op technologische innovaties in de zorg), de beoogde
technologische innovaties (diensten) ontworpen en een veranderaanpak geschreven. Het jaar 2021 zou
volledig in het teken staan van beginnen en leren om vervolgens te gaan opschalen en borgen.

De Merwelanden heeft in de Coronatijd zelf al snel ervaren hoe essentieel het is om de inzet van
technologie te benaderen als een gedragsverandering van mensen (medewerkers, cliénten én familie).
eHealth is een digitale transformatie: het verandert onze kijk op zorg en het gehele systeem van zorg
verlenen.

In het kader van eHealth/domotica is gekozen voor BProCare, deze organisatie levert domotica
passend binnen de kaders van de Wet zorg en dwang. In 2021 is BProCare geintroduceerd in De
Merwelanden op de begane grond en gedurende het jaar en in 2022 zal verdere uitrol van het systeem
plaatsvinden binnen de organisatie. Digitalisering, kennis omtrent domotica en technologie wordt
binnen De Merwelanden als belangrijk ervaren en zal dan ook een van de speerputen van 2022 zijn.

Om bovenstaande ontwikkelingen te ondersteunen is aanpassing van de ICT en de digitale werkplek
van de medewerkers noodzakelijk. In 2021 is de nieuwe zorgwerkplek geintroduceerd waarvoor
medewerkers scholing en waar nodig gecoacht zijn in het gebruik hiervan. Voor deze coaching zullen
zogenaamde digicoaches geintroduceerd worden. Dit zijn medewerkers uit de teams die hun
teamleden kunnen helpen bij de overgang
, ‘ naar de nieuwe zorgwerkplek. Tevens is er
hernye een projectleider Zorgtechnologie
. aangesteld om alle processen rondom de
zorgtechnologie te stroomlijnen.

Beheer en onderhoud van materialen

Er zijn onderhoudscontracten met externen
om alle materialen periodiek te
onderhouden. De Technische Dienst heeft
hierin een belangrijk coordinerende rol om
het beheer en onderhoud adequaat uit te
voeren.

Financién en administratieve organisatie

De Merwelanden werkt met een jaarlijkse beleidscyclus die gekaderd is in het door de Raad van
Toezicht goedgekeurde meerjaren strategisch beleidsplan en het kwaliteitsbeleid. De
uitvoeringsprocessen betreffende financieel- en informatiemanagement zijn opgesteld en vastgelegd in
Inception (kwaliteitshandboek). In 2021 is een start gemaakt met werken middels een BI-tool om de
teamleiders beter inzicht te geven in het financiéle plaatje van de afdelingen en zo snel te kunnen
bijsturen waar nodig.

Focuspunten 2022:
e Verbeteren en borgen van kwaliteit van zorg en duurzame inzetbaarheid van medewerker door
optimale inzet van domotica en robotica
e  Werken met en uitbreiden van functionaliteiten BI-Tool
e Optimaliseren bestaande applicaties (ONS)
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Gebruik van informatie

Introductie
Actief gebruik maken van alle bronnen van informatie heeft tot doel inzet van mensen en middelen,
het leveren, monitoren, managen, samen leren en verbeteren van zorg te ondersteunen, alsook het
bieden van informatie aan cliénten en hun naasten opdat zij er gebruik van kunnen maken. Bij de
beschreven werkwijze van kwaliteitsverbetering en kwaliteitsbeoordeling zijn twee zaken van
essentieel belang:

e Het samen leren en verbeteren in lokaal verband op basis van verzamelde informatie

e Het afleggen van verantwoording intern en extern op basis van verzamelde informatie.

Het verzamelen van kwalitatieve en kwantitatieve cliéntervaringen en oordelen is vanzelfsprekend. In
eerste instantie moet immers aan de cliént verantwoording worden afgelegd over de geboden kwaliteit
en veiligheid van zorg. Het werk- en leerklimaat is een belangrijk onderdeel van dit kwaliteitskader én
is van groot belang voor het leveren van kwalitatief goede zorg. Daarom hoort ook het verzamelen van
ervaringen van medewerkers onderdeel te zijn van de informatieverzameling, bijvoorbeeld in de vorm
van een medewerkerstevredenheidsonderzoek. Het is van belang dat informatie openbaar is en
transparant gepubliceerd wordt.

