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Voorwoord

In plaats van een ideale wereld met alleen maar mensen die dagelijks aan de knoppen van hun eigen leven
zitten, is er een reéle wereld met mensen die kwetsbaar zijn, sterfelijke lichamen hebben en een geest die
niet van staal is.

Goed beschouwd is de wereld niet maakbaar, en de werkelijkheid niet ideaal. Maar wie wil dat in deze tijd
horen? Het lijkt of iedereen het perspectief omarmt dat er ergens, over 10 jaar of een eeuw, een wereld zal
zijn waarin geen onveiligheid meer bestaat en alle mensen gelukkig zijn. Maar dat is een illusie. Een illusie
die bovendien onze compassie met kwetsbare mensen in de weg kan zitten.

Binnen Siza maken we het dagelijks mee, die reéle wereld. Jonge mensen die een herseninfarct krijgen en
bij ons komen wonen of revalideren als ze net de regie over hun leven verloren zijn, mensen met ernstig
verstandelijke beperkingen voor wie de wereld om hen heen moeilijk te begrijpen is, gezinnen met ouders
met een licht verstandelijke beperking die grote moeite hebben om hun kinderen gezond groot te brengen.
Om maar enkele voorbeelden te noemen. Dat is de —in de ogen van veel mensen soms ongemakkelijke —
werkelijkheid van de mensen die wij ondersteunen en waarin de medewerkers van Siza dagelijks verkeren.

Voortdurend in gesprek. Dat is de kern van onze manier van werken, en onze kwaliteitsaanpak. Over wensen
en verlangens, over angsten en teleurstellingen, over alles wat iemands leven tot zijn leven maakt. In onze
kwaliteitsaanpak gaat het over hoe iemand zijn kwaliteit van bestaan ervaart. En hoe wijiemand kunnen
helpen om zijn leven fijner, prettiger te maken of meer betekenis te geven. Maar het kan ook zijn: hoe
kunnen we ondersteunen in het behouden wat er is, met onze professionaliteit achteruitgang voorkomen.
Of iemand helpen nieuwe perspectieven te zien en waar te maken, al dan niet na een mindere periode. We
ondersteunen immers veel mensen een leven lang, en elk leven kent mooie en mindere periodes.

Wij doen ons werk goed als we voortdurend met mensen in gesprek zijn. Als we hen écht leren kennen en
nieuwsgierig blijven. En hen en onszelf voortdurend vragen of we de goede dingen in onze professionele
ondersteuning doen. Door dilemma’s te bespreken en lastige vragen niet uit de weg te gaan. Dit zijn de
aspecten waar we als raad van bestuur veel belang aan hechten.

Het levert hele mooie voorbeelden op. Zoals de vrouw die door haar afasie nauwelijks meer kon
communiceren maar ineens nog prachtig bleek te kunnen zingen en daarmee kon vertellen wat zij voelde. Of
de man die ervan droomde om met dieren te werken en stage mag gaan lopen in de dierentuin. Of de jongen
die ernstig meervoudig beperkt leek, maar met behulp van een spraakcomputer liet zien dat hij goed kon
leren.

In deze rapportage laten we zien hoe de mensen die we ondersteunen hun leven ervaren. Met de mooie
dingen en de minder mooie dingen, net als iedereen dat in zijn leven meemaakt. En we vertellen hoe we
nadenken over wat we doen, hoe we hen helpen bij het leven van hun leven, en welke lessen we daaruit
trekken. Om onze ondersteuning telkens weer aan te laten sluiten bij wat mensen met een beperking nodig
hebben.

We hebben niet de illusie dat er ooit een dag komt dat alles goed is. Wel dat we elke dag van betekenis
kunnen zijn voor mensen die we ondersteunen.

Julianne Meijers en Rob Hoogma,

raad van bestuur
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Samenvatting

In dit kwaliteitsrapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening.
We vertellen over wat goed gaat. Maar ook wat volgens ons beter zou kunnen. En wat we in 2018 willen
veranderen of verbeteren.

Het hele jaar door en met iedereen bij Siza wordt over kwaliteit gesproken. Alle gesprekken brengen we
samen in dit kwaliteitsrapport. ledereen komt aan het woord.

De ervaringen van cliénten en verwanten zijn vooral positief. In ‘Dit vind ik ervan!’ geven zij de meest
positieve scores aan de thema’s die te maken hebben met ‘Veilig voelen’, ‘Kiezen’en ‘Doen’. De thema’s ‘Lijf’
en ‘Gevoel’zijn de thema’s die cliénten en verwanten het meest belangrijk vinden en waarbij zij het liefst
verandering zien.

Alle teams hebben gekeken naar de ondersteuning die zij bieden aan cliénten. Zij hebben gesproken over
wat er goed gaat en wat aandacht vraagt. Dat was voor elk team verschillend. Een aantal punten is door
meerdere teams genoemd. Bijvoorbeeld dat het goed is dat er meer aandacht is voor het bespreken van
dilemma’s in de ondersteuning. Ook het perspectief van iedere cliént is goed bekend, net als de manier
waarop hij wordt ondersteund bij een betekenisvolle invulling van het leven, door werken, leren of een
vorm van dagbesteding. Bij cliénten met een ernstige meervoudige beperking is in de plannen goed te zien
dat er wordt gewerkt volgens de ‘LACCS methodiek’. Een aandachtspunt is dat de plannen meer mogen
benadrukken wat iemand wél kan, wat zijn talenten zijn. Ook kan beter worden beschreven wat de familie
en het netwerk betekent voor de cliént. Waar onze nadruk eerder sterk lag op de ondersteuning van het
individu, krijgt de omgeving waarin mensen (met elkaar) leven nu meer nadruk. Daarmee doen we recht aan
het feit dat relaties en samen leven met anderen een wezenlijk onderdeel zijn van het leven van mensen.
Zonder dat we uit het oog verliezen dat alle mensen verschillende wensen en behoeften hebben.




Er is veel aandacht voor de zelfstandigheid van cliénten. Onder andere de cliénten die deelnemen aan
het project ‘Regie in Eigen Hand’ zijn hier heel tevreden over. Cliénten, die eerst bij Siza woonden en nu
zelfstandig met begeleiding wonen, zeggen wel dat zij het soms nog lastig vinden om alles zelfstandig te
doen.

De meeste cliénten geven aan zich veilig te voelen. Teams concluderen dat zij de gezondheidsrisico’s van
clienten goed in beeld hebben. Ook zien we dat het veilig gebruik van hulpmiddelen en medicatie in het
afgelopen jaar is verbeterd door de aandacht van verpleegkundigen hiervoor. Een aandachtspunt is nog dat
clienten behoefte hebben aan meer betrokkenheid bij brandveiligheidsoefeningen. In de gebouwen die wat
ouder zijn voelen cliénten zich iets minder prettig.

Het grootste deel van de incidenten heeft — net als vorig jaar —te maken met agressie. Daarom zijn we vaker
trainingen gaan geven over ‘omgaan met agressie’, vooral aan teams die op locaties werken waar agressie
veel voorkomt. Ook onderzoeken we of een ‘medicatie-app’ kan helpen om het vergeten van medicatie door
cliénten te voorkomen.

Er komen steeds meer nieuwe cliénten bij Siza die een combinatie van problemen hebben. Bijvoorbeeld NAH
of een verstandelijke beperking én psychiatrische klachten. Voor hen zijn vrijheidsbeperkende maatregelen
soms tijdelijk nodig. We geven veel aandacht aan het terugbrengen of stoppen van vrijheidsbeperkende
maatregelen.

Als we kijken naar de ervaringen van medewerkers zeggen zij dat zij de thema'’s ‘Collega’s en team,
‘Betrokkenheid’ en ‘Veilig voelen’ het meest belangrijk vinden. Op de stellingen ‘ik heb plezier in mijn en werk
en ‘ik ben alles overziende tevreden over het werken bij Siza’ scoren zij heel positief. Het minst positief scoren
medewerkers op de stelling ‘ik heb voldoende tijd om mijn werkzaamheden uit te voeren’. Medewerkers
wensen het meeste verandering op de thema'’s ‘Werkplek’, ‘Faciliteren’ en ‘Gezondheid".

’

Teams hebben gekeken naar hun vakbekwaamheid. Medewerkers waarderen de mogelijkheden binnen
Siza om je te blijven ontwikkelen en bij te scholen. Toch maken zij er in de praktijk minder gebruik van dan
zij zouden willen. Dit lijkt een gevolg te zijn van krappe roosters, door de arbeidsmarktproblematiek of door
verzuim. Verder zien we dat door de steeds complexer wordende zorgvragen van cliénten, het vakmanschap
van medewerkers meer specialisme vraagt. Ook is het belangrijk dat verschillende afdelingen binnen Siza
intensiever met elkaar samenwerken, om collega’s efficiénter van dienst te kunnen zijn. Daar zetten we met
elkaar opin.

Als we alles bekijken, dan kunnen we concluderen dat we mooie resultaten hebben bereikt in 2017, ondanks
de krapper wordende arbeidsmarkt. Medewerkers onderzoeken voortdurend hoe zij aan kunnen sluiten bij
de cliént. Ze helpen hen om hun mogelijkheden te vergroten en hun leven in te vullen zoals zij dat graag
willen, waar het kan met inzet van nieuwe technologie. Het grootste deel van de cliénten geeft aan zich
veilig te voelen en is positief over de mogelijkheden om mee te doen en te kiezen. En heel belangrijk: cliénten
en verwanten hebben vertrouwen in de begeleiders.

Voor 2018 hebben we met elkaar besproken het volgende te gaan doen:

1. Kwaliteitshandvest opnieuw tegen het licht houden

Verminderen van werkdruk, verhogen van werkplezier

Meer aandacht voor wensen en verlangens als uitgangspunt voor ondersteuning
Verder versterken van vakbekwaamheid van medewerkers

Inzetten van technologie om vergeten van medicatie te voorkomen
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Inleiding

In dit kwaliteitsrapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening.
We vertellen over wat goed gaat. Maar ook wat volgens ons beter zou kunnen. En wat we in 2018 willen
veranderen of verbeteren.

Waarom maken we een kwaliteitsrapport?

Door dit rapport te maken, leren we veel over onszelf. Dat is de bedoeling ervan. Het is niet bedoeld om
onszelf een rapportcijfer te geven: onze ondersteuning laat zich niet vangen in een gemiddeld cijfer.
Het is bedoeld om ons inzicht te geven en verder te helpen. En tegelijk laten we cliénten, hun verwanten
en medewerkers zien hoe het gaat bij Siza en wat we willen veranderen.

Het rapport laat ook aan de buitenwereld zien hoe wij het bij Siza doen. Aan de Inspectie van de
Gezondheidszorg en aan onze financiers: de zorgkantoren en gemeenten. En aan mensen die misschien
gebruik willen maken van onze ondersteuning.

Hoe schrijven we het kwaliteitsrapport?
Het hele jaar door en met iedereen bij Siza wordt over kwaliteit gesproken. Alle gesprekken brengen we
samen in het kwaliteitsrapport. ledereen komt aan het woord.

In gesprek over kwaliteit

Persoonlijke ervaringen

Clienten en hun verwanten zijn het hele jaar door met hun begeleider in gesprek over hun ervaringen.
Zij praten over wat voor hen belangrijk is in de kwaliteit van hun bestaan en hoe de zorg en onder-
steuning daar op aansluit. Een keer per jaar leggen zij dit vast in ‘Dit vind ik ervan!. Medewerkers delen
ook jaarlijks hun ervaringen, dat doen ze in gesprek met een collega, met de aanpak ‘Dit voeg ik toe!"

Kijk op Kwaliteit

Teams onderzoeken met elkaar hoe goed ze het doen en of ze de goede dingen doen. Ze kijken naar
wat de cliénten, hun verwanten en medewerkers uit hun team hebben verteld in ‘Dit vind ik ervan!’

en ‘Dit voeg ik toe!” Ook bekijken ze een aantal cliéntdossiers. Ze gaan met elkaar in gesprek over wat
hen opvalt. Vragen die ze bespreken zijn bijvoorbeeld: Weten we genoeg over de cliént en wat hij nodig
heeft? Hoe doen we het samen? Hoe is ons contact met de familie van de cliénten? Hebben wij de
deskundigheid die we nodig hebben?

Kijk op Kwaliteit is bedoeld om als team van te leren. Om vast te houden wat goed gaat. En te
bespreken wat nodig is op de thema’s waar het beter kan. Het team maakt een samenvatting van hun
gesprek, dat ze delen met hun manager.

Op andere momenten in gesprek

Er zijn meer momenten in het jaar waarop we met elkaar in gesprek gaan over kwaliteit, bijvoorbeeld
tijdens visitaties, Walkroundbezoeken, Tweespraak en met Moreel Beraad. De resultaten van deze
gesprekken zijn meegenomen in dit Kwaliteitsrapport. In bijlage 3 staat een omschrijving van al onze
kwaliteitsinstrumenten.

Managers maken een verslag

De managers van Siza maken een verslag over kwaliteit voor hun regio (regio’s: Centrum, Noord-Oost,
West, Zuid en Sociaal Domein) of organisatieonderdeel (Behandeling, SizaWerk en commissies die
kijken naar veiligheid en vrijheidsbeperking). Om dit verslag te kunnen maken, lezen ze de verslagen
van de teams in hun regio, kijken naar wat cliénten, hun verwanten en medewerkers hebben verteld in
‘Dit vind ik ervan!’en ‘Dit voeg ik toe!’ en bestuderen ze gegevens over veiligheid.

De managers en de raad van bestuur bespreken met elkaar wat opvalt in alle rapportages. Samen
maken ze afspraken over wat ze het komende jaar willen veranderen en hoe ze dat willen doen.

6 Kwaliteitsrapport Siza, 2017



Reflectie op het kwaliteitsrapport

Leden van de centrale cliéntenraad, ondernemingsraad en raad van toezicht van Siza praten en denken
met ons mee over kwaliteit. Nadat het kwaliteitsrapport is geschreven, bespreken we dit met hen.

Een samenvatting van dit gesprek vind je in de bijlage.

Het kwaliteitsrapport wordt ook met een extern visitatieteam besproken. Dit zijn vier mensen van andere
organisaties of instanties, die met frisse blik naar onze bevindingen kunnen kijken. Achterin dit rapport lees
je wat het visitatieteam vindt en adviseert.




1 Wie zijn wij en waar staan we voor?

leder mens wil van betekenis zijn, verantwoordelijkheid nemen, kansen scheppen en plezier hebben,
elke dag opnieuw.

Leven met een beperking vraagt om een andere inrichting van het leven. Dat is niet altijd eenvoudig. Vaak
moeten mensen met een beperking meer hindernissen overwinnen. Maar net zoals iedereen, willen zij
daarbij niet afhankelijk zijn van anderen. Want ook als je een beperking of chronische ziekte hebt, wil je
je leven zo kunnen leiden als jij dat wilt.

Siza ondersteunt daarbij. Onze zorg en dienstverlening is erop gericht dat mensen zo veel mogelijk hun eigen
keuzes kunnen maken, met onze hulp op de momenten dat dit nodig is. Wij dagen mensen uit om samen
met ons de grenzen van het eigen kunnen te verkennen. Samen gaan we op zoek naar oplossingen. Met hulp
van mensen uit de omgeving van mensen, maar ook met gebruik van slimme technologie. We hebben dit
vastgelegd in ons Kwaliteitshandvest, zie bijlage 2.

Siza biedt verschillende vormen van dienstverlening: van ondersteuning thuis tot aan 24-uurs zorg in een
woongroep. En we bieden behandeling en begeleiding naar werk. Wij worden gefinancierd vanuit de Wet
Langdurige Zorg (Wlz), Wet Maatschappelijke ondersteuning (WMO) en de Jeugdwet. Daarnaast zijn er
klanten met een PGB en zijn er werktrajecten via het UWV.

