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Voorwoord

Net als ieder ander willen mensen met een beperking hun eigen leven leiden. Het is onze overtuiging dat
er ook voor hen veel mogelijk is: de wereld instappen, ontwikkelen van talenten, wegen vinden om minder
afhankelijk te zijn van dagelijkse zorg en ondersteuning. Door grote stappen te zetten, zoals het halen van
een diploma, het vinden van een huis of een werkplek. En met kleine stappen in het alledaagse leven,

wat van net zo grote waarde is.

Makkelijk is dat lang niet altijd. Sommige mensen krijgen hun leven zonder ondersteuning niet op de rit,
omdat ze bijvoorbeeld de gevolgen van hun beslissingen niet goed kunnen overzien. Of omdat ze moeite
hebben om onze steeds ingewikkelder maatschappij te begrijpen. Of simpelweg omdat hun beperking
hen te weinig energie overlaat voor een gevuld leven. En daardoor hebben zij, soms tijdelijk, soms blijvend,
ondersteuning nodig.

Oog houden voor de mogelijkheden én de kwetsbaarheden van de mensen die we ondersteunen, dat is waar
het om gaat. Dat vraagt dat we in elke situatie blijven nadenken en blijven overleggen over: wat past er bij
jouw leven? Wat is hier goede zorg? Want de ondersteuning die we bieden is geen zorg op recept.

We vragen naar de wensen en dromen van de mensen die we ondersteunen. We zijn ambitieus en creatief in
het zoeken naar wegen om daar te komen. Wat vandaag nog niet kan, kan morgen misschien wel.

Natuurlijk zijn er ook grenzen aan de haalbaarheid van wensen. Al is dat in onze maatschappij soms moeilijk
te accepteren. Hoe we ook ons best doen, we kunnen nooit de liefde van ouders en partners voor hun naaste
evenaren. Onze inzet loopt op sommige plekken door de schaarste aan vakbekwame professionals tegen
zijn grenzen aan. Onze expertise voor mensen met complexe zorgvragen, die eerder niet maar nu wel bij de
gehandicaptenzorg aankloppen, zijn we nog aan het opbouwen.

Omgaan met deze spanning tussen de wenselijkheid én de werkelijkheid, dat is een kunst. Die begint met het
uitspreken van ieders verlangen en belangen —van cliénten, van naasten, van medewerkers. En het vraagt
vervolgens om een gezamenlijke zoektocht van de mensen die we ondersteunen met de zorgprofessionals.
Dit rapport laat zien hoe we hiermee aan het werk zijn: cliénten en medewerkers samen, en
zorgprofessionals met elkaar. Want samen komen we verder.

Julianne Meijers en Rob Hoogma
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Kwaliteitsrapport Siza 2018
Eenvoudige versie

Dit is een eenvoudige versie van het kwaliteitsrapport van Siza. We vertellen wat er in 2018 goed ging in
de zorg en dienstverlening van Siza. En we vertellen wat beter kan. We vertellen ook wat we in 2019 willen
veranderen of verbeteren. We hebben het over heel Siza. Als teams denken dat zij iets kunnen verbeteren
dan pakken zij dit zelf op. We praten bij Siza met elkaar over kwaliteit. Het hele jaar door. ledereen komt

aan het woord: cliénten, verwanten en medewerkers.

EV2)  Wie zijn wij?

Siza helpt mensen met een beperking

Dat kunnen mensen zijn die in een huis van Siza
wonen. Of er werken of dagbesteding krijgen

Het kunnen ook mensen zijn die thuis wonen en
daar ondersteuning krijgen

Bij elkaar gaat het om bijna 3500 cliénten

Cliénten en verwanten

Cliénten en verwanten vertellen over hun
ervaringen in ‘Dit vind ik ervan!’

Ervaringen zijn vooral positief

Cliénten die thuis wonen zijn minder
positief over hun leven dan cliénten die
wonen bij Siza

Ze hebben vaker geldzorgen. Wel zijn ze
erg tevreden over de hulp die ze krijgen
van Siza

Cliénten die thuis wonen willen graag
zelfstandiger zijn, op alle gebieden van

' hun leven

En betaald werk vinden of een opleiding
volgen

Dat is ook een belangrijk onderwerp voor
cliénten die in een huis van Siza wonen

Medewerkers en
teams

Medewerkers voelen zich heel erg
betrokken bij het werk. Veel mede-
werkers zeggen dat ze plezier hebben
in het werk en met hun team. Zij zijn
tevreden over het werken bij Siza.

Medewerkers vinden het fijn dat ze zich
kunnen ontwikkelen. Ze zouden dit
graag meer willen doen. Maar dit lukt
niet altijd, omdat collega’s ziek zijn of
een andere baan vinden. Het is moeilijk
om nieuwe medewerkers te vinden.