In het kwaliteitskader verpleeghuiszorg worden drie thema’ s onderscheiden als het gaat om gebruik
van informatie:
1. Verzamelen en delen van informatie primair voor samen leren en verbeteren van kwaliteit;
2. Benutten en optimaliseren van bestaande administratiesystemen;
3. Openbaarheid en transparantie.

Gebruik van informatie binnen De Merwelanden
Verzamelen en delen van informatie primair voor samen leren en verbeteren van kwaliteit.
In 2018 is De Merwelanden gestart met het continue meten van cliéntervaringen (KTO) via de
toepassing van QDna.
De toepassing QDna voldoet aan de volgende eisen:
e Het instrument betrekt cliénten/naasten door middel van het stellen of invullen van vragen,
gesprek of observatie;
e De onderwerpen uit het instrument sluiten aan bij wat cliénten en naasten belangrijk vinden.
e Het instrument geeft zicht op ervaringen en wensen van de individuele cliént;
e Het instrument biedt alle cliénten, en als cliénten het zelf niet kunnen naasten, de
mogelijkheid hun ervaringen in te brengen;
e Ervaringen/resultaten zijn actueel (gaan over de huidige situatie en zijn in ieder geval niet
ouder dan een jaar) en anoniem en publiekelijk toegankelijk op locatieniveau;
e Het instrument helpt bij het gesprek over wensen, behoeften en ervaringen van cliénten en is
bruikbaar voor leren en verbeteren.

Daarnaast wordt via QDna ook het medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) uitgevoerd.

In 2021 is er zowel een MTO als een KTO uitgevoerd in De Merwelanden. De uitkomsten hiervan zijn
verwerkt en worden intern besproken om ze hierna ook te kunnen delen. De uitkomsten zijn onderdeel
van de verbeterplannen van de verschillende teams.
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De Merwelanden is lid van de branchevereniging Actiz. De branchevereniging is een belangrijke bron
van informatie. Vanuit onder ander de volgende bronnen wordt de organisatie ook met informatie
gevoed: e &
¢ Nursing
e Zorgen Welzijn

/‘j

e Vilans
e Actiz
e Skipr
e AAG

e Zorg voor beter

De Merwelanden maakt gebruik van
administratiesystemen zoals ONS van Nedap, Carenzorgt, Medimo, Learnlinq
(Leermanagementsysteem) klachtenregistratiesysteem, Triasweb en QDna. De informatie uit deze
systemen wordt gebruikt voor het opstellen van de ontwikkelplannen en de resultaatverslagen.

Openbaarheid en transparantie

Tijdens het opstellen van het kwaliteitsplan 2021 is feedback gevraagd en ontvangen vanuit het lerende
netwerk waarbij De Merwelanden is aansloten. Ook zijn het kwaliteitsplan van 2021 en het
kwaliteitsverslag 2020 gepubliceerd op de website van De Merwelanden.

Focuspunten 2022:
e Verbeterpunten KTO en MTO 2021
e KTO en MTO afnemen
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Verbeterparagraaf

In de voorgaande hoofdstukken is beschreven hoe het verpleeghuis van De Merwelanden uitvoering
geeft aan de thema’s van het kwaliteitskader. Bij deze thema’s zijn de focuspunten benoemd die in deze
verbeterparagraaf nader worden toegelicht.

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

Wonen

Doorontwikkeling informele zorg en familieparticipatie

In 2021 hebben de eerste bijeenkomsten plaatsgevonden om de familie weer meer te
betrekken bij De Merwelanden. De zorgzwaarte en de zorgvraag veranderd. Om hier goed op
in te kunnen spelen is de samenwerking met familie en naasten erg belangrijk.
Doorontwikkeling en verdere uitwerking persoonsgericht werken

Medewerkers worden geschoold in meer individueel gericht werken in plaats van het
groepsgerichte denken. Hierop worden ook de benodigde deskundigheidsprofielen
vastgesteld.