Bij Siza werken bijna 2500 medewerkers die zorg en ondersteuning bieden aan ruim 3500 mensen.
Daarnaast zijn er ongeveer 600 vrijwilligers en 300 leerlingen/ stagiaires. Siza heeft 150 locaties verspreid
over Gelderland en Midden-Brabant. In bijlage 4 meer over de kenmerken van Siza.

De medewerkers van Siza werken volgens vier kernwaarden. Wij zeggen: ‘wij zijn van betekenis’, ‘wij scheppen
kansen’, ‘wij nemen verantwoordelijkheid’ en ‘wij hebben plezier’. Wie dit toepast in het dagelijkse werk,

geeft niet zomaar op, maar gaat net een stapje verder om voor elkaar te krijgen wat nodig is.

Siza in cijfers

Siza ondersteunt mensen met een:
. Lichamelijke beperking
Niet-aangeboren hersenletsel

Licht verstandelijke beperking of stoornis in
het autisme spectrum

Matige of ernstige verstandelijke beperking en moeilijk
verstaanbaar gedrag

Ernstige meervoudige beperking
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Siza ondersteunt vanuit de:
. Wlz

Wmo/overig

. Jeugdwet 51%

. Trajecten SizaWerk

Over 2017
De wereld verandert continu. Dat heeft ook invloed op de dienstverlening die Siza biedt.

Zo zien we bijvoorbeeld dat we andere vragen krijgen van mensen die onze ondersteuning nodig hebben.
We krijgen steeds vaker vragen van mensen met niet-aangeboren hersenletsel of een (licht) verstandelijke
beperking met psychiatrische klachten en verslavingsvraagstukken. Deze mensen konden eerder in de GGZ
terecht, dat kan nu niet meer. En de verslavingszorg is niet altijd voldoende toegerust voor de behandeling
van mensen met een verstandelijke beperking. Daarom komen zij bij Siza. Ook zien we bij Siza een toename
van mensen met een verstandelijke beperking en moeilijk verstaanbaar gedrag. Deze mensen vallen vaak
tussen wal en schip. Wij vinden dat we een maatschappelijke verantwoordelijkheid voor hen hebben en
willen hen niet in de kou laten staan. Daarom hebben we ook het afgelopen jaar flink geinvesteerd in de
opbouw van deskundigheid op deze terreinen en nauwe samenwerking met de GGZ.

Ook de problematiek op de arbeidsmarkt gaat aan Siza niet voorbij. Landelijk gezien is er sprake van

een tekort aan verpleegkundigen en verzorgenden en aan begeleiders die toegerust zijn om moeilijk
verstaanbaar gedrag van cliénten (en de invloed daarvan op de groepsdynamiek) te hanteren. Dat betekent
dat juist de zorg voor de meest kwetsbare mensen, die veel baat hebben bij een stabiel team van begeleiders
en verzorgenden, het eerst onder druk komt te staan.

In dit kwaliteitsrapport zal de invloed van deze ontwikkelingen op de kwaliteit van onze dienstverlening
zichtbaar zijn in de verhalen van cliénten en medewerkers.
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2 Wat zeggen cliénten en verwanten?

‘Dit vind ik ervan!’

Bij Siza helpen we mensen bij het organiseren van hun leven. Daarbij stellen we onszelf steeds de vraag:
voegt onze dienstverlening waarde toe aan het leven van cliénten? Daarom vragen we hen: wat wil jij?
Wat kun je? Maar vooral: wat wil je kunnen?

Met de onderzoeksaanpak ‘Dit vind ik ervan!” worden cliénten, of iemand met wie de cliént zich verwant
voelt, uitgenodigd om te delen wat ze belangrijk vinden als ze denken aan de kwaliteit van hun bestaan.
En hoe de zorg- en dienstverlening van Siza hierbij aansluit. Dat doen ze in een open gesprek, ondersteund
door een gesprekslijst met tien thema’s.

‘Dit vind ik ervan!’kent drie varianten:

e ‘lkvertel’: in gesprek met cliénten.

e ‘lkzie envertel’: in gesprek met verwanten.

» ‘lktoon’:in gesprek met betrokkenen (verwanten of professionals) bij cliénten die het niet, of moeilijk, zelf
kunnen vertellen. Deze cliénten communiceren non-verbaal. Deze variant is voornamelijk toegepast bij
cliénten met een ernstige meervoudige beperking (EMB).

In de aanpak onderzoekt de cliént of verwant zijn of haar ervaring. Daarna wordt gekeken hoe dit past
binnen de thema'’s. Voor ieder thema wordt een ervaringsscore gevraagd aan de cliént of verwant. Dit
kan zijn: Top!’, ‘Goed’, ‘Matig’, ‘Slecht’ of ‘Geen antwoord’. Daarnaast geeft de cliént of verwant aan of zij
verandering wensen in het onderzochte thema. En kan een cliént of verwant aangeven welke thema’s
belangrijk zijn voor hem of haar.

De uitkomsten van de gesprekken in ‘Dit vind ik ervan!” worden gebruikt voor verbeteringen, als dat passend
is. Bij de jaarlijkse evaluatie van het (behandel)-begeleidingsplan komen de uitkomsten ook aan de orde. Dat
kan bijvoorbeeld leiden tot aanpassingen van afspraken of doelen. De opgetelde uitkomsten van meerdere
cliénten worden besproken en gebruikt om van te leren als team of als hele organisatie.

Hieronder zijn de opgetelde uitkomsten te zien van de cliénten (of hun verwanten) die wonen bij Siza en

waarmee in 2017 een ‘Dit vind ik ervan!’ gesprek is gevoerd. De volledige rapportage van ‘Dit vind ik ervan!
2017’is op te vragen via kwaliteit@siza.nl.
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Cliénten

Aantal ingevulde gesprekslijsten: 986

Il Top! B Goed [ Matig Slecht
Gevoel K33 64% 23%
Lijf
Familie 18% 65% 13%
Vrienden en kennissen [:}3 70% 19%
Meedoen
Hulp
Huis JEkEA 74% 13%
Doen i} 76% 13%
Kiezen Q&% 75% 12%
Veilig voelen [k §3 76% 10%

Clienten geven aan dat zij vooral verandering wensen op de thema’s: Lijf, Gevoel en Huis.
Familie, Lijf en Gevoel zijn voor cliénten de drie belangrijkste thema’s.
Het minst belangrijk vinden zij: Meedoen.

Verwanten

Aantal ingevulde gesprekslijsten: 168

Il Top! [l Coed [ Matig Slecht
Gevoel K33 75% 17%
Lijff |B 71% 26%

Familie
Vrienden en kennissen

Meedoen [E3 78% 12%

Hulp B2 80% 13%
Huis
Doen
Kiezen ] 86% 12%
Veilig voelen [[34 83% 10%

Verwanten geven aan dat zij vooral verandering wensen op de thema’s: Lijf, Gevoel, Huis, Doen en Hulp.
Lijf, Gevoel en Veilig voelen zijn voor verwanten de drie belangrijkste thema’s.
Het minst belangrijk vinden zij: Kiezen.
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Cliénten die non-verbaal communiceren

Aantal ingevulde gesprekslijsten: 71

Il Top! [l Coed [ Matig Slecht
Gevoel [ 83% 8%
Lijf
Familie
Vrienden en kennissen L3 85% 9%
Meedoen [%A 88% 6%
Hulp
Huis K33 80% 15%
Doen A 85% 10%
Kiezen ] 94% 4%
Veilig voelen

Uit het onderzoek door alle betrokkenen bij cliénten die het niet of moeilijk zelf kunnen vertellen blijkt
dat verandering vooral gewenst is op de thema’s: Lijf, Gevoel en Huis.

Lijf, Gevoel en Veilig Voelen zijn voor hen de vier belangrijkste thema'’s.

Het minst belangrijk vinden zij: Vrienden en Kennissen

Als we kijken naar de scores die cliénten en verwanten geven, concluderen we dat zowel cliénten als
verwanten en cliénten (non-verbaal) overwegend positief zijn. Bijna drie kwart van de scores over alle
thema’s is “Top’ of ‘Goed..

Wat opvalt is dat er duidelijke verschillen zijn tussen de thema’s. De meest positieve scores geven cliénten
en verwanten bij de thema’s ‘Veilig Voelen’, ‘Kiezen’ en ‘Doen’. Verwanten geven daarnaast ook positieve
scores bij het thema ‘Familie’. Cliénten (non-verbaal) geven positieve scores bij de thema’s ‘Kiezen’ en
‘Hulp’. De thema’s ‘Lijf’ en ‘Gevoel’krijgen in alle varianten minder positieve scores. Dit zijn ook de thema'’s
waar cliénten, verwanten en cliénten (non-verbaal) aangeven dat het meest verandering is gewenst én
die het meest belangrijk worden gevonden. Voor cliénten is ‘Familie’ daarnaast een belangrijk thema.
Voor verwanten en cliénten (non-verbaal) is dat Veilig voelen’.

Vergelijking ten opzichte van 2016 en 2015

De aanpak ‘Dit vind ik ervan!” wordt nu voor het derde jaar gebruikt. Elk jaar laten we een onderzoeker alle
uitkomsten bestuderen. Hierdoor kunnen we nu ook voor het eerst over langere tijd zien hoe de scores op de
thema’s door de jaren heen veranderen. Of juist hetzelfde blijven.

Als we dat doen, dan valt op dat er in de ervaringsscores bij alle drie de varianten weinig grote veranderingen
zichtbaar zijn. Procentueel zijn er soms lichte verschuivingen tussen ‘Top!’, ‘Goed’, ‘Matig’ en ‘Slecht’, maar in
grote lijnen blijven de uitkomsten hetzelfde.

Wat verder opvalt is dat bij alle drie de varianten de thema’s waar het hoogste percentage verandering
gewenst is nagenoeg hetzelfde zijn en blijven. De thema’s ‘Lijf’ en ‘Gevoel’ worden bij alle drie de varianten
en over alle drie de jaren als meeste genoemd. Het derde thema waar men het vaakst verandering wenst
wisselt tussen ‘Huis’ en ‘Doen’.
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Bij de thema’s die het meest belangrijk gevonden worden springen ook de thema'’s ‘Gevoel’ en ‘Lijf’ er weer
uit. Zij staan bij alle drie de varianten in de top drie van belangrijkste thema'’s.

Het lijkt ons interessant om in 2018 met elkaar in gesprek te gaan over wat dit betekent. ‘Lijf’ en ‘Gevoel’ zijn
voor elk mens belangrijke thema’s. En juist mensen met een beperking krijgen op deze thema’s meer voor
hun kiezen dan mensen zonder een beperking. Wat betekent het voor mensen als deze belangrijke thema’s
minder positief worden ervaren, terwijl er veel verandering is gewenst? Hoeveel ruimte hebben mensen in
hun hoofd om open te staan voor ondersteuning bij het vergroten van hun netwerk, of het versterken van
eigen regie (Meedoen, Kiezen, Doen) als zij minder tevreden zijn over hun lijf en hun gevoel? En wat is de
relevantie hiervan voor ons werk?

Vier thema'’s uitgelicht

Elk jaar kijken we bij een aantal thema’s extra goed naar alles wat cliénten, verwanten en cliénten (non-verbaal)
hebben verteld bij een thema. Dit jaar zijn dat de thema’s ‘Familie’, ‘Vrienden & Kennissen’, ‘Doen’en ‘Kiezen'.

Wat vertellen cliénten en verwanten bij het thema Familie?

Cliénten Verwanten Cliénten non-verbaal

83% 89% 90%
Top! Top! Top!
of Goed of Goed of Goed

De meeste cliénten en verwanten zijn positief over het thema ‘Familie’.

Cliénten en verwanten die positief zijn

Cliénten die positief zijn zeggen dat familie voor hen belangrijk is. Cliénten vertellen dat het contact met
hun familie goed is, ze zijn hierover tevreden. Ze vinden het contact met familie gezellig en waardevol.
Familieleden worden opgezocht, ze komen op bezoek, ze gaan gezamenlijk op een uitje of er is contact via
telefoon, mail of bijvoorbeeld Skype.

Ook verwanten ervaren het contact met de cliént en andere familieleden als positief. Ze hebben goed
contact met elkaar. Verwanten voelen zich betrokken bij de cliént en ze schatten in dat de cliént geniet van
het contact en de familie belangrijk vindt.

Naar inschatting van het onderzoeksteam vinden cliénten die non-verbaal communiceren het contact

tussen de cliént en de familie goed. Deze cli€énten lijken te genieten van contact met hun familie. Ook lijkt de
familie betrokken te zijn bij de cliént, ze willen graag op de hoogte zijn van het wel en wee van de cliént.
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Thijs: ‘Het contact met mijn

Femke*: ‘Mijn man en ik komen familie is zeer goed. We bellen, mailen,
wekelijks op visite bij Johan. We wandelen ze komen en ik ga er heen. Dit wordt
vaak, helpen hem met het eten en brengen hem wel steeds minder. Dit is een goed
naar bed. Johan vindt het leuk als we er zijn, het teken. Het betekent dat ik me hier
is voor hem een vast punt in zijn week.’ fijn voel en niet naar huis hoef

om me weer fijn te voelen.’

Cliénten en verwanten die minder positief zijn

Als cliénten een minder positieve ervaring hebben bij het thema ‘Familie’, dan heeft dit — net als bij de
positieve ervaringen — meestal te maken met het contact met familieleden. Sommige cliénten vinden dat
hun familie hen niet goed begrijpt. Dat vinden zij lastig. Ook vinden een aantal cliénten dat er te weinig
contact is met familie, of er is lberhaupt geen contact. De cliénten die dit noemen missen dit contact. Ook
veranderende familiesituaties, zoals overlijden van familieleden of scheiding van ouders hebben veel impact.
Cliénten missen deze familieleden of hebben last van de ruzie tussen anderen.

Als reden voor een minder positieve ervaring wordt door verwanten het contact tussen de cliént en de
familie genoemd. Dat vertellen zij bijvoorbeeld als er geen familie meer is. Of als familie geen contact met
de cliént wil. Ook ervaart de familie het contact met de cliént niet altijd positief. Ze vinden het gedrag van de
cliént niet fijn, of de zorg te zwaar.

Bij cliénten die non-verbaal communiceren wordt soms gezien dat er weinig of geen contact is met
familieleden. Soms lijkt de cliént aan te geven niet mee te willen met familieleden.

Kees: ‘Ik val op met mijn beperking.

Als ik bij mijn familie ben op een verjaardag, Anne: Als Mark druk is,
wordt ik in een hoekje gezet en praten ze niet kiest zijn moeder er soms voor om
met mij. Ze helpen me wel als er iets moet hem niet mee naar huis te nemen.
gebeuren, maar het zijn geen Ze vindt de zorg voor hem
gezelligheidsbezoekjes.’ dan te zwaar.’

Wensen van cliénten en verwanten
Cliénten die een wens uitspreken over dit thema willen vooral meer contact met hun familieleden.

Verwanten die een wens hebben, willen ook meer contact tussen de familie en cliént. Soms hebben ze
daarbij behoefte aan hulp van de begeleiding, bijvoorbeeld in de vorm van een vrijwilliger.

Bij cliénten die non-verbaal communiceren, wordt gezien dat zij graag gefaciliteerd willen worden in het
contact met familie.

* De namen die worden genoemd in dit document, zijn niet van echte personen. De teksten die hier staan zijn gebaseerd op ervaringen

die cliénten, verwanten of medewerkers hebben gedeeld.
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Margriet: ‘Niels gaat moeilijk

Geert: Joke heeft vooral contact mee de deur uit als zijn familie hem
met mij, ik ken haar via de kerk. Ik zou op komt halen. Misschien kunnen we
graag zien dat Joke meer contact krijgt met eens proberen dat de familie in de
haar familie. Het sociale netwerk auto wacht als ze met Niels op
van Joke is erg klein.’ pad willen. Dat ging de

vorige keer ook goed.’