Ze geven ook aan niet altijd genoeg tijd
te hebben om hun werk te doen.

Medewerkers praten in hun teams over
de ondersteuning die ze bieden.

Dit vinden teams goed gaan:

 kennen van de wensen en behoeften
van de cliént

e letten op de privacy

e aandacht voor gezonde leefstijl van
de cliént

 het programma voor mensen met
niet aangeboren hersenletsel

Dit willen teams beter doen:

e samenwerken met collega’s

 aandacht geven aan werk en
dagbesteding

Teams zien dat er steeds vaker cliénten
bij Siza komen met ingewikkelde
zorgvragen. Zij willen leren hoe ze daar
het beste mee om kunnen gaan.
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Veilige zorg

Siza wil dat cliénten en medewerkers zich veilig voelen

Dit gaat goed:

* Veilig voelen staat in de top van thema’s waar
clienten positief over zijn

e medewerkers praten vaak over veiligheid met elkaar

Dit kan beter:
« goed kijken naar wat nodig is om mensen fijn met
‘ elkaar te laten wonen. Bijvoorbeeld bij het bouwen
van nieuwe woningen.
 het vinden van een huisarts voor cliénten met zware
zorg

Medewerkers melden onveilige situaties. Zo houden
we in de gaten hoe veilig het is voor cli€nten en voor
medewerkers.

We verbeteren de situaties die veiliger kunnen.

In de meldingen valt op dat onveilige situaties vaak te
maken hebben met agressie. Teams en nieuwe
medewerkers worden hier in getraind.

Afspraken voor 2019

We kunnen nog steeds dingen beter doen. Dit gaan we in 2019

doen:

» We gaan zorgen voor minder werkdruk en meer werkplezier
voor medewerkers.

» We gaan aan de slag met het nieuwe kwaliteitshandvest.
Daarin lees je wat we aan cliénten beloven.

» We gaan voor groepen cliénten opschrijven wat ze nodig
hebben aan begeleiding en behandeling. En wat er nodig is
in huis. Dat helpt als we moeten kiezen waar cliénten met
elkaar wonen en waar medewerkers werken.

* We gaan in gesprek met elkaar over eigen regie en vrijheid

» We gaan aan de slag met werk voor cliénten.
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We zijn trots op:

Als we alles lezen, zijn we trots op
wat we hebben gedaan in 2018.
We zijn trots omdat:

 Cliénten zich veilig voelen en
fijn wonen

 medewerkers veel aandacht
hebben voor wie een cliént is
en wat hij nodig heeft.

« medewerkers het steeds
gewoner vinden om te zoeken
naar hulpmiddelen om cliénten
zo zelfstandig mogelijk te laten
leven

Heb jij vragen
over het
kwaliteitsrapport?

Wil je meer weten?

Of wil je uitleg over het
kwaliteitsrapport?

Stel dan je vragen aan jouw
begeleider

Je kunt het kwaliteitsrapport ook
bespreken in jullie huiskamer-
overleg



Samenvatting

In dit kwaliteitsrapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening. We
vertellen over wat goed gaat en wat volgens ons beter zou kunnen. Ook vertellen we wat we in 2019 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.

We hebben gekeken naar ervaringen van cliénten die thuis wonen en ondersteuning krijgen van Siza.

Wat opvalt is dat ze minder positief over hun leven zijn dan cliénten die wonen bij Siza. Cliénten uit het
sociaal domein hebben vaker financiéle zorgen dan cliénten die wonen bij Siza. Wel zijn ze erg tevreden over
de hulp. Ze vertellen dat ze op alle gebieden van hun leven graag zelfstandiger zouden willen zijn. Ze willen
graag betaald werk vinden of een opleiding volgen. Dat is ook een belangrijk onderwerp voor cliénten die
wonen bij Siza.

Uit alle informatie die we hebben, lezen we wat cliénten, verwanten en medewerkers zeggen over de
organisatie van de zorg. Dat was voor locaties verschillend. Een aantal punten is meerdere keren genoemd.
Bijvoorbeeld dat een sterk punt is dat medewerkers goed aansluiten bij de cliént. En dat we de wensen en
behoeften van cliénten kennen. Bij de inrichting van het nieuwe cliéntendossier ONS hebben we daar ook
veel aandacht voor gehad. Ook is de privacy van de cliént in ONS goed gewaarborgd. Een aandachtspunt is
het betrekken van het netwerk en familie. Dit kan nog beter. Ook het bieden van zinvol werk en dagbesteding
vraagt aandacht, ook in het sociaal domein. Dit staat in de ogen van begeleiders niet altijd voorop.