Bijstellen en borging werkwijze omgaan met onbegrepen gedrag

In 2021 is er een start gemaakt met scholingen van Geert Bettinger ‘door stil te staan kom je
verder’, deze zullen in 2022 doorgaan om zo alle teams te scholen. Medewerkers leren waarom
cliénten bepaald gedrag laten zien, waar komt het vandaan en welke invloed heeft de
medewerkers hier zelf op.

Deskundigheid is passend bij toenemende zorgzwaarte (zowel op KSW als op de
dagbesteding en VPT/MPT)

Zie hiervoor de uitwerking onder de punten ‘Leiderschap, governance en management’ en
‘Personeelssamenstelling’.

en Welzijn

Doorontwikkeling informele zorg en familieparticipatie

Familie, naasten en vrijwilligers zijn hierin heel belangrijk. De start van de familieparticipatie
avonden in 2021 is een mooi begin en zal zeker in 2022 een vervolg krijgen. Daarnaast
proberen we ook op andere manieren vrijwilligers of ondersteuning te werven (te denken valt
aan; via de gemeente, de scholen).

Aansluiten op de veranderde zorguraag van de client

Doordat de zorgvraag en de zorgzwaarte verandert zal er per client opnieuw gekeken moeten
worden wat aansluit bij de behoeftes van de client. Zo zorgen we met elkaar voor de beste
ondersteuning van de client. Samen voor een goed leven.

Aanbod creéren om als partners samen binnen De Merwelanden te wonen

Het welzijn van onze bewoner vinden wij erg belangrijk. In de regio komt steeds vaker de vraag
of (echt)paren samen kunnen blijven als een van de twee opgenomen moet worden in verband
met bijvoorbeeld een diagnose dementie. Binnen De Merwelanden wordt onderzocht of en
waar we deze zorg kunnen bieden. Het opnemen van partners kan ook de zorg ontlasten,
doordat de partner zonder diagnose veel zorg uit handen kan nemen om voor zijn partner met
dementie te zorgen. Daarnaast komt het bij elkaar blijven van partners het welzijn ten goede
van beide partners.
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Veiligheid

Focus op verbeteren kwaliteit en coachen medewerkers KSW

In 2021 is er een kwaliteitsverpleegkundige aangesteld. De rol van de
kwaliteitsverpleegkundige is het ophogen en borgen van kwaliteit op de afdelingen. Dit
gebeurt door het geven van klinische lessen, coachen van medewerkers op de werkvloer en
onderzoeken waar werkwijze anders kunnen ter bevordering van de kwaliteit en ter
ondersteuning van de zorgmedewerkers. De kwaliteitsverpleegkundige werkt hierbij nauw
samen met de teamleiders en de kwaliteitsfunctionaris.

Opzetten en borgen commissie Onvrijwillige Zorg

Sinds de komst van de Wet zorg en dwang in 2020 heeft De Merwelanden deelgenomen aan
de Commissie Onvrijwillige Zorg van Het Parkhuis. Per 1 november 2021 is de samenwerking
met Het Parkhuis beéindigd en wordt de behandeldienst ingevuld door Novicare. Er zal samen
met de behandelaren van Novicare doorgegaan worden met het borgen van de werkwijzen
rondom de Wet zorg en dwang. Een commissie Onvrijwillige zorg is hierbij van groot belang
en zal in Q4 opgezet worden om in 2022 uitvoering te kunnen geven aan het jaarplan van de
commissie.

Doorontwikkeling functie kwaliteitsverpleegkundige

De aangestelde kwaliteitsverpleegkundige is tevens wondverpleegkundige. Er zal onderzocht
worden hoe de wondzorg op professioneel niveau gebracht kan worden. Daarnaast zal er
gewerkt worden aan het ophogen van kwaliteit op de afdelingen door coaching on-the-job en
het geven van klinische lessen.