Wat vertellen cliénten en verwanten bij het thema Vrienden & Kennissen?

Cliénten Verwanten Cliénten non-verbaal

78% 86% 89%
Top! Top! Top!
of Goed of Goed of Goed

De meeste cliénten en verwanten zijn positief over het thema ‘Vrienden en Kennissen’.

Cliénten en verwanten die positief zijn

Cliénten vinden het prettig als zij contact met anderen hebben, bijvoorbeeld op het werk, in de woongroep
of in de kerk. Ook vriendschappen vinden cliénten fijn. Cliénten praten met hun vrienden en ondernemen
samen dingen. Over het wel of juist niet hebben van een relatie wordt positief gesproken. Cliénten vertellen
dan dat hun relatie of huwelijk goed gaat. Andere cliénten zijn vrijgezel en vertellen dat ze dit prettig vinden.

Veel verwanten zien dat de cliént goed contact heeft met anderen en hiervan geniet. Ook zien verwanten dat
het positief is als de cliént vriendschappen heeft.

Bij cliénten die non-verbaal communiceren wordt gezien dat zij op hun eigen manier contact hebben met
anderen. Ze zoeken toenadering op hun eigen manier, bijvoorbeeld door geluiden te maken. Cliénten lijken te
genieten van het contact en in het bijzonder van persoonlijk contact.

Bart: Ik heb geen vrienden, wel Stiene: Op dit park is Jan bekend.
kennissen. Met een medebewoner heb ik Hij krijgt steeds meer adresjes waar hij
heel goed contact. We gaan zelfs samen op naartoe kan gaan, omdat begeleiders
vakantie. Af en toe heb ik nog contact met iemand op steeds meer woningen hem
die hier vrijwilligerswerk heeft gedaan. Ze woont kennen. Jan is veel buiten en gaat
ver weqg, maar we bellen elkaar of sturen een vaak even ergens een kopje koffie
kaartje. Ik vind het goed zoals het nu is.’ drinken of iets vragen.’
2 Wat zeggen cliénten en verwanten? 15



Cliénten en verwanten die minder positief zijn

Clienten die een minder positieve ervaring delen, vertellen vooral over het verdwijnen van vriendschappen,
bijvoorbeeld door hun beperking of door overlijden. Ook speelt een grote afstand soms een rol bij het
weinige contact met vrienden. De cliénten die dit noemen missen het contact met hun vrienden, zij kunnen
zich eenzaam voelen.

Ook geven sommige cliénten aan dat zij minder positieve ervaringen hebben in contact met anderen. Ze
hebben bijvoorbeeld geen contact met mensen buiten hun woongroep. Soms is er tussen cli€énten onderling
geen goed contact.

Ook vertellen cliénten dat ze niet zo positief zijn als hun relatie is verbroken. Of als zij geen relatie hebben en
dit missen. Een aantal van de cliénten die hierover vertellen zeggen dat hun beperking een reden is waarom

een relatie moeizaam verloopt of verbroken wordt. Of waarom zij geen relatie kunnen vinden.

Verwanten vinden soms dat de cliént lastig contact kan maken. Ze vinden zelf dat ze te weinig contact
hebben met de cliént. Of ze vinden het netwerk van de cliént erg klein. De verwanten die hierover vertellen
denken dat de beperking van de cliént het moeilijk maakt om contacten of vriendschappen aan te gaan.

Naar inschatting van het onderzoeksteam leven cliénten die non-verbaal communiceren vaak in hun eigen
wereld en zoeken geen contact met anderen. Zij zijn daardoor niet in staat contacten of vriendschappen te
onderhouden. Deze cliénten zijn sterk athankelijk van de begeleiding.

Pieter: ‘Na mijn hersenbloeding
verloor ik mijn vrienden. Zij leiden een
heel andere leven dan ik en kunnen geen
rekening met mij houden. En ik kan
niet meer mee in hun tempo.’

Wensen van cliénten en verwanten

Margreet: Ik wil nog steeds
graag een relatie. Begeleiders kijken
mee of ik in een therapie kan leren
omgaan met de levensvragen die ik
heb, waardoor het niet goed met
me ging. Verliefd worden en
afwijzing zijn voor mij om
die reden erg moeilijk.’

Cliénten met een wens op dit thema, willen graag een relatie vinden. Er zijn minder cliénten die zeggen dat

zij vriendschap of meer contact met anderen wensen.

Verwanten die een wens uitspreken, zeggen dat zij vooral meer contacten voor de cliént willen.

Bij cliénten die non-verbaal communiceren, wordt gezien dat zij graag door begeleiders geholpen willen

worden in het contact.

Gerard: Ik zou graag een
relatie willen. Maar hoe ontmoet ik dames?
Misschien kan ik op een datingsite gaan zoeken?
Maar voor de betere sites moet je betalen en
mijn broer gaat over mijn geld. Ik vind het
moeilijk om voor dit soort dingen steeds
toestemming te moeten vragen
bij hem.’

16

Jeannette: ‘Lies heeft contacten
overgehouden uit de tijd dat ze bij
haar ouders woonde. Deze mensen

komen zo nu en dan bij haar op

bezoek. Voor nu is dit voldoende,
maar het kan altijd beter. Vooral
omdat Lies zo geniet van
persoonlijk contact.
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Wat vertellen cliénten en verwanten bij het thema Doen?

Cliénten Verwanten Cliénten non-verbaal

87% 88% 90%
Top! Top! Top!
of Goed of Goed of Goed

De meeste cliénten en verwanten zijn positief over het thema ‘Doen’.

Cliénten en verwanten die positief zijn

Clienten zeggen tevreden te zijn met hun werk en vrijetijdsbesteding. Ze vinden hun werkzaamheden

leuk en zijn tevreden over het aantal dagen dat ze werken. Op het werk of dagbesteding leren ze nieuwe
vaardigheden. Cliénten zeggen dat ze zich gewaardeerd voelen in hun werk. Ook over hun vrijetijdsbesteding
zijn cliénten tevreden. Zij doen sportactiviteiten, het huishouden of andere hobby’s, zoals breien. Cliénten
vinden dat de balans tussen werk en vrije tijd goed is.

Verwanten zeggen dat het werk of de dagbesteding van de cliént bij hem of haar past. Verwanten denken
dat de cliént het naar de zin heeft op het werk. En volgens verwanten heeft de cliént voldoende te doen in de
vrije tijd, zoals films kijken, wandelen of zwemmen.

Naar inschatting van het onderzoeksteam sluit het werk of de dagbesteding van cliénten die non-verbaal

communiceren goed aan. Volgens hen vinden cli€énten hun activiteiten prettig. Ook denken zij dat cliénten
voldoende activiteiten te hebben in hun vrije tijd.

Isabel: 1k werk in een

Robert: ‘Ik werk nu weer twee verpleeghuis en heb het daar erg
dagen op het activiteitencentrum. Het was naar mijn zin. Ik ben blij dat ik deze
toch te druk om drie dagen aan het werk stap heb genomen. Ik geniet ervan
te zijn. Dat heb ik aangegeven in een omdat het mijn voldoening geeft.
gesprekje. Nu is het weer goed.’ Ik vind het vooral leuk om met

ouderen in een rolstoel te wandelen,
zo kan ik wat voor hen betekenen.’

Cliénten en verwanten die minder positief zijn

Clienten die een minder positieve ervaring hebben op het thema Doen, zeggen vooral dat dit komt door
hun werk. Ze vinden de werkzaamheden niet leuk. Vaak vinden ze het werk niet uitdagend genoeg. Ook de
collega’s worden niet altijd als prettig ervaren. Ook zeggen sommige cliénten dat ze niet positief zijn omdat
zij zich vervelen of bepaalde activiteiten niet kunnen. Cliénten die niet positief zijn zeggen soms dat ze
moeite hebben met leren.

Een aantal verwanten zeggen dat zij inschatten dat het werk of de dagbesteding niet altijd aansluit bij
de behoefte van de cliént. Ze schatten in dat het teveel is voor hen of merken dat de cliént niet naar de
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dagbesteding wil. Op het gebied van vrije tijd noemen verwanten het als minder positief wanneer er te
weinig activiteiten zijn.

Het onderzoeksteam rond cliénten die non-verbaal communiceren vraagt zich zo nu en dan af of de cliént
gebaat is bij de dagbesteding. Daarnaast wordt aangegeven dat er weinig activiteiten worden aangeboden
in de vrije tijd. Volgens hen kan dit te maken hebben met een tekort aan personeel.

Fien: Ik ga sinds december Marieke: “Door de wisselingen en
2 dagdelen naar het activiteitencentrum. drukte op de woning, vind ik dat we
Meer wil ik nog niet, want ik moet thuis Peter te weinig activiteiten aanbieden.
ook nog ontzettend veel regelen. Ik wil ook niet Peter lijkt het niet te missen, maar
vaker komen, omdat de taxi zo vaak te laat toch... als ik een activiteit met hem
is en ik hier uren aan kwijt ben.’ doe zie ik hem genieten.’

Wensen van cliénten en verwanten

Cliénten die een wens uitspreken over dit thema willen vooral passend werk of dagbesteding vinden. Ook
geven sommige cliénten aan andere activiteiten in hun vrije tijd of nieuwe vaardigheden te willen leren. Dit
zijn vooral sociale of huishoudelijke vaardigheden.

Een aantal verwanten wensen dat er meer activiteiten worden aangeboden in de vrije tijd en dat de cliént
wordt geholpen aan ander werk.

Bij cliénten die non-verbaal communiceren, wordt gezien dat sommige cliénten meer activiteiten
aangeboden willen krijgen, zowel op het gebied van werk of dagbesteding als in de vrije tijd.

Greet: ‘Mijn broer zit op zijn plek bij Siza.

Op de woning en bij dagbesteding gaat het Marlies: ‘In de toekomst
goed. Ik zou wel graag zien dat hij weer zou ik graag werk willen hebben
wat nieuwe dingen zou leren, zodat bij een regulier bedrijf.’

zijn dagprogramma kan
worden uitgebreid.’

Wat vertellen cliénten en verwanten bij het thema Kiezen?

Cliénten Verwanten Cliénten non-verbaal

86% 88% 96%
Top! Top! Top!
of Goed of Goed of Goed
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De meeste cliénten en verwanten zijn positief over het thema ‘Kiezen'.

Cliénten en verwanten die positief zijn

Cliénten die positief zijn over dit thema, zeggen dat zij regie hebben over hun eigen leven. Ze maken zelf
keuzes en zijn daar tevreden over. Voor sommige cliénten betekent dit dat zij hun kleren uitkiezen of kiezen
wat ze willen eten. Voor anderen betekent deze regie dat ze over alles in het leven een eigen keuze hebben.
Als cliénten het moeilijk vinden een keuze te maken, vinden zij het fijn om hulp te krijgen van een begeleider.

Verwanten vinden dat de cliént de keuzes mag maken die hij of zij ook kan maken. Verwanten zeggen
tevreden te zijn over de rol van begeleiders bij het maken van keuzes door de cliént. Ze vinden het
bijvoorbeeld fijn dat keuzes beperkt worden, zodat de cliént meer overzicht heeft. Ook het luisteren door
begeleiding naar signalen dat een cliént iets niet wil, vinden verwanten goed.

Cliénten die non-verbaal communiceren kunnen keuzes maken door bijvoorbeeld ergens naar te wijzen of

nee te schudden. Het wordt als positief ervaren dat begeleiders deze signalen van cliénten goed kunnen
lezen en hierop inspelen.

Maartje: Jessica kan duidelijk

Teun: Ik mag alles zelf kiezen. aangeven wat ze wil. Dit doet ze door
Omdat mijn familie en regiebegeleider iets aan te wijzen of te laten zien. Als ze
mij dit vertrouwen geven, heb ik vertrouwen het ergens niet mee eens is, laat ze
in mezelf. Ik voel me gesteund vaak neqgatief gedrag zien. Dit is
en gewaardeerd.’ haar manier om onvrede

over iets te uiten.’

Cliénten en verwanten die minder positief zijn

Als cliénten aangeven dat ze niet zo positief zijn over het thema kiezen, dan gaat het vaak over de beperkte
keuzevrijheid die ze hebben. Ze vinden dat anderen teveel voor hen bepalen. Dit kan familie zijn, de
begeleiders of een instantie. Sommige cliénten zeggen dat hun beperking maakt dat ze weinig keuzevrijheid
hebben. En een aantal cliénten vindt het moeilijk om keuzes te maken.

Verwanten vinden soms dat de cliént geen keuze kan maken, omdat ze de gevolgen niet kunnen inschatten.
De belangrijkste reden voor een minder positieve ervaring bij cliénten die non-verbaal communiceren

is de rol van de begeleiders bij het maken van keuzes. Veel cliénten kunnen teveel keuzemogelijkheden
niet overzien en zijn daardoor athankelijk van de keuzemogelijkheden die zij aangeboden krijgen van de

begeleiders.
Sandra: “Ik ben nog steeds erg Barbara: ‘Hens maakt zelf zoveel
beinvloedbaar, dat weet ik van mezelf. mogelijk zijn eigen keuzes. Maar soms
lemand kan bijvoorbeeld met me praten en kunnen we niet meegaan met wat hij
dan heb ik ineens een heel andere mening. wil. Bijvoorbeeld als hij zijn vuile
Later denk ik dan: hee, maar ik vind dat kleding weer wil aandoen. Of dat hij
helemaal niet! [k ben al wel sterker zijn baard wil laten staan. Omdat
geworden, maar het gebeurt Hens zoveel kwijlt is dat uit hygiénisch
me nog steeds.’ oogpunt niet wenselijk.’
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De wensen van cliénten bij dit thema gaan vooral over zelf keuzes mogen maken. Ook zeggen cliénten dat zij
meer hulp willen om te leren kiezen.

Verwanten die een wens uitspreken, zeggen dat begeleiders meer ondersteuning kunnen bieden bij het
kiezen. En dat zij het kiezen stimuleren op het niveau van de cliént.

Voor cliénten die non-verbaal communiceren is de wens dat de mensen om hen heen goed luisteren naar

de signalen die de zij geven. Als de begeleider deze signalen goed kent, zullen zij minder hoeven sturen in de
keuzes voor de cliént.

Eefje: ‘Lars kan en mag invioed

uitoefenen. Het is wel belangrijk dat je Hanneke: “Ik vind het moeilijk
hem goed inschat. Je moet moeite doen om om keuzes te maken. Andere mensen
hem goed te begrijpen. We gaan dit jaar ook maken keuzes voor mij. Dat vind ik
filmopnamen van Lars maken. Die bespreken goed. Maar ik wil wel leren hoe ik
mijn collega’s en ik met elkaar, zodat we Lars zelf kan kiezen. Dan kan ik
allemaal beter kennen en we hem het zelf bedenken.’

nog betere zorg kunnen bieden.’

Klachten

Bij Siza doen wij ons werk zo zorgvuldig mogelijk. Dat betekent niet dat er niets fout kan gaan. Soms
zijn cliénten of verwanten ontevreden. Als een gesprek op de locatie hierin niet helpt, kunnen cliénten
of verwanten terecht bij de klachtenfunctionaris. De klachtenfunctionaris bemiddelt tussen cliénten of

verwanten en Siza bij het zoeken naar een oplossing.

In 2017 zijn 97 meldingen gedaan bij de klachtenfunctionaris. De klachten gingen over:

Klachten:
. De kwaliteit van de zorg
De organisatie van de zorg
. Communicatie en informatievoorziening
. Hulpmiddelen, technische voorzieningen en schoonmaak

Bejegening

Negen van deze klachten, met name met betrekking tot de kwaliteit van de zorg, zijn doorgezet naar de
raad van bestuur van Siza. Dit is volgens de afspraken die we hebben gemaakt op basis van de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg.