Leren en verbeteren van kwaliteit

Werkwijze SQrum aanpassen

De Merwelanden heeft op teamniveau de SQrum methodiek geintroduceerd in 2019 met als
doel de teams zelf aan de slag te laten gaan met het verbeteren van kwaliteit. We hebben
gezien dat het meerwaarde heeft om het verbeteren van kwaliteit dicht bij de teams te houden,
en ze zelf met kwaliteitsverbetering in het team en op de eigen afdeling aan de slag te laten
gaan. In 2022 zal hier een vervolg op komen.

Deskundigheidsbevordering teamleiders

Met de komst van een nieuwe teamleider in 2021 en een 2¢ teamleider in opleiding op KSW is
een goede samenwerking essentieel. Deskundigheidsbevordering voor de teamleiders wordt
ingezet. Teamleiders en kwaliteitsverpleegkundige gaan samen op om een goede en eenduidige
werkwijze op te zetten, en deskundigheid in het team te bevorderen.

Verbeterpunten n.a.v. Prezo 2021

In Q4 2021 is Perspekt in huis geweest voor een audit op het Prezo kwaliteitssysteem. De
verbeterpunten die tijdens deze audit aangegeven zijn, zullen in een verbeterplan verwerkt
worden en hier gaan we in 2022 mee aan de slag.

Leiderschap, governance en management

Aantrekkelijke werkgever met loopbaanperspectief

Vanwege de krapte op de arbeidsmarkt in de huidige tijd is het een uitdaging op goede
zorgmedewerkers aan te trekken. Het is daarom van belang dat De Merwelanden een
aantrekkelijke werkgever is om voor te werken, een werkgever waar de medewerker zich
gezien en gehoord voelt en waar het management dit ook uitstraalt.

Vinden, binden en boeien van medewerker

Werken vanuit ‘de voldoening’ zien wij als belangrijk startpunt om onze medewerkers
intrinsiek te motiveren. We gaan hierbij uit van de driedeling to Go, waarbij onze meedenkers
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op deskundige wijze zorg bedienen, to Grow, waarbij men nieuwe vaardigheden opdoet en to
Glow, waardoor mensen zelfstandig sturing kunnen geven aan hun talent, hun werk en hun
loopbaan. We werken hierin toe naar meer autonomie en medezeggenschap voor de
medewerker, aansluitend bij hun vakgebied, niveau en competenties. We ambiéren
permanente ontwikkeling. Onze medewerkers worden uitgedaagd om te groeien, maar
medewerkers die niet mee-ontwikkelen met de veranderende zorgvraag en —vereisten komen
wellicht in een andere functie beter tot hun recht.

Personeelssamenstelling

Aantrekkelijke werkgever, met loopbaanperspectief en autonomie

Er wordt actief geworven voor nieuwe medewerkers die passen bij de nieuwe visie en
kernwaarden van De Merwelanden. Nieuwe medewerkers moeten passen binnen de nieuwe
ontwikkelingen rondom het gebruik van eHealth.

Vinden, binden en boeien van (nieuwe) medewerkers

Persoonlijke wensen van medewerkers worden meegenomen, loopbaanperspectief wordt
geboden. Mogelijkheden van op niveau houden van voorbehouden handelingen, scholingen
passende bij het niveau van de medewerker.

Positie en rol verpleegkundige in de organisatie anders neerzetten

Om de verpleegkundige binnen de organisatie een boeiende en uitdagende functie te laten
hebben is het nodig deze functie anders neer te zetten. Er zal onderzocht worden wat de
verpleegkundige nodig hebben om hun functie uitdagend te houden, daarnaast zullen we
kijken of een ‘triage’ functie door de verpleegkundige vervult kan worden om zo de schakel
arts-verpleegkundige-afdeling goed neer te zetten.

Huiskamerondersteuning onderzoeken

Om de kwaliteit van de zorg nog verder te optimaliseren willen we in 2022 onderzoeken of een
splitsing van de functie medewerker wonen mogelijk is, om aan de diverse aspecten vanuit
deze functie beter invulling te kunnen geven en zo de kwaliteit van dienstverlening te borgen.
Implementatie Planmotion

In planmotion wordt realtime een formatieplaatsenplan zichtbaar. Planmotion haalt de
gegevens uit Visma en ONS en zo kan er realtime gemonitord kunnen worden op het
formatieplaatsenplan.