Ondanks de toename van het aantal klachten ten opzichte van vorig jaar (in 2016: 71) concludeert de
klachtenfunctionaris dat klachten goed en serieus zijn opgepakt en meestal positief konden worden afgerond.
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Externe klachtencommissies

Als cliénten of verwanten van mening zijn dat de klachtenfunctionaris hun klacht niet kan oplossen, kunnen
zij terecht bij externe klachtencommissies. In 2017 zijn geen klachten ingediend bij de Gezamenlijke
Klachtencommissie Gelderse Zorginstellingen. Eind december 2017 is door een cliéntvertegenwoordiger
een klacht ingediend bij de landelijke Geschillencommissie Gehandicaptenzorg. Deze klacht is begin 2018 in
behandeling genomen.

Meldingen vertrouwenspersoon

Siza heeft er voor gekozen om de functie van de vertrouwenspersoon voor cliénten extern onder te brengen.
Daarmee waarborgen we de onafhankelijkheid. Op verzoek van de centrale cliéntenraad is er een mannelijke
en een vrouwelijke vertrouwenspersoon, zodat de cliént een keuze heeft.

De vertrouwenspersoon vangt cliénten op die een ervaring hebben die voor hen ongewenst is of
vragen opriep. De vertrouwenspersoon biedt een luisterend oor, adviseert en ondersteunt bij het zetten
van eventuele vervolgstappen. De cliént en de vertrouwenspersoon onderzoeken samen wat er is
gebeurd en proberen samen een passende oplossing te vinden. Zo nodig kan de vertrouwenspersoon
de cliént doorverwijzen naar diegene die de casus beter kan behandelen en/ of begeleiden, zoals de
klachtenfunctionaris of aandachtsfunctionaris grensoverschrijdend gedrag.

In 2017 zijn er 50 zaken behandeld (in 2016 waren dit er 46). Het grootste deel van de zaken gaat over
onvrede in de zorg en de begeleiding. Ten opzichte van 2016 waren er in 2017 meer zaken die gingen over
agressie/ geweld en onvrede over de zorg en begeleiding. In 73% van de zaken die is behandeld, heeft de
vertrouwenspersoon de melding samen met de cliént naar een tevreden resultaat gebracht; deze zaken zijn
opgelost met de mensen die het betrof.

Als de vertrouwenspersoon doorverwijst naar de klachtenfunctionaris, dan werken zij goed met elkaar
samen. Als er een vermoeden is dat een zaak breder op een locatie speelt, dan zoekt de vertrouwenspersoon
contact met de coaches cliéntenmedezeggenschap. Deze coaches kunnen zich met de locatie richten op
aspecten rondom het gezamenlijk wonen, leven en omgaan met elkaar.

Tweespraak

Clienten en verwanten hebben altijd de mogelijkheid om een ervaring te delen via Tweespraak. Dat kunnen
positieve of negatieve ervaringen zijn. Je kunt aangeven of je wilt dat er iets gedaan wordt met de melding,
bijvoorbeeld een gesprek op korte termijn. Soms geven mensen aan dat de melding voldoende is en dat er
geen contact nodig is.

In 2017 zijn er 22 ervaringen gedeeld via Tweespraak. Vier gingen over iets waar een cliént blij of positief over
was. EIf over iets waar een cliént teleurgesteld of negatief over was. Vijf betroffen een vraag. En twee gingen

over het delen van een probleem.

Op twee meldingen na, waar de melder er geen behoefte aan zei te hebben, is in alle gevallen contact
opgenomen.
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3 Hoe organiseren wij de ondersteuning aan cliénten?

Zo hebben we het ingericht

Of het nu gaat om wonen, werk, opleidingen, relaties of een goede gezondheid, we stellen ons bij Siza steeds
opnieuw de vraag hoe we van waarde kunnen zijn voor de cliént. De vragen wat iemand wil, wat iemand kan,
en wat iemand ‘wil kunnen’staan daarbij centraal.

De driehoek

Elke cliént (en zijn vertegenwoordiger) bij Siza heeft een regiebegeleider. Als de cliént behandeling krijgt, is
er ook een regiebehandelaar. De regiebegeleider en regiebehandelaar zijn het eerste aanspreekpunt voor
de cliént en zijn vertegenwoordiger. Met elkaar vormen zij ‘de driehoek’. De driehoek is de basis van waaruit
alles wat nodig is in de ondersteuning aan de cliént georganiseerd wordt.

Het (behandel-)begeleidingsplan

We maken met de cliént en/of zijn vertegenwoordiger afspraken over de ondersteuning die nodig is.

Deze afspraken gaan over persoonlijke ontwikkeling, (woon)omgeving, werk, activiteiten en bezigheden,
contacten, relaties en gezondheid, veiligheid en welbevinden. Alle afspraken leggen we vast in het
(behandel-)begeleidingsplan, afgekort het (B)BP. Regelmatig vragen we hoe de ondersteuning bevalt en of de
cliént nieuwe wensen heeft. Als dat nodig is passen we het (B)BP hierop aan.

Evaluatie

Ten minste een keer per jaar wordt formeel met de cliént en/of zijn vertegenwoordiger besproken of de
afspraken en doelen in het (B)BP aangepast moeten worden. We spreken dan af waar we de komende
periode aan gaan werken. De informatie uit de gesprekken die met ‘Dit vind ik ervan!’zijn gevoerd, nemen
we mee in deze jaarlijkse evaluatie.
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Uitgelicht:
Het Sociaal Domein

Voor de ondersteuning die we bieden vanuit de Wmo en Jeugdwet — samen ook wel het Sociaal
Domein genoemd — is onze werkwijze anders. Hier hebben we namelijk te maken met gemeenten die
onze dienstverlening inkopen. We maken met iedere gemeente contractafspraken, die onze werkwijze
bepalen. Voor medewerkers is per gemeente een handvat beschikbaar met contractafspraken. Ook is
er voor medewerkers een schema met het verantwoordingskader.

Voor alle cliénten die we in het Sociaal Domein ondersteunen geldt dat we met elkaar afspraken
maken over het begeleidingsplan en de doelen waar we aan werken. Soms heeft de gemeente met de
cliént al een plan opgesteld. Dan vormt dat de basis voor onze activiteiten.

De afspraken die we samen maken leggen we vast. Over de voortgang en bereikte resultaten houden
we een rapportage bij. Alle relevante informatie wordt digitaal bijgehouden en is op te vragen door
cliénten en opdrachtgevers.

Uitgelicht:
‘Een goed leven’ voor mensen met een ernstig meervoudige beperking

Het perspectief van cliénten met een ernstig meervoudige beperking (EMB) is ‘Een goed leven’. Dit
betekent dat mensen met EMB zeggenschap hebben over hun eigen leven en een gelijkwaardiger
positie in de maatschappij innemen. ‘Erbij horen’ betekent voor hen deel mogen nemen op hét
moment. Voor veel mensen met EMB is contact eenvoudigweg dé manier voor zeggenschap. De keten
luidt met andere woorden: Contact > communicatie > zeggenschap > invloed.

Mensen met een ernstig meervoudige beperking vragen om persoonsgerichte, warme zorg. De
begeleider kent de cliént en biedt zorg vanuit zijn ondersteuningsvraag, behoefte en wensen. De
methodieken die we hierbij benutten passen bij de vraag en mogelijkheden van de cliént.

Mensen met een EMB bevinden zich in wat de ‘sensatiefase’en ‘lage klikfase’ wordt genoemd. Dit
betekent dat zij de wereld fragmentarisch ervaren. Er overkomt hen veel; prikkels zijn er ineens

en zijn ook zomaar weer verdwenen. Zij zijn vooral gericht op de prikkels uit en aan het eigen lijf.
Bijvoorbeeld eigen bewegingen, geluiden, handen in de mond. Zij communiceren zonder te weten
dat zij hiermee iets in gang kunnen zetten bij een ander. Mensen met een EMB kunnen niet zelf
hun eigen belangen behartigen of hun wensen kenbaar maken. De mensen om hen heen —ouders,
familie, begeleiders — zijn voor hen essentieel.

Bij Siza ondersteunen we mensen met een EMB volgens de LACCS methodiek. Daarmee streven we
ernaar dat het ‘goed voor elkaar’is op de volgende vijf gebieden: Lichamelijk welbevinden, Alertheid,
Contact, Communicatie, Stimulerende tijdsbesteding (LACCS).

Om mensen met een EMB te ondersteunen bij Een Goed Leven heeft Siza drie uitgangspunten
geformuleerd:

1. Ontwikkelingsdenken: wie is de cliént?

2. LACCS-waarden: hoe goed is het leven?

3. LACCS-werken: kennis, vaardigheden en houding van medewerkers
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Uitgelicht:
Eigen regie naar vermogen

Het begrip ‘eigen regie’ vormt de kern van de visie van veel organisaties in de gehandicaptenzorg. Ook
binnen Siza gebruiken we het vaak. Het klinkt natuurlijk ook goed: ‘Cliénten de regie over hun eigen
leven laten voeren.’

We willen er echter alert op blijven dat ‘eigen regie’ geen platgetreden, uitgeholde term wordt. Eigen
regie is niet platweg: iedereen is overal zelf verantwoordelijk voor. Of: iedereen moet alles zelf doen.
Een mooie toevoeging zijn de woorden ‘naar vermogen’. Eigen regie is naar vermogen sturing geven
aan je leven. Om zelf sturing te kunnen geven aan je leven is autonomie belangrijk. Autonomie
betekent dat je in staat bent jezelf regels te stellen en daarnaar te leven. Dat vereist het vermogen
om dat te kunnen.

Om zelf sturing te kunnen geven aan je leven moet je daarnaast weten wat bij je past, wat je
diepere verlangens zijn, wat je wilsrichting is. Dat noemen we authenticiteit. Ook daarvoor heb je
het vermogen nodig daarover na te kunnen denken. Niet iedereen beschikt in dezelfde mate over
dit vermogen. En naarmate mensen hier minder over beschikken, komt de regie meer in handen van
anderen terecht. Dat is bij iedereen zo, en dus ook bij mensen met een beperking.

Wat wij kunnen toevoegen is mensen helpen hun diepere verlangens, hun wilsrichting, te
onderzoeken en hen te ondersteunen bij het realiseren daarvan. Om hen te helpen naar vermogen
sturing te geven aan hun leven. Met de nadruk op ‘naar vermogen'’. Dat vraagt maatwerk en daar
zetten we ons voor in.
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Dit zien we

In de teamreflecties en kwaliteitsrapportages van managers lezen we wat cliénten, verwanten en
medewerkers zeggen over de organisatie van de zorg. Dit zijn sterke punten en aandachtspunten. De
punten die het meest worden genoemd laten we hieronder zien. Hiermee geven we een beeld van wat er op

meerdere plekken bij Siza speelt.

Ondersteuning op cliéntniveau

Sterke punten

Algemeen

« Dossiers zijn op orde: doelen goed
omschreven, actueel en ondertekend.

« Eris meer aandacht voor participatie van
cliénten en zinvolle daginvulling/ werk.

» Behandelperspectief van cliént en wensen
en behoeften goed beschreven.

» Gemeenten positief over kwaliteit van
dienstverlening aan cliénten in het sociaal
domein.

« Cliénten ervaren medewerkers als
deskundig en betrouwbaar.

Samenwerking

« Samenspel tussen wonen en dagbesteding
verbeterd. Aandacht blijft nodig.

« Samenwerking behandelaren en
begeleiders op locaties met veel
groepsdynamiek verbeterd door beperking
aantal behandelaren.

 Flexmedewerkers beter voorbereid door
inzet digitale zorgkaart.

Specifiek voor mensen met een EMB

» Houdingsvoorwaarden concreet
beschreven.

 Goed terug te zien dat volgens LACCS
methode wordt gewerkt.

» Door inzet technologie actief aandacht
voor slaap-waakritme en pijnbeleving.

= Meer zicht op (de obstakels voor) uitvoeren
goede mondverzorging.

3 Hoe organiseren wij de ondersteuning aan cliénten?

Aandachtspunten

Algemeen

« Bijhouden, evalueren en afronden van
behaalde doelen kan beter.

¢ Vaak beschreven wat mensen nodig
hebben of niet kunnen. Minder vaak wat
cliént droomt of zou willen.

» Betrokkenheid familie en netwerk wel
vaak beschreven. Minder vaak wat rol is.
Of hoe netwerk kan worden onderhouden,
versterkt of vergroot.

» Behandelaren zoeken naar wat wel en wat
niet op te nemen in het dossier: wat nodig
voor overdracht en hoe respecteren van
privacy cliént?

» Meer aandacht kan worden besteed aan
rouw, verlies, eenzaamheid en isolement.

» Meer aandacht kan worden besteed aan
seksualiteit.

« Op meerdere dagbestedingslocaties geven
cliénten aan meer uitgedaagd te willen
worden.

Samenwerking
» De samenwerking tussen begeleiders en
behandelaren vraagt aandacht.

Specifiek voor mensen met een EMB
» Betrokkenheid van familie en netwerk niet
altijd omschreven in het (B)BP.
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Ruimte voor eigen regie

Sterke punten

Algemeen

« Uit Visitaties blijkt: cliénten voelen zich in
hun kracht gezet.

« Uit Visitaties blijkt: beslissing over het
nemen van verantwoorde risico’s ten
behoeve van de vrijheid van cliénten en
daarmee het verhogen van de kwaliteit
van bestaan worden goed overwogen.

« Cliénten die deelnemen aan het project
Regie in Eigen Hand zijn heel tevreden over
deze vorm van dienstverlening.

e Eris veel aandacht voor het versterken van
het voeren van eigen regie door de cliént.

* Eris grote mate van bewustzijn of
cliént al dan niet wilsbekwaam is en
op (het zoveel mogelijk beperken) van
vrijheidsbeperkende maatregelen.

« Positieve ervaringen met Pilot MijnSiza-
openstellen van dossier voor cliénten.

Medezeggenschap

« Op woonlocaties worden zeer regelmatig
huiskameroverleggen gevoerd.

« Cliénten worden betrokken

Moreel Beraad

Aandachtspunten

Algemeen

Het juist gebruiken van het vernieuwde
persoonsbeveiligingssysteem.

Clienten die eerst woonden binnen Siza
en nu zelfstandig wonen met begeleiding
ervaren dat de lat hoog wordt gelegd om
alles zelfstandig te moeten doen.
Benadrukken van voeren van eigen regie
door wilsbekwame cliénten kan leiden tot
overschatting en onderbehandeling.
Vastleggen van afspraken over
vrijheidsbeperkende maatregelen in het
dossier van de cliént vraagt aandacht.

Teams of groepen die in de praktijk ergens tegenaan lopen, kunnen volgens een vaste methode hierover met
elkaar in gesprek. Dit noemen we Moreel Beraad. Zij reflecteren hiermee op hun handelen. In 2017 zijn met

een Moreel Beraad o0.a. de volgende thema’s besproken:

« Overnemen van verantwoordelijkheden van cliént (bij overgewicht/ vergeten medicatie/
niet-gezonde voedingswensen/ bij twijfel aan wilsbekwaamheid een test laten doen).

= Omgang met verwanten (stellen van eisen aan ouders voordat begeleiding wordt aangeboden/
meegaan met wensen bij twijfels over voorgestelde constructie/ aansluiten bij wensen ouders of
bij wensen kind/ aanspreken van ouders op gedrag of bejegening).

» Bewaken van grenzen als medewerker (fysieke grenzen bij bv. tillen/ weigeren te werken in een

onhygiénische situatie).

» Omgaan met overtuigingen van cliént (geloof/ seksuele voorkeur).

» Grenzen aan professionaliteit.

« Privacy (toestemming geven om gefilmd te worden als medewerker).
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4 Veilige zorg

Zo hebben we het ingericht

Siza wil cliénten en medewerkers een omgeving bieden waar zij zich veilig voelen. ‘Veiligheid’ is heel
persoonlijk. Het gaat over je veilig voelen met de mensen met wie je samen leeft, over op tijd je medicijnen
krijgen, maar ook over weten wat je moet doen als er brand uitbreekt. Veiligheid blijft telkens aandacht en
alertheid vragen. Als er iets gebeurt, is het belangrijk dat je daar met elkaar van leert.

We bieden de cliént veilige zorg door:
de risico’s voor de cliént te inventariseren en vast te leggen in het (B)BP.
afspraken vast te leggen over het beheer van de medicatie en het al dan niet van toepassing zijn van

We bieden medewerkers een veilige werkplek door:

vrijheidsbeperkende maatregelen.

te onderzoeken wat belangrijk is voor de cliént en/of de verwant rond het thema ‘Veilig voelen’. Dit leggen

we vast in ‘Dit vind ik ervan!’.

incidenten in het dossier vast te leggen. Een incident kan aanleiding zijn voor het opnieuw uitvoeren van
een risico-inventarisatie en het maken van nieuwe afspraken.

de beschikbaarheid van protocollen voor belangrijke onderwerpen.
thema’s zoals werkhouding, werkplekinrichting en gebouwveiligheid in de teams bespreekbaar te maken.
te onderzoeken wat belangrijk is voor de medewerker rond het thema ‘Veilig voelen'’. Dit leggen we vast in

‘Dit voeg ik toe!’

het melden van (bijna) incidenten te stimuleren, zodat we hier van kunnen leren.
medewerkers te verplichten de leergang Meldcode Huiselijk geweld en Kindermishandeling te volgen.

Dit zien we

In de teamreflecties en kwaliteitsrapportages van managers lezen we wat cliénten, verwanten en

medewerkers zeggen over veilige zorg. Dit zijn sterke punten en aandachtspunten. De punten die het meest
worden genoemd laten we hieronder zien. Hiermee geven we een beeld van wat er op meerdere plekken bij
Siza speelt.

Veilige zorg aan cliénten

Sterke punten

« Cliénten geven aan zich veilig te voelen.
Dat geldt ook voor cliénten die non-verbaal
communiceren.

« Clienten ervaren medewerkers als
deskundig.

« Veilig gebruik van medicatie en medische
hulpmiddelen is het afgelopen jaar
verbeterd. Op steeds meer locaties zijn
verpleegkundigen aan het werk die dit in
hun takenpakket hebben.

Vervolg kader volgende pagina

4 Veilige zorg

Aandachtspunten

 Behoefte aan meer betrokkenheid van
cliénten bij brandveiligheidsoefeningen.

* In verouderde gebouwen voelen we ons
minder veilig.

e Stabiliteit in het team draagt bij aan
vertrouwen en de ervaren veiligheid.

« Incidenten, klachten of ingrijpende
besluiten zijn niet altijd bekend in de
driehoek. Gemaakte afspraken zijn niet
altijd terug te vinden in het (B)BP.

Vervolg kader volgende pagina
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Sterke punten (vervolg)

» Gezondheidsrisico’s worden goed in beeld
gebracht en goed omschreven in het (B)BP.
* Na een melding van een incident worden
verbeteringen en/of nieuwe risico’s in
het (B)BP opgenomen. Er is hiervoor
veel aandacht binnen teams om kans
op herhaling en eventuele schade te
voorkomen.

Veilige werkplek voor medewerkers

Sterke punten
» Medewerkers hebben een gevoel van

veiligheid in het team.
 De training agressiehantering is goed.

Walkroundbezoeken

Aandachtspunten (vervolg)

e Soms is er verschil in visie over
gezondheidsrisico’s tussen artsen, adviseur
van SizaEntree en gedragskundigen.

« Specifieke gezondheidsrisico’s bij cliénten
met een EMB (zoals slaapproblemen, pijn)
kunnen beter worden beschreven in het (B)
BP.

Aandachtspunten

» Na een agressie-incident is meer tijd
nodig voor bezinning. Agressie leidt tot
werkstress.

De raad van bestuur en managers leggen Walkroundbezoeken af op locaties. Hiermee vangen ze de
duidelijke, maar ook de zachte signalen op over de veiligheid op deze locatie. Enkele voorbeelden zijn:

Sterke punten

» Een team heeft zich ingespannen om een
cliént te helpen met haar angst voor het
brandalarm.

e Erisin het huiskameroverleg aandacht
voor het met elkaar leven in een huis.

Leren van incidenten

Aandachtspunten

« Verhelpen van storing in lift.

« Aandacht voor sloten die niet aan beide
kanten geopend kunnen worden als ze op
slot zitten.

» Onveilig gevoel van personeel en de inzet
van een veiligheidsbedrijf.

Als er een incident plaatsvindt met een cliént of medewerker, dan registreren wij dit zorgvuldig. Deze
meldingen evalueren we met elkaar, zodat we er van leren en weten wat we moeten doen om een herhaling

in de toekomst te voorkomen.

In 2017 is, aanvullend op de ondersteuning die teams hierop krijgen en aanvullend op het bestaande
gedegen Prisma-onderzoek, een Prisma-light onderzoek ontwikkeld. Doel van dit onderzoek is dat
medewerkers naar aanleiding van een ernstig incident in het team gezamenlijke leerpunten en
verbetermogelijkheden onderzoeken om herhaling zoveel mogelijk te voorkomen.

Incidentmeldingen bij cliénten (MIC)

In 2017 zijn in totaal 5.766 incidenten met cliénten gemeld. De meldingen hadden te maken met:
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Incidentmeldingen bij cliénten (MIC): 29%

. Agressie (fysiek of verbaal geweld, automutilatie of vernieling)
Medicatie (vergeten, geweigerd of niet afgetekend)

. Vallen (transfer, schoeisel/ondergrond, evenwicht of
epilepsieaanval)

Seksuele intimidatie (ongewenste opmerkingen of
aanrakingen van medewerkers of cliénten)

Overige incidenten (verslikking, verstikking)

In 2017 is een stijging te zien van het aantal incidenten ten opzichte van 2016. Het is niet eenvoudig te
duiden waar dit door wordt veroorzaakt.

Het aantal agressie meldingen is — net als in 2016 —toegenomen. Het lijkt erop dat de instroom cliénten
met complexe zorg en cliénten met moeilijk verstaanbaar gedrag bijdraagt aan de toename van de
agressiemeldingen. Op twee locaties met veel nieuwe instroom van cli€énten met moeilijk verstaanbaar
gedrag, was deze toename in 2017 heel duidelijk.

Ook het aantal medicatie-incidenten is toegenomen. Een mogelijke oorzaak kan liggen in het feit dat

we in de loop van 2017 fasegewijs zijn overgegaan op een nieuwe apotheek voor de Farmaceutische
Dienstverlening binnen Siza: Brocacef Ziekenhuis Farmacie. Die nieuwe samenwerking brengt kinderziektes
met zich mee. Vanuit Siza is een beleidsmedewerker medicatie aangesteld om de samenwerking met de
apotheek goed te laten verlopen. Deze medewerker ontvangt alle medicatie-incidenten en bespreekt deze
met de apotheker en met de Geneesmiddelencommissie. Zowel de apotheker als de beleidsmedewerker zijn
lid van de Geneesmiddelencommissie.

Wat verder opvalt is de stijging van meldingen van ‘vergeten’ medicatie, zowel door cliénten, als door
medewerkers.

Het aantal (pogingen tot) suicide is gedaald ten opzichte van 2016.

Het aantal meldingen op het gebied van seksuele intimidatie is in 2017 toegenomen. De meeste meldingen
zijn afkomstig van cliénten met een matige tot ernstige verstandelijke beperking met moeilijk verstaanbaar
gedrag en van cli€énten met niet-aangeboren hersenletsel.

Belangrijkste acties die we inzetten om het risico op incidenten te verkleinen:

* Medewerkers volgen een training waarin ze leren omgaan met agressie.

» We ontwikkelen een basismodule ‘omgaan met agressie’.

» We doen onderzoeken naar een medicatie-app die ingezet kan worden ingezet om het vergeten van
medicatie door cliénten te voorkomen.

» Medewerkers leren het risico op vallen te herkennen. Er is een valpreventieteam waar de cliént naar
verwezen kan worden.

« Eris samenwerking met de GGZ gezocht om onze expertise ter preventie van suicide te vergroten en om
afspraken te maken over consultatie bij suicide-dreiging.

e Eriseenaanbeveling gedaan voor ontwerp van het nieuwe ECD: besteedt expliciet aandacht aan de
thema’s lichaamsbeleving, seksuele voorlichting, vriendschappen en relaties.

« We ontwikkelen een e-learning over seksualiteit en seksuele voorlichting.

» Erwordt een uitleenpunt opgezet met hulpmiddelen voor het gesprek van een begeleider met een cliént
over vriendschap, relaties en intimiteit.
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Incidentmeldingen bij Medewerkers (MIM)
In 2017 zijn 201 incidenten gemeld. Het zijn — net als in 2016 —vooral incidenten waarbij verbaal en/of
fysiek geweld aan de orde was.

Een teken van goed werkgeverschap is ook om aandacht te hebben voor wat dit met medewerkers doet.
Hoe alert ben je als medewerker op wat normaal is en waar grenzen worden overschreden? Wat tolereer
jein gedrag van cliénten? In 2017 is na elke melding contact gezocht met de betrokken medewerker(s). Dit
doen we zodat de medewerker zijn of haar verhaal kwijt kan en om na te gaan of iemand nog specifieke
begeleiding nodig heeft. Medewerkers geven aan dit contact erg op prijs stellen.

Een volgende stap is het oppakken en bespreken van incidenten binnen het team. Ook het in gesprek gaan
over wat de grens is tussen eigen regie van de cliént en normen en waarden van jezelf als medewerker kan
hierbij helpen. We zoeken nog naar een vorm hiervoor.

Meldingen bij Inspectie en Prisma-onderzoeken

In 2017 zijn er vijf incidenten gemeld bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Bij deze incidenten
zijn Prisma onderzoeken verricht. Het betrof incidenten met grensoverschrijdend gedrag (3), een medicatie
incident (1) en het overlijden van een cliént, vermoedelijk na een epileptisch insult. Bij alle meldingen heeft
IGJ laten weten dat situatie voldoende en uitgebreid onderzocht is en dat passende verbetermaatregelen
genomen zijn. Aandachtspunten vanuit IGJ zijn het SMART formuleren van verbetermaatregelen en het
monitoren van de maatregelen.

Inzet middelen & maatregelen (M&M)

Bij Siza besteden we veel aandacht aan het terugbrengen of be€indigen van vrijheidsbeperkende middelen
en maatregelen. In 2017 is het beleid Middelen & Maatregelen herzien. Ons doel blijft dat we in alle situaties
een alternatief kunnen bieden.

In 2017 hebben we voor twee nieuwe locaties BOPZ-erkenning aangevraagd (en gekregen) om
vrijheidsbeperkende maatregelen toe te mogen passen. De reden hiervoor is de instroom van cliénten met
een combinatie van NAH en psychiatrische problematiek, die niet meer in de GGZ terecht kunnen en ook niet
passen binnen de bestaande BOPZ-locaties van Siza voor cliénten met een verstandelijke beperking.

2017 is afgesloten met 59 geregistreerde Middelen en Maatregelen. Dat zijn er 9 meer dan eind 2016. Van

deze nieuwe registraties zijn er drie met verzet bij de Inspectie gemeld. Redenen door de stijging zijn:

« Bijtwee cliénten is een eerder gestopte maatregel weer opnieuw gestart omdat het gedrag is
verslechterd.

» Bijééncliént bleek dat een al jaren toegepaste maatregelen nog niet eerder officieel was geregistreerd.

» Het overige deel van de stijging is te wijten aan cliénten die onrustig gedrag vertonen, in toenemende
mate door ziekte of veroudering.

De belangrijkste acties die worden ingezet:

» De cursus BOPZ/ WGBO voor medewerkers wordt doorontwikkeld en voorzien van aanvullend
cursusmateriaal. De cursus kan via een e-learning worden gevolgd. Ook de verschillen rondom de
juridische status van een cliént worden hierin meegenomen

« Eenzelfde cursus ontwikkelen we voor gedragskundigen en artsen, met nadruk op de juiste dossiervoering
en registratie.

« De BOPZ arts krijgt vroegtijdig toegang tot het nieuwe ECD, zodat de juiste registratie van Middelen &
Maatregelen op tijd kan worden gestart.

»  We bereiden ons voor op de implementatie van de nieuwe wet Zorg en Dwang.

30 Kwaliteitsrapport Siza, 2017



5 Vakbekwame medewerker

Zo hebben we het ingericht

Om goede zorg te kunnen bieden, zet Siza professionele zorgverleners in. Een professionele zorgverlener sluit
goed aan bij de cliént en zijn omgeving en biedt vanuit vakmanschap de benodigde ondersteuning.

Onder vakmanschap bedoelen we bij Siza: dat de medewerker deskundig is en de gevolgen en de invloed van
de beperking op het dagelijks leven van mensen kan (her)kennen en begrijpen. Zij ondersteunen mensen
met een beperking bij het (leren) omgaan met de beperking. Omdat ieder persoon uniek is, zijn er geen
standaard vragen en dus ook geen pasklare antwoorden.

Kenniscirkels

Siza heeft vijf ‘kenniscirkels’ waarin medewerkers van elkaar leren, kennis delen en zo hun deskundigheid
verder ontwikkelen. Bij deze kenniscirkels kunnen medewerkers vragen kwijt, dilemma'’s inbrengen,
overleggen en nieuwe kennis inbrengen.

In iedere kenniscirkel staat een ‘typering’ centraal. We hebben de volgende kenniscirkels:

e Lichamelijke beperking

 Licht verstandelijke beperking / stoornis in het autistisch spectrum

« Niet-aangeboren hersenletsel

» Matige tot ernstige verstandelijke beperking, al dan niet gecombineerd met moeilijk verstaanbaar gedrag
« Ernstige meervoudige beperking

Leren en ontwikkelen

We stimuleren medewerkers verantwoordelijk te zijn voor hun eigen ontwikkeling. Door te leren onderhoud
en versterk je jouw professionaliteit. Dit is een proces dat altijd doorgaat. Daarom ondersteunen we bij Siza
de medewerker om te kunnen blijven leren.

Medewerkers doen mee aan leertrajecten waarin zij bijvoorbeeld hun kennis vergroten over de typering,
relationeel werken en professionele communicatie.

Het leren gebeurt zowel zelfstandig, als samen met anderen. We proberen zo dicht mogelijk bij het werk
van de medewerker te blijven. In leerprogramma’s gaan we met de praktijk aan de slag. Bijvoorbeeld met
casuistiek, professionele dilemma’s of actuele vragen van cli€nten. Procesbegeleiders worden ingezet om
reflectie op het werk en het leren leren te versterken. Dat doen we met coaching, coaching tijdens het werk,
intervisie en teamleren.

Door te blijven leren en ontwikkelen, kunnen medewerkers volgens de gewenste kwaliteit hun werk doen.
Vanuit onze visie bepalen we aan welke kwaliteitseisen wij willen voldoen. Deze eisen kunnen verschillen
binnen Siza. Op een woonlocatie is namelijk iets anders nodig dan in een team uit het sociaal domein. Teams
gaan daarom zelf over kwaliteit in gesprek. Medewerkers worden uitgedaagd om de vraag te stellen: wat
hebben wij als team nodig om de kwaliteit te realiseren? ledere medewerker stelt zichzelf de vraag: wat
vraagt dat van mij? De leerprogramma’s van Siza worden ingericht op dat wat medewerkers zeggen nodig te
hebben. In 2017 is het aanbod uitgebreid met onder andere de leergangen: psychiatrie, suicide preventie en
werken in het systeem. Ook is geinvesteerd in thema’s als: communicatie, samenwerking en eigenaarschap.