Gebruik van hulpbronnen

Verbeteren en borgen van kwaliteit van zorg en duurzame inzetbaarheid van medewerker
door optimale inzet van domotica en robotica

In 2021 is er een start gemaakt met de inzet van eHealth en slimme technologieén ter
ondersteuning van de zorgmedewerker en de cliénten. Daarnaast is een coordinator
zorgtechnologie aangesteld om alle processen rondom de domotica en robotica in goede banen
te leiden en de medewerkers mee te nemen in het hele proces.

Werken met en uitbreiden van functionaliteiten BI-Tool

In 2021 is er een start gemaakt met het werken met een BI-tool om de financiéle aspecten van
de afdelingen goed in kaart te hebben en goed en snel te kunnen sturen op veranderingen. In
2022 zal deze werkwijze verder geborgd worden door de teamleiders en zal uitbreiding van
kwaliteitspijlers in de BI-tool plaatsvinden.

Optimaliseren applicaties (ONS)

Om de zorg zo goed mogelijk te kunnen ondersteunen zal er in 2022 gekeken worden waar we
de applicatie ONS kunnen optimaliseren voor het gebruik in de zorg. Samen met de zorg zal
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gekeken worden wat er mogelijk is en wat zij nodig hebben om hun werk goed en efficient uit
te kunnen voeren met de juiste ondersteuning.

Gebruik van informatie

e Verbeterpunten KTO en MTO 2021 oppakken
In 2021 is er een KTO uitgevoerd, de verbeterpunten die genoemd worden door
cliénten/familie zijn door de teamleiders opgepakt en hier zal in 2022 blijvende aandacht voor
zijn. Ditzelfde geldt voor het uitgevoerde MTO. De verbeterpunten genoemd door de
medewerkers worden opgepakt en hier gaat de organisatie mee aan de slag.

e KTOen MTO afnemen
Als vervolg op bovenstaande punt zullen we in 2022 een nieuw KTO en MTO afnemen om te
leren wat er leeft onder de cliénten/familie en onze medewerkers en hier weer mee aan de slag
te gaan.
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Afkortingenlijst

AVF
BHV
BIG

CR
EVV
Fte
GVP
HACCP
HEAD
IG
KSw
KTO
MDO
MIC
MIM
MT
MTO
MUIZ
NVWA
OR
PAR
PDCA cyclus
PG
Prezo
Q1,Q2...
RvT
SLA

SO

Aandachtsveldfunctionaris
Bedrijfshulpverlening

Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
Cliéntenraad

Eerste verantwoordelijke verzorgende
Fulltime-equivalent.

Gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie
Hazard Analysis and Critical Control Points
Hoofd economische administratieve dienst
Individuele gezondheidszorg

Kleinschalig wonen
Klanttevredenheidsonderzoek
Multidisciplinair overleg

Melding incidenten cliénten

Melding incidenten medewerkers
Managementteam
Medewerkerstevredenheidsonderzoek
Meldpunt uitbraken infectieziekten en BRMO
De Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
Ondernemingsraad

Professionele adviesraad

Plan Do Check Act cyclus

Psychogeriatrie

Prestatiemodel Zorg

1¢ Kwartaal, 2¢ kwartaal....

Raad van Toezicht

Service Level agreement

Specialist ouderen geneeskunde

Volledig pakket thuis

Verpleegafdeling

Verzorgingshuis en thuiszorgorganisaties
Wet zorg en dwang

Wet langdurige zorg

Wet Maatschappelijke Ondersteuning
Zorgverzekeringswet

Zorgzwaartepakket
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Bronvermeldingen

Hieronder zijn de bronvermeldingen opgenomen:

1 Bron:
2 Bron:
3 Bron:
4 Bron:
5 Bron:
6 Bron:
7 Bron:
8 Bron:
9 Bron:

Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 13
Visie Geestelijke zorg in De Merwelanden

Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 16
Jaarverslag 2020 Stichting Merinos

Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 19
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 23
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 27
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 32
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, actualisatie 2021, bladzijde 34
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