Een gezonde werkomgeving

Siza streeft naast een uitdagende leercultuur ook naar een gezonde werkomgeving waarin medewerkers
met plezier aan het werk kunnen zijn. Een gezonde werkomgeving wordt bepaald door de balans tussen
individuele kenmerken (gezondheid, competenties, waarden en houding) en wat het werk vraagt. Hierop
zijn meerdere zaken van invlioed zoals werkomstandigheden, inhoud van het werk, organisatie van werk,
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management en leiderschap, normen & waarden, motivatie en zingeving. Siza werkt hieraan door:

« medewerkers de ruimte bieden om de dingen te doen die nodig zijn voor hun cliénten, zodat zij zich
eigenaar voelen van hun werk.

 te zorgen voor betere ICT-oplossingen.

e medewerkers te stimuleren om de eigen loopbaanwensen te onderzoeken.

« medewerkers te ondersteunen wanneer werkdruk wordt ervaren.

« actief te werven zodat teams voldoende bezet zijn.

« samen te werken met strategische partners om expertise te kunnen inschakelen en uitwisselen.

Wat vertellen medewerkers?

Siza wil van toegevoegde waarde zijn voor mensen met een beperking. Wij vragen cliénten daarom
regelmatig wat zij belangrijk vinden en in hoeverre onze zorg en dienstverlening aansluit bij hun wensen.
We stellen dezelfde vragen ook aan onszelf en aan onze collega’s. Hieronder zijn de scores te zien van
medewerkers die in 2017 een ‘Dit voeg ik toe!’ gesprek hebben gevoerd. Ook zijn de antwoorden te zien die
medewerkers hebben gegeven op een aantal stellingen.

Op teamniveau zijn deze uitkomsten besproken als onderdeel van de Teamreflectie.

Dit voeg ik toe!

Aantal ingevulde gesprekslijsten: 902

Il Top! B Goed [ Matig Slecht
Betrokkenheid [k%A3 79% 10%
Gezondheid 343 63% 29%
Collega’s en team
Meedoen
Faciliteren [E] 59% 35%
Werkplek [¥43 55% 37%
Doen
Kiezen i 75% 16%
Veilig voelen [g¥373 73% 13%
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Stellingen in Dit voeg ik toe!

Ik ben tevreden over
Siza

Ik raad Siza aan als
werkgever

Il Zeer meeeens ] Meeeens [l Niet eens/onerens Mee oneens Zeer mee oneens
7% 77% 12%
5% 63% 27%
3 33% 35%

Ik voldoende tijd voor
mijn werk

Ik word gestimuleerd in
mijn ontwikkeling

Mijn werk geeft mij
energie

Ik heb plezier in mijn
werk

Collega’s spreken elkaar
aan op gedrag

Mijn collega’s komen
afspraken na
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65% 19%

14% 59% 23%
25% 65% 8%
15% 64% 18%
8% 61% 27%
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Medewerkers geven aan dat zij de thema’s ‘Collega’s en team’, ‘Betrokkenheid’ en ‘Veilig voelen’ belangrijk te
vinden. De stellingen ‘ik heb plezier in mijn en werk’en ‘ik ben alles overziende tevreden over het werken bij
Siza’scoren het meest positief.

De stelling ‘ik heb voldoende tijd om mijn werkzaamheden uit te voeren’ scoort het minst positief.
Medewerkers wensen verder de meeste verandering in de thema'’s ‘Werkplek’, ‘Faciliteren’en ‘Gezondheid".

Joukje: 'k voel me betrokken bij de
groep. Ik voel me thuis op mijn locatie. Ik kan
mijzelf zijn bij zowel de cliénten als collega’s.
Ik ben trots op wat wij in al die jaren bereikt

hebben met de cliénten. We staan open
voor nieuwe mensen en ideeén.’

Janneke: Ik voel me niet altijd veilig.
Dit komt vooral door de agressie waar
we mee te maken hebben. Soms heb
Jje gewoon drie mensen nodig om
een agressief iemand aan te
kunnen, maar dan zijn we

Petra: ‘Binnen ons maar met z’'n tweeén.

team krijg je de kans om je zelf verder
te ontwikkelen, iedereen kan en mag cursussen
volgen en dit wordt ook gewaardeerd. ledereen

probeert het altijd goed te doen voor de bewoners, Loes: ‘De balans inspanning-
en als het mogelijk is ook altijd beter te doen. ontspanning ervaar ik als ongezond.
Durven doen in dit team vind ik erg sterk, Momenteel neem ik bijna geen ruimte
iedereen kan fouten maken en hier wordt meer voor pauze. Dit zorgt ervoor dat
er op een goede manier op terug gekeken ik minder effectief ben en ook
en je leert er alleen maar van.’ (te) vermoeid thuis kom.”

Vincent: ‘Binnen het team voel
ik veel respect en openheid naar elkaar toe.
Dat geeft een veilig gevoel. [k mag me kwetsbaar
opstellen en kan mijn dilemma’s in mijn werk
bespreekbaar maken. Door dit te mogen
delen voelt het als een gedragen stuk.’

Dit zien we
In de teamreflecties en kwaliteitsrapportages van managers lezen we wat medewerkers vertellen en wat de

belangrijkste ontwikkelingen zijn. Dit zijn sterke punten en aandachtspunten. De belangrijkste punten laten
we hieronder zien. Hiermee geven we een beeld van wat er op meerdere plekken bij Siza speelt.
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Sterke punten

Leren en ontwikkelen:

e Erzijn extra middelen ingezet om
initiatieven op het gebied van samen-leren
te bevorderen. 78 teams hebben daar
gebruik van gemaakt.

* Mogelijkheid voor deelname aan intervisie
door elke medewerker.

« Uitbreiding van aantal procesbegeleiders
die een Moreel Beraad kunnen begeleiden.

« Ontwikkeling van nieuw leeraanbod
waar vraag naar is: 0.a. workshop en
leergang systemisch werken, psychiatrie,
agressiewijzer en suicide preventie.

« In samenwerking met Hogeschool Arnhem
en Nijmegen is de post-bachelor opleiding
Smart Health ontwikkeld.

« SizaCollege wordt ingezet om
te ondersteunen bij individuele
cliéntsituaties en bij projecten, zoals ‘Mijn
leven Mijn ritme’.

Gezond werkklimaat:

» Medewerkers worden uitgedaagd
eenvoudiger te organiseren. Er is aandacht
voor eenvoudige processen en makkelijker
werken, zodat zorgcollega’s zich meer
kunnen concentreren op de ondersteuning
van cliénten.

e Initiatief ‘De Werkgeverij’: medewerkers
van Siza werken tijdelijk bij collega-
zorgorganisaties en vise versa. Doel: in de
regio samen werken aan werkzekerheid.

» Deelname van medewerkers
aan trainingen en coaching op
gebied van balans in werkdruk en
loopbaanontwikkeling.

Uit de teamreflecties:

» Medewerkers zijn tevreden over het
werken bij Siza: positieve werksfeer, grote
betrokkenheid.

» Ruimte voor reflectie (0.a. moreel beraad)
positief gewaardeerd.

« Tevredenheid over de methode LACCS bij
EMB-cliénten.

» Coaching helpt medewerkers.

36

Aandachtspunten

Versterken leren en ontwikkelen:

Ondanks verruiming van aanbod en
budgettaire mogelijkheden zien we een
afname van deelname aan leergangen
en kenniscirkels. Dit lijkt een gevolg van
onvoldoende beschikbare collega’s door
onder andere vertrek van collega’s en
aanhoudend verzuim.

Vakmanschap bij steeds complexer
wordende cliéntenzorg vraagt meer
specialisme en intensievere samenwerking
tussen afdelingen.

Het stimuleren van de toepassing van
technologie blijft aandacht vragen.

Gezond werkklimaat:

Verzuim neemt nog niet af ten opzichte
van 2016.

Medewerkers geven aan dat agressie
tijdens het werk en de gevolgen daarvan
voor medewerkers en cliénten impactvol is,
wat leidt tot werkstress en uitval.

Er zijn meerdere trajecten en acties
geweest om werkplekken te verbeteren,
ondanks deze inspanningen geven
medewerkers onverminderd aan dat de
organisatie van de werkplek (o.a. systemen,
ICT) niet optimaal is.

Eris een tekort aan personeel, met name
verpleegkundigen en begeleiders met
ervaring met moeilijk verstaanbaar gedrag.

Uit de teamreflecties:

Ervaren van grote werkdruk.

Te weinig tijd voor leren en ontwikkelen,
te weinig mentale ruimte, wennen aan
veranderingen.

Medewerkers in het sociaal domein
zoeken naar begrenzing van rol, bijv.

in het geval van complexe casuistiek
(veiligheid, echtscheiding, psychiatrische
problematiek).

Behoefte aan ontwikkeling van meer
deskundigheid op de thema’s seksualiteit,
rol van mentor/ bewindvoerder, gezonde
leefstijl, zingeving en eenzaamheid, relatie
van cliént met zijn netwerk.

Kwaliteitsrapport Siza, 2017



Klachtencommissie medewerkers
Siza heeft een klachtencommissie waar medewerkers naartoe kunnen als zij ontevreden zijn. Er zijn in 2017
geen klachten ingediend bij de klachtencommissie medewerkers (in 2016 waren dit er 3).

Meldingen vertrouwenspersoon medewerkers

Siza heeft ook een vertrouwenspersoon voor medewerkers. Deze functie is extern ondergebracht, om de
onafhankelijkheid te waarborgen. Bij de vertrouwenspersoon kunnen medewerkers terecht met alle vragen
waarvan ze het idee hebben dat ze er niet in vertrouwen met een collega of je leidinggevende over kunnen
praten. De vertrouwenspersoon biedt een luisterend oor, adviseert en ondersteunt bij het zetten van
eventuele vervolgstappen.

In 2017 hebben 35 medewerkers zich tot de vertrouwenspersoon gewend (in 2016 waren dat er 26). In 27
gevallen ging het over de houding of het gedrag van de leidinggevende. Daarnaast is samenwerking met
collega’s een belangrijk onderwerp.

In 23 gevallen kon de medewerker weer zelf verder na advies en overleg met de vertrouwenspersoon. De

overige medewerkers wilden enkel melding maken, zij zijn naar een andere locatie overgestapt of zijn van
baan veranderd.
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6 Beschouwing en wat gaan we doen in 2018?

In deze rapportage hebben cliénten en medewerkers hun verhalen verteld; mensen die hun dromen, wensen
en verwachtingen met ons delen. Wij proberen hen zo goed mogelijk te helpen bij het organiseren van

hun eigen leven. Het zijn de cliénten waar wij ondersteuning aan bieden aan wie wij in eerste instantie
verantwoording afleggen.

Voor deze rapportage hebben we met elkaar naar een schat aan informatie gekeken. Naar ervaringen van
cliénten. Naar de conclusies van teams die met elkaar hebben gesproken over wat ze doen en hoe goed ze
dat doen. Naar wat we kunnen leren op het gebied van veiligheid en vrijheidsbeperking. Naar ervaringen van
medewerkers.

De raad van bestuur en alle managers hebben deze informatie met elkaar doorgenomen. Ze hebben gekeken
welke onderwerpen vaker terugkomen en wat dit betekent voor waar we als Siza staan. Net als de teams dit
hebben gedaan in hun teamreflectie. We hebben onszelf afgevraagd: doen we in de praktijk wat we onze
cliénten beloven? Wat verrast ons? Waar kunnen we verbeteren?

Als we het geheel bekijken, kunnen we concluderen dat we mooie resultaten hebben bereikt in 2017.
Medewerkers zoeken actief naar mogelijkheden om aan te sluiten bij de cliént en om hun mogelijkheden

te vergroten, waar het kan met inzet van nieuwe technologie, en door met hen te zoeken naar een
betekenisvolle invulling van hun leven. Het grootste deel van de cliénten geeft aan zich veilig te voelen en is
positief over de mogelijkheden om mee te doen en te kiezen. Cliénten en verwanten hebben vertrouwen in
de begeleiders.

Wat gaat goed?

Samen plannen maken: medewerkers en cliénten

We zien dat er meer aandacht is voor het met elkaar plannen maken, in plaats van voor elkaar plannen te
bedenken. Dat sluit aan bij onze visie dat medezeggenschap daar plaatsvindt waar zaken spelen. Lokaal als
het kan, en alleen centraal als het Siza-brede zaken betreft.

Meer aandacht voor de cliént in verbinding met zijn omgeving

Na een periode waar de nadruk sterk heeft gelegen op ondersteuning van het individu, krijgt de omgeving
waar mensen (met elkaar) leven weer meer nadruk. Daarmee doen we recht aan het feit dat relaties en
samen leven met anderen een wezenlijk onderdeel zijn van het leven van mensen. Zonder dat we uit het oog
verliezen dat alle mensen verschillende wensen en behoeften hebben.

Meer aandacht voor het herkennen en bespreekbaar maken van dilemma’s

Bijna alle van de 117 teams hebben een teamreflectie gedaan en er is 26 keer een moreel beraad gehouden
rondom een casus. Ook behandelaren en ondersteunende teams hebben meegedaan. Op regioniveau
hebben reflecties plaatsgevonden in wisselende samenstellingen. En er heeft reflectie plaatsgevonden op
niveau van management en raad van bestuur. Dat is belangrijk voor het herkennen en bespreekbaar maken
van dilemma’s. Dit lijkt meer in bewustzijn te komen. Dilemma’s gaan over het nemen van risico’s versus het
laten leiden van het eigen leven, over wils(on)bewaamheid en regie (overnemen), over (on)mogelijkheden
om te doen wat goed is binnen de beschikbare mogelijkheden. Dilemma’s laten goed zien met welke
vraagstukken we als sector worden geconfronteerd; vraagstukken die ook niet altijd oplosbaar zijn.

Ontwikkelen en leren als belangrijke drijfveer voor medewerkers

Jezelf blijven ontwikkelen is een belangrijke drijfveer voor medewerkers bij Siza. Dat klinkt overal in terug.
In het sociaal domein neemt iedereen deel aan intervisie en dit is stijgend in de andere domeinen. Er zijn
extra middelen ingezet om initiatieven op het gebied van samen-leren te bevorderen. 78 teams hebben
daar gebruik van gemaakt. Zo houden we leren aantrekkelijk. Een aandachtspunt hierin blijft het maken
van ruimte hiervoor in de dagelijkse praktijk. De praktijk waarin het op orde houden van het rooster al een
uitdaging op zich is.
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Wat vraagt aandacht in onze ondersteuning aan cliénten?

Balans tussen aandacht voor wat goed gaat en aandacht voor wat beter kan

Wat opvalt is dat veel van onze aandacht uitgaat naar dat wat beter kan. Ook in onze ondersteuning van de
cliént. Een vraag die we ons moeten blijven stellen is: in hoeverre doelen en acties aansluiten bij de wensen,
verlangens en behoeftes van de cliént. De focus op wat beter kan, begint al bij de indicatie die de cliénten
krijgt. In deze indicatie staat beschreven wat de cliént niet kan. Dat vertaalt zich door in het behandel- en
begeleidingsplan, ook daarin ligt de nadruk op risico’s voor de cliént en doelen die je wilt bereiken. Voordat je
het weet, verliezen we zicht op dat wat goed gaat, de talenten en mogelijkheden van de cliént.

Onbevangen blijven kijken

Het kennen van een levensverhaal van een cliént heeft zijn voor- en nadelen. Het kan helpen om iemand
beter te begrijpen, maar het kan ook vooroordelen oproepen die al bepalen hoe je iemand benadert. Dat is
helemaal het geval als de beschrijving van een levensverhaal niet regelmatig wordt bijgesteld. Want wat
iemand leuk vindt als hij jong is, hoeft niet hetzelfde te zijn als iemand op leeftijd raakt. Evenzogoed kan
iemand over angsten heen raken, of nieuwe dingen leren. Het zou goed zijn als we regelmatig stil staan bij
het levensverhaal van cliénten, zodat we nieuwsgierig blijven.

Belangrijke anderen in het leven van cliénten een plek blijven geven

In onze gegevens, zoals de cliéntdossiers, staat vaak een beschrijving over de betrokkenheid van familie.
Minder vaak staat omschreven welke rol de familie vervult. Ook informatie die kan helpen bij het betrekken
van het netwerk van cliénten, ontbreekt soms in de dossiers.

Veiligheid

Over veiligheid zijn twee belangrijke punten te noemen die onze aandacht vragen:

» Het vergeten van medicatie door cliénten, zoals we terugzien in de meldingen van incidenten. Hier zou
inzet van technologie, zoals een herinneringsapp op de mobiele telefoon, mogelijk kunnen worden
ingezet.

» Het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen bij cliénten met niet-aangeboren hersenletsel geeft
frictie. Dit komt doordat de kaders voor deze groep nog onvoldoende duidelijk zijn.

Wat vraagt onze aandacht als werkgever?

Werkdruk en verzuim

Bovenaan onze lijst met aandachtspunten staat werkdruk en verzuim. Dit is hetzelfde thema als vorig jaar,
maar het is in intensiteit toegenomen doordat het moeilijker is om mensen te vinden. De betrokkenheid van
medewerkers bij het werk is heel groot. Juist die combinatie maakt dat zij lang doorgaan en soms over hun
grenzen heengaan. Het is daarom belangrijk om in een vroeg stadium in gesprek te zijn over of iemand nog
goed in zijn vel zit. Daarmee kunnen we op tijd voorkomen dat iemand echt uitvalt.

Medewerkers geven zelf aan dat ze minder positief zijn over de mate waarin ze gefaciliteerd worden om het
werk te doen. Het staat ook in de top 3 van de thema’s waar het meest verandering op is gewenst. Datzelfde
geldt voor het thema ‘Gezondheid’. Het is aan ons om dit verder te onderzoeken en met elkaar te bespreken
wat we daar aan kunnen doen. Wat kunnen we bieden (ook preventief) om medewerkers gezonder en beter
in balans te laten blijven? En, gerelateerd hieraan: hoe kunnen we randvoorwaarden voor medewerkers in
de praktijk invullen zodat zij zich goed ondersteund voelen en geen tijd kwijt zijn aan zaken die niet direct
betrekking hebben op de cliént?

Versterken van vakmanschap

Uit de teamreflecties komen een aantal thema’s naar voren waar medewerkers zich meer op willen
ontwikkelen. Op het gebied van seksualiteit, de rol van mentor/bewindvoerder, gezonde leefstijl, zingeving
en eenzaambheid, relatie van de cli€ént met zijn netwerk. En met name in het sociaal domein: rolbewustzijn
en grenzen stellen.
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Samenwerking tussen begeleiders en behandelaren

Hoewel er plekken zijn waar de samenwerking heel goed verloopt, zijn er nog steeds plekken waar de
samenwerking tussen begeleiders en behandelaren anders wordt ervaren. Op de plekken waar dit speelt loopt
een traject waarbij met elkaar opnieuw wordt bekeken hoe we de zorg en ondersteuning kunnen vormgeven
vanuit het perspectief van begeleiding, behandeling én de medische zorg. Het gelijkwaardigheidsvraagstuk
blijft een rol spelen: begeleiders voelen zich niet gelijkwaardig aan behandelaren. Behandelaren weten

niet goed wat ze moeten doen om dit gevoel te doorbreken. Er ligt misschien ook een relatie met hoe je als
begeleider je rol als vakman/-vrouw durft te pakken. Hoe versterken we die rol?

Wat gaan we doen in 2018?

We blijven met elkaar in gesprek over onze kwaliteit. Daar leren we met elkaar van. Teams houden vast aan
dat waar ze sterk in zijn en geven aandacht aan dat wat beter kan. Datzelfde doen managers in hun regio of
organisatieonderdeel. Daarnaast ontdekken we onderwerpen die voor heel Siza van belang zijn.

Voortzetten actiepunten uit 2017

In 2017 hebben we een start gemaakt met de vernieuwing van onze locaties. Drie locaties zijn compleet
gerenoveerd en de nieuwbouw op Het Dorp is gestart. De komende jaren voert Siza een omvangrijk
vastgoedprogramma uit, zodat cliénten een fijne en duurzame woonomgeving hebben, die uitgerust is met de
nieuwste technologie.

In de ondersteuning van medewerkers op het gebied van ICT hebben we in 2017 flinke stappen gemaakt.

De infrastructuur is verbeterd en de applicaties waar we mee werken worden stapsgewijs vervangen door
minder en gebruikersvriendelijker systemen. We zijn gestart met de invoering van een nieuw ECD. Eind 2018
is dit klaar. Daarnaast zijn bijna alle Siza locaties aangesloten op de zorgregiecentrale. In de loop van 2018 zal
de zorgregiecentrale ook dienstverlening aan mensen thuis gaan bieden.

Het inzetten van technologie om het leven van mensen met een beperking te ondersteunen is inmiddels een
vanzelfsprekendheid aan het worden met bijvoorbeeld: inzet van GPS-tracking, volgen van dag-nacht ritme,
activiteiten voor mensen met EMB, persoonsalarmering en sensoren in woningen. We kunnen een uitgebreid
scala aan toepassingen aanbieden. We blijven samen met cli€énten en bedrijven nieuwe toepassingen
ontwikkelen in Academy Het Dorp.

Nieuwe aandachtspunten voor 2018

1. We houden ons kwaliteitshandvest opnieuw tegen het licht
In de hele organisatie voeren we dit jaar gesprekken over wat we belangrijk vinden als het gaat over
‘waardigheid’ en de plek die dit heeft in de zorg en ondersteuning die we bieden. Met elkaar geven we hier
woorden aan in een vernieuwde versie van ons kwaliteitshandvest. Dit handvest is de toetssteen voor dat
wat we doen.

2. Verminderen van werkdruk, verhogen van werkplezier
We ondersteunen teams en regio’s, onder andere financieel, bij initiatieven die bijdragen aan de
vermindering van werkdruk en verhogen van het werkplezier. We stimuleren medewerkers na te denken
over hun loopbaan en hoe ze plezier houden in het werk.

3. Meer aandacht voor wensen en verlangens als uitgangspunt van ondersteuning
Het nieuwe elektronisch cliéntendossier richten we zo in dat er meer zicht is op de wensen en verlangens
van cliénten. Dit wordt opgenomen in de opleidingsactiviteiten van Siza College. Ook komt er meer
aandacht voor het delen van positieve verhalen.

4. Versterken van vakbekwaamheid van medewerkers
We blijven leeractiviteiten ontwikkelen rondom de onderwerpen die in de teamreflecties zijn aangedragen.
We vergroten de deskundigheid die nodig is om de toegenomen complexiteit aan te kunnen. Er is meer
ruimte voor intervisie, teamreflectie en moreel beraad. En we zoeken naar nieuwe leervormen, die passen bij
de netwerken waarin we werken.

5. Inzetten van technologie om het vergeten van medicatie te voorkomen.
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Bijlagen
Bijlage 1

Gebruikte afkortingen

(B)BP:  (Behandel)-BegeleidingsPlan

OR: Ondernemingsraad

CCR: Centrale Cliéntenraad

WIZ: Wet Langdurige Zorg

WMO:  Wet Maatschappelijke Ondersteuning

UWV:  Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg

EMB: Ernstige Meervoudige Beperking

LACCS: Lichamelijk welbevinden, Alertheid, Contact, Communicatie, Stimulerende tijdsbesteding
NAH: Niet-aangeboren Hersenletsel

ECD: Electronisch CliéntenDossier

MIC: Melding Incidenten Cliénten

MIM: Melding Incidenten Medewerkers

1CJ: Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd
M&M:  Middelen en Maatregelen

BOPZ:  Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen

WGBO: Wet op Geneeskundige Behandelovereenkomst
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Bijlage 2

Kwaliteitshandvest Siza

Het is uw leven

Wij helpen u uw leven te organiseren. Samen met de mensen die voor u belangrijk zijn: familie,
vrienden of anderen. We volgen u en uw wensen. Omdat wij vinden dat iedereen er toe doet, is ons
werk erop gericht dat u mee kunt doen op uw niveau. Met passend werk, opleidingen, relaties en een
goede gezondheid.

Uw thuis is uw basis
Niets is zo belangrijk als een prettige, veilige leefomgeving. Of dat nou uw eigen huis is, of een huis
van Siza. Uw huis is uw thuis.

U bepaalt wat u van ons nodig heeft

Samen met u spreken we af welke ondersteuning u wilt en welke niet. Wat u zelf kunt doen, doet u
zelf. Uw wensen en mogelijkheden staan centraal. Alle afspraken hierover legt u met uw begeleider
overzichtelijk vast.

Wij zijn er op de momenten dat u het wilt
U heeft de regie. Dus overleggen we met u wanneer en waarvoor wij er voor u zijn en op welk
moment u ondersteuning wilt.

U wilt alle mogelijkheden benutten, wij ook

Door onze ervaring weten wij als geen ander wat het effect van een handicap is op iemands leven.
Als jarenlange specialist op dit gebied blijven we zoeken naar de beste oplossingen; voor vandaag én
morgen. Daarom investeren we ook in slimme innovaties en nieuwe technieken, waarmee u zo veel
en zo lang mogelijk zelf de touwtjes in handen kunt houden.

Niets is onmogelijk, dat weten we uit ervaring
Samen met u gaan we op zoek naar het beste antwoord op uw vragen en behoeftes.
Wij kijken daarbij naar u, niet naar wetten en regels. Met als enige doel

dat u uw leven zoveel mogelijk in kunt blijven richten zoals u wilt.

(woon-)omgeving
deelname

samenleving

Kernwaarden Siza
« |k ben van betekenis . werk,
- . persoonlijke tiviteit
« Ik neem verantwoordelijkheid ontwikkeling [N
. en
« Ik schep kansen zelfbepaling .
« lk heb plezier

gezondheid,

veiligheid en
welbevinden

Toelichting:
Een kwaliteitshandvest heeft tot doel duidelijkheid te geven over de kwaliteit van zorg en
dienstverlening
die Siza wil leveren aan de mensen die er gebruik van maken. Cliénten, cliéntvertegenwoordigers en
medewerkers mogen elkaar aanspreken om dit waar te maken.

Dit is de versie van april 2014
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Bijlage 3

Kwaliteitsinstrumentarium Siza

Dienstverlening aan cliénten

o000 0000000000000 0000000000000,,

Vastleggen afspraken:
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vanuit
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Veiligheid:

3. Walkroundbezoeken en cliéntveiligheid

4. Visitaties
met bezoekteams

Werken
vanuit
waarden

Zeggenschap cliénten:

5. Cliéntenoverleg
en Tweespraak
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Toelichting bij het kwaliteitsinstrumentarium van Siza

De zorg en dienstverlening die Siza wil realiseren heeft de bedoeling om waarde toe te voegen aan het leven
van cliénten. We sluiten hiervoor aan bij de cliént en werken vanuit de kernwaarden en de visie zoals we die
hebben vastgelegd in het kwaliteitshandvest. Uitgangspunt is dat goede dienstverlening ontstaat vanuit de
relatie.

Het kwaliteitsinstrumentarium ondersteunt bij de uitvoering hiervan:

1. De dialoog met de cliént over zijn of haar ervaringen, wensen en verwachtingen leidt tot afspraken die
vastliggen in het (Behandel)-Begeleidingsplan (B)BP.

2. Wat voor de cliént belangrijk is en hoe de zorg- en ondersteuning daar op aansluit is onderwerp van
gesprek in ‘Dit vind ik ervan!’. Dit vindt voortdurend plaats en wordt minimaal eenmaal per jaar
vastgelegd, voorafgaand aan de jaarlijkse evaluatie van het (B)BP.

3. Bestuur en management leggen Walkroundbezoeken af voor het opvangen van harde en zachte signalen
op het gebied van veiligheid. Dit wordt aangevuld met analyses vanuit commissies op het gebied van
cliéntveiligheid.

4. Een keer per twee jaar ontvangen teams en cliénten andere teams en cliénten van Siza om bij elkaar in de
keuken te kijken en van elkaar te leren. Waar mogelijk wordt dit aangevuld met derden die van buitenaf
meekijken: Visitatie met bezoekteams.

5. Cliénten praten mee over zaken die hen aangaan, op de plek waar dit speelt. Dit kan in een
cliéntenoverleg en via het online platform Tweespraak.

6. In het medewerkerservaringgesprek ‘Dit voeg ik toe!’ onderzoeken medewerkers hun ervaringen in het
licht van de toegevoegde waarde in het werk met cliénten. Uitkomsten kunnen worden geanalyseerd in
samenhang met de door de cliént ervaren kwaliteit van dienstverlening.

7. Wat is goede zorg? Doe je de goede dingen? Hoe doe je dat met elkaar? Reflectie op je eigen handelen
en het systematisch met elkaar bespreken van vraagstukken waar je in de praktijk tegenaan loopt, geeft
verdieping aan je vakmanschap als medewerker. Dat gebeurt in de Teamreflectie als onderdeel van Kijk
op Kwaliteit’en in de vorm van bijvoorbeeld een Moreel Beraad.

Toepassing kwaliteitsinstrumentarium in 2017

Het grootste deel van de 117 teams die ondersteuning bieden aan cliénten die wonen (en werken of

dagbesteding hebben) bij Siza, hebben deelgenomen aan “Kijk op Kwaliteit”. Dat is ook gedaan door vijf

vakgroepen die verantwoordelijk zijn voor behandeling en 2 teams die ondersteuning bieden aan cliénten uit
het sociaal domein.

Kijk op Kwaliteit bestaat uit drie onderdelen (de zogenaamde ‘bouwstenen’):

1. (Samen met een behandelaar) kijken naar een paar dossiers van cliénten en wat daarin opvalt: positieve
punten en aandachtspunten.

2. Kijken naar ervaringen van cliénten en verwanten aan wie ondersteuning wordt geboden (uit ‘Dit vind ik
ervan!’) en naar ervaringen van medewerkers van het eigen team (uit ‘Dit voeg ik toe!’).

3. Met elkaar hierover in gesprek in een teamreflectie van 1,5 a 2 uur, onder begeleiding van een
ondersteuner. Weten we wie de cliént is en wat hij nodig heeft? Hoe doen we dat samen, en met familie?
Zijn wij deskundig genoeg om dit te kunnen?

De uitkomsten en wat ze ermee gaan doen, heeft elk team opgeschreven.

Zes teams hebben deelgenomen aan een pilot met Moreel Beraad. Deze teams hebben drie keer met elkaar
een situatie besproken waarin ze met elkaar niet goed wisten wat ze het beste konden doen, hoe ze daarmee
om moesten gaan.

Verder hebben 44 teams deelgenomen aan een visitatie. Hierbij kijken bezoekteams met twee cliénten

of verwanten en twee medewerkers bij elkaar in de keuken met ondersteuning van een procesbegeleider.
Ze doen mee, praten met medewerkers en cliénten en koppelen terug wat is gezien: mooie punten

en aandachtspunten. (Externe) stakeholders van zorgkantoor, inspectie, raad van toezicht, of collega-
zorgaanbieders krijgen de kans om deel te nemen aan een visitatie. Dat is in 2017 negen keer gebeurd.
Daarnaast is op 4 locaties is een ‘Walkroundbezoek’ afgelegd. Dat is een informeel bezoek aan een locatie
waarbij de bestuurder en een manager met cliénten en medewerkers in gesprek gaat over veiligheid en
ervaren veiligheid.
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Bijlage 4

Kenmerken medewerkers en cliénten

Kenmerken cliénten
Onderstaande tabel geeft een overzicht van het aantal cliénten van Siza en de financieringsbronnen.

Totaal aantal cliénten op peildatum 31-12-2017 3636
Aantal cliénten met intramurale ZZP-financiering vanuit de WLZ: 1207
Waarvan:
Procentuele verdeling naar cliénttypering:
1. Cliénten met een lichamelijke beperking (LG); 20%
2. Cliénten met een licht verstandelijke beperking (LVB) of stoornis in het autistisch

spectrum (ASS); 21%
3. Cliénten met niet-aangeboren hersenletsel (NAH) 27%
4. Cliénten met een matige tot ernstige verstandelijke beperking al dan niet gecombineerd

met intensieve gedragsproblematiek (MEVB+), en 26%
5. Cliénten met een ernstige meervoudige beperking (EMB). 6%

Aantal cliénten met overige financiering (al dan niet met PGB):

Vanuit WMO/ overig: 1863
Vanuit Jeugdwet: 376
Trajecten SizaWerk 190

Kenmerken medewerkers

Peildatum 31-12-2017
Aantal werkzame personen in loondienst 2443 pers
Totaal fte in loondienst 1438,63 fte

Verdeling naar leeftijd in Fte’s

Tot en met 24 jaar 107,53
25-34jaar 340,49
35 - 44 jaar 295,25
45 - 54 jaar 370,49
55 - 64 jaar 319,86
65 jaar en ouder 5,01

gemiddelde ziekteverzuimcijfer voor medewerkers in loondienst (exclusief zwangerschapsverlof)

In 2016: 5,78%
In2017: 6,74
Gemiddelde lengte van het dienstverband van medewerkers in loondienst 9,8jr
Gemiddelde omvang van het dienstverband in fte van medewerkers in loondienst 0,59 fte
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Bijlage 5

Terugblik op actiepunten uit het Kwaliteitsrapport 2016

In het kwaliteitsrapport van 2016 hebben we een aantal actiepunten benoemd. Hier hebben we in 2017 aan
gewerkt. Dit heeft het volgende opgeleverd:

« Cliénten trekken er (met ondersteuning) op uit om aandacht te vragen voor mogelijkheden om mee te doen.
Eris landelijk veel aandacht geweest voor dit onderwerp, wij hebben deze initiatieven onder de aandacht
gebracht van cliénten en medewerkers.

» Voortzetting van activiteiten die gaan over gezonde leefstijl.
De behandelaren van Siza hebben meer aandacht voor gezondheid en een gezonde leefstijl. Ook is er een
nieuw expertiseteam opgericht dat kan adviseren en ondersteunen bij gewichtsbeheersing. Het blijft nodig dat
begeleiders preventieve aandacht houden voor een gezonde leefstijl en gezonde leefgewoonten van cliénten.

 Verbeterde samenwerking van behandelaren met woonlocaties.
Op de woonlocaties waar dit nodig was is het aantal regiebehandelaren verminderd. Hierdoor hebben zij
meer aandacht voor de omgeving en de groepsdynamiek van cliénten.

» Aandacht voor aantal thema’s in teams.
Voor de teams waar het aan de orde was, zijn thema'’s onderwerp van gesprek geweest in teamreflecties.
De thema’s waren bijvoorbeeld: aandacht voor grensoverschrijdend gedrag en het versterken van
reflectiepotentieel bij medewerkers door moreel beraad.

» Er wordt meer gedaan tegen verzuim en de effecten van verzuim.
De Taskforce ‘Binden en Boeien’is gestart en er is ingezet op werving van nieuw personeel. Daarnaast is het
programma Siza Vitaal opnieuw aangeboden. En er is groepscoaching ingezet om verzuim tegen te gaan.

» Eenvoudiger organiseren: teams zijn zelf eigenaar van hun rooster.
Het aantal teams dat eigenaar is van hun rooster is uitgebreid. Dit is nu het geval in drie van de vier regio’s.

» Deskundigheid op gebied van moeilijk verstaanbaar gedrag verbeterd door samenwerking ketenpartners.
Door samenwerking met ketenpartners uit de GGZ is er meer deskundigheid bij medewerkers op het
gebied van cliénten met moeilijk verstaanbaar gedrag. Ook wordt bij selectie van nieuwe medewerkers
gekeken naar kennis over GGZ.

» Gebruikersvriendelijkheid van ICT verbeterd; keuze voor nieuw elektronisch cliéntendossier.
Met betrokkenheid van medewerkers en cliénten en verwanten is de keuze gemaakt voor ONS van Nedap.
Hiermee kunnen medewerkers gemakkelijker werken en zijn er meer mogelijkheden voor cliénten en
verwanten om betrokken te zijn bij het dossier.

» Kwaliteitsinstrumentarium passend voor het sociaal domein.
De eerste stappen hierin zijn gezet. Er is een start gemaakt met teamreflecties en uitkomsten uit ‘Dit vind
ik ervan!’zijn geanalyseerd.

Een extern visitatieteam heeft bij het Kwaliteitsrapport 2016 een aantal aandachtspunten benoemd. Dit
hebben we ermee gedaan:

« Het kwaliteitsrapport heeft dit jaar zowel een samenvatting als een cliéntversie.

« Erligt een plan om het rapport breed te delen en te bespreken met zowel medewerkers als cliénten en
verwanten.

« Het verhaal/ perspectief van mensen met een ernstige meervoudige beperking is in het huidige
kwaliteitsrapport veel beter zichtbaar.
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Bijlage 6

Reflectie CCR en OR op conceptversie kwaliteitsrapport

De conceptversie van het kwaliteitsrapport is besproken met een afvaardiging van de OR op 17 april en met
een afvaardiging van de CCR op 30 april. We hadden gepland deze reflectie, net als vorig jaar, gezamenlijk
te doen. Het uitwisselen van perspectieven vinden we namelijk van grote waarde, en dan kunnen we

ook samen plannen maken. Door omstandigheden kon deze reflectie dit jaar helaas niet gezamenlijk
plaatsvinden.

Hieronder de belangrijkste opbrengsten uit de reflecties met leden van de CCR en OR. Een aantal
aandachtspunten is direct verwerkt in de definitieve versie het kwaliteitsrapport.

Algemeen
Het beeld dat in het rapport wordt gegeven is herkenbaar.

Voor de OR-leden is zichtbaar dat er een logische lijn in zit ten opzichte van vorig jaar. Ze zien hem

steeds ‘fijner’ worden. Naar hun idee staat in het rapport ook echt wat er speelt in de organisatie.

De aandachtspunten van de OR, werkdruk en verzuim, komen er duidelijk in aan de orde. De beschouwing
bouwt goed voort op de uitkomsten uit de teamreflecties en ‘Dit voeg ik toe!’. Eris overlap tussen de
actiepunten voor 2017 en voor 2018. Dat komt ook omdat dit geen punten zijn die in een jaar weggewerkt
kunnen worden, maar de OR constateert dat aan deze punten hard gewerkt wordt

Voor de CCR-leden geeft het rapport een gewogen en genuanceerd totaalbeeld over hoe we met kwaliteit
bezig zijn. Dat is beter dan wanneer het een rapport met alleen cijfers was geweest. Dat vinden de
CCR-leden een positieve ontwikkeling.

Zowel OR- als CCR-leden vinden het rapport ten opzichte van vorig jaar veel beter leesbaar en duidelijker.

De CCR-leden geven aan dat het fijn zou zijn geweest als de cliéntversie eerder beschikbaar was geweest.
Ze vragen zich wel af wie dit rapport gaat lezen. Het blijft een heel pakket met veel informatie. Ook de
samenvatting bevat nog veel moeilijke woorden. Over de eerste opzet van de cliéntversie zijn de CCR-leden
erg positief.

Aandachtspunten:

Vanuit de leden van de OR:

1. Hoe worden flexmedewerkers betrokken bij teamreflecties? Het zou meerwaarde hebben hen ook te
laten reflecteren en zicht te krijgen op hoe zij het werk ervaren en wat zij nodig hebben.

2. Het blijft lastig of uit teamreflecties echt naar voren komt wat er speelt. Een vraag bij ‘Dit voeg ik toe!’
blijft of medewerkers alles delen wat hen bezighoudt. Aan de andere kant wordt in het rapport wel een
beeld geschetst wat herkenbaar is.

3. Bij de tabellen met uitkomsten uit ‘Dit vind ik ervan!’en ‘Dit voeg ik toe!” ontbreken het aantal cliénten en
medewerkers dat heeft deelgenomen.

4. Bij nieuwe aandachtspunten op p36 staat het onderwerp dat ICT meer ondersteunend wordt voor
medewerkers er niet zo duidelijk in.

5. Punt 3 uit de nieuwe aandachtspunten (p36) mag worden uitgebreid met de aantekening dat het wordt
opgenomen in de opleidingsactiviteiten van Siza College, en dat er meer aandacht komt voor positieve
verhalen.
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6. Tip voor het terugkoppelen van de inhoud van dit rapport aan alle medewerkers: neem het mee als
onderwerp in de column van de raad van bestuur ('Van de wandelgang’) zodra alles klaar is, met daarbij
de versie voor cliénten (die ook voldoet als korte samenvatting voor medewerkers).

Vanuit de leden van de CCR:

1. Blijf er alert op dat ‘Dit vind ik ervan!” wordt toegepast zoals bedoeld: in dialoog met de cliént, en dat
uitkomsten in samenspraak met de cliént worden vastgelegd.

2. Het stuk over Clientervaringen zou compacter mogen. Het is nu veel. Bijvoorbeeld wat er gezegd wordt
over Familie zijn onderwerpen die over mensen gaan, net als elk ander mens. Is het nodig dit zo uitgebreid
te doen?

3. Erstaatin het rapport dat Zorg op Afstand is afgerond. Dat is niet overal zo.

4. Let er bij de cliéntversie op dat je ook aandacht besteedt aan de minder positieve ervaringen. Ook als je als
cliént niet positief bent moet je jezelf kunnen herkennen in de tekst

5. Is het een idee om uitkomsten uit ‘Dit voeg ik toe!’ te splitsen in ervaringen van medewerkers uit de zorg
en van medewerkers van ondersteunende diensten?

6. In de bijlage met actiepunten uit 2017 (p43) staat lang niet alles wat er is gebeurd. Wat er staat is
heel algemeen. Bijvoorbeeld het punt over tegengaan van verzuim. Wees niet te bescheiden over alle
inspanningen die zijn gedaan om verzuim terug te dringen. Dit is een actiepunt dat ook in 2018 blijft
doorlopen, maar er is ontzettend veel gebeurd in 2017 wat ook nog doorloopt in 2018. Laat dat beter zien.

7. Hetzelfde geldt voor de actiepunten voor 2018 op p36. Deze zijn vrij algemeen en groot. Een aantal
punten loopt door ten opzichte van vorig jaar, maar dat betekent niet dat je opnieuw begint. Laat zien dat
je blijft investeren in het bijscholen van medewerkers en het aanpassen van het scholingsaanbod. Dat is
juist een van de sterke kanten van Siza. Hier kun je je mee onderscheiden. Laat dat dan ook zien.

Bijlage 7

Reflectie externe visitatie op het kwaliteitsrapport

Op 15 mei 2018 hebben wij een extern visitatieteam ontvangen in het kader van de visitatie op het
kwaliteitsrapport.

Dit visitatieteam bestond uit:

» Dikvan Bruggen, Bestuurder EsDéGé-Reigersdaal;

« Dorien Kloosterman, Beleidsmedewerker van Kansplus en lid van de stuurgroep van het vernieuwde
Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg;

e Frans Vosman, hoogleraar Zorgethiek aan de Universiteit voor Humanistiek;

» Marlies Kennis, programmamanager Jeugd/Maatschappelijke ontwikkeling, gemeente Utrecht en
voorzitter van de werkgroep Kwaliteit van de VNG.

De visitatie vond plaats met een ‘ontvangend team’ bestaande uit de klankbordgroep OR/ CCR (drie leden
van de CCR, drie leden van de OR), een lid van de RvT, de codrdinator kwaliteit en een lid van de raad van
bestuur. De visitatie werd begeleid door een procesbegeleider van Siza.

Opzet visitatie
Vooraf is aan alle betrokkenen het kwaliteitsrapport gestuurd met de vraag deze te lezen.
De uitnodiging aan het visitatieteam was om ons een spiegel voor te houden: lees je in onze

kwaliteitsrapportage terug hoe onze visie in de praktijk wordt gebracht? Richten we onze aandacht op
de dingen die we cliénten beloven? Zijn er mogelijk blinde vlekken? Zie je terug dat we ons ontwikkelen?
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Opbrengsten

In een uitwisseling die in totaal 3,5 uur in beslag nam, kwamen punten aan de orde die het bezoekteam
goed of positief vond, en punten die als aandachtspunt werden meegegeven.

Het visitatieteam is onder de indruk van de manier waarop Siza het proces rondom kwaliteit heeft ingericht.
Er wordt een grote drive gezien, met een gerichtheid op leren en verbeteren. Dat uit zich in het eerlijke
karakter van het rapport en het niet schuwen om je kwetsbaar op te stellen. Het visitatieteam geeft mee
niet te vergeten om ook stil te staan bij wat er al is. Er is al veel goed, en daar mag Siza trots op zijn! Zoals de
methodische manier waarop uitkomsten uit reflecties worden opgehaald en de inspanningen die worden
gedaan om teamreflecties onderdeel te laten zijn van het reguliere werk. En de grote betrokkenheid van de
leden van de OR en CCR in het hele proces. Dat weerspiegelt zich ook in het gesprek tijdens de visitatie:

het visitatieteam benoemt het gesprek als heel open.

Het visitatieteam waardeert dat we durven te benoemen dat het leven niet altijd mooi is, in combinatie met
dat je met elkaar in gesprek blijft. Dat vraagt wel om een onderscheid te maken tussen de zaken die bij het
leven horen en onderwerpen waar je als organisatie iets in kunt betekenen.

Met betrekking tot de vorm van het rapport wordt teruggegeven dat het rapport prettig leesbaar is, met
weinig jargon. Het is heel goed dat er ook al een cliéntversie is. Ook wordt het als positief gezien dat de
aandachtspunten uit de visitatie 2016 zo voortvarend zijn opgepakt.

De volgende aandachtspunten/ tips worden meegegeven:

» Geefin de rapportage meer ruimte aan wat goed gaat. Maak dit beter zichtbaar zowel binnen Siza als
naar de buitenwereld en beschouw het niet teveel als vanzelfsprekend. Zo valt op dat technologie weinig
genoemd wordt in het rapport terwijl Siza daar juist veel aan doet. Een suggestie die wordt gedaan is elk
jaar een of een paar thema'’s waar Siza veel mee bezig is, eruit te lichten.

« Besteed minder aandacht aan de ervaringsscores, en geef meer beschrijvingen van verhalen bij de
belangrijke thema’s. Verrijk het rapport met ballonnetjes waarin staat wat teams geleerd en gedaan
hebben met reflecties. Geef daarnaast een toelichting bij de punten die vragen kunnen oproepen in het
rapport. Voor jezelf kan dit duidelijk zijn, voor een buitenstaander is dat niet zo.

« Het voorwoord over kwetsbaarheid en het met elkaar in gesprek blijven, leent zich heel goed voor het
doorontwikkelen van de visie. Benut dit bij de doorontwikkeling van het kwaliteitshandvest.

« Gain gesprek over wat er nodig is om onbevangen te blijven kijken naar cliénten. Hoe verhoudt dit zich
tot de routines die er in elke organisatie zijn? En hoe kijk je in het licht hiervan naar het gegeven dat
medewerkers en cliénten vaak lang met elkaar samenwonen en -werken?

e Benutdit rapport in de verantwoording naar gemeenten. Zij zijn zelf ook zoekende. Wacht daar niet op,
maar neem zelf initiatief. Formuleer de voor gemeenten belangrijkste uitkomsten als je het rapport naar
gemeenten stuurt.
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