Het versterken van eigen regie van cliénten krijgt veel aandacht. De Kenniscirkels hebben duidelijk
beschreven hoe ze hieraan werken. Ook wordt het bij visitaties met bezoekteams opgemerkt als positief
punt. Bij de bouw van nieuwe woningen is er veel aandacht voor technologie zodat mensen zo min mogelijk
afhankelijk zijn van anderen. Een punt van aandacht blijft dat de visie op eigen regie een te ruime vertaling
heeft gekregen.

Het thema Veilig voelen is €én van de thema’s waar cliénten die wonen bij Siza het meest positief over zijn.
Meerdere teams geven aan dat er aandacht is voor het melden van incidenten en dat daarop acties worden
uitgezet. Ook worden mogelijke risico’s en de gevolgen ervan beschreven. Aandachtspunt is dat het aantal
escalaties op plekken waar mensen met moeilijk verstaanbaar gedrag samenwonen toeneemt. En dat de
huisartsenzorg op een aantal buitenlocaties onder druk staat.

Het grootste deel van de incidenten heeft — net als vorig jaar- te maken met agressie. We werken hieraan
door alle nieuwe medewerkers die te maken kunnen krijgen met agressie direct de eerste maand dat ze in
dienst zijn te scholen en veiligheidstechnieken aan te leren. Ook is er de basiscursus ‘omgaan met agressie’
ontwikkeld voor teams. Deze kan op verzoek van het team worden herhaald.

Wat opvalt is dat in 2018 het aantal cliéenten met een rechterlijke machtiging toeneemt. Dit komt vaak door
de psychiatrische en verslavingsachtergronden van deze cliénten. Als cliénten moeten verhuizen naar een
BOPZ-aangemerkte locatie is daar niet altijd plek of is het een uitdaging om het juiste evenwicht te zoeken
tussen de huidige bewoners en de nieuwe cliént. In de praktijk zorgt dit voor ingewikkelde situaties.

Teams die kijken naar ervaringen van medewerkers geven aan dat de thema'’s ‘Betrokkenheid’, ‘Collega’s en
team’, ‘Meedoen’en ‘Veilig voelen’ het meest positief scoren. Het minst positief scoren de thema’s ‘Werkplek’,
‘Faciliteren’en ‘Gezondheid. De stellingen die het meest positief worden gescoord zijn: “Ik heb plezier in mijn
werk”; “lIk ben tevreden over Siza” en “lk word gestimuleerd me te ontwikkelen”. Het minst positief scoren de
stellingen: “Ik heb voldoende tijd voor mijn werk”; Mijn collega’s komen afspraken na” en “Mijn werk geeft

mij energie”.
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Medewerkers van Siza vinden het fijn dat ze zich kunnen ontwikkelen en kunnen werken aan het versterken
van hun Vakmanschap. Bij steeds complexer wordende cliéntenzorg vraagt vakmanschap meer specialisme
en intensievere samenwerking tussen afdelingen en met externe partners van GGZ en verslavingszorg.
Tegelijk zien we dat door het verzuim de ambitie tot het opleiden van medewerkers soms niet wordt
gehaald. Er is veel werkdruk op de locaties met een hoog verzuim. Dat vraagt om het stellen van prioriteiten
en aangeven van grenzen. Teamvakmanschap wordt dan nog belangrijker. Daar waar een team de ruimte
heeft gehad en genomen om met elkaar de visie te vertalen naar de eigen locatie, zien we dat terug in de
kwaliteit van de ondersteuning en in het werkplezier van medewerkers.

Als we alles bij elkaar bekijken, dan kunnen we concluderen dat er veel goed gaat. We hebben in 2018
bewust stilgestaan bij wat goed is. Wat opvalt is de passie en bevlogenheid van medewerkers als ze vertellen
over hun werk. Wat we ook hebben gedaan is gesprekken en bijeenkomsten organiseren om met elkaar

te praten over hoe goede zorg eruit ziet. Dat heeft ons geholpen om opnieuw woorden te geven aan ons
kwaliteitshandvest. En de toepassing van technologie wordt steeds vanzelfsprekender. We hebben tal van
voorbeelden waarbij technologie cliénten help het leven onafhankelijker te leven. Met de vraag van de cliént
als vanzelfsprekend beginpunt.

Voor 2019 hebben we met elkaar besproken aan het volgende te gaan werken:

Minder werkdruk, meer plezier

Aan de slag met het kwaliteitshandvest 2019

Zorgconcepten voor versteviging van vakmanschap

Aandacht voor de thema’s wilsbekwaamheid, eigen regie en vrijheid
Werk is vanzelfsprekend

v wN e
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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 2019 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 voor de
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en aan onze financiers: de zorgkantoren en gemeenten. En aan mensen die
misschien gebruik willen maken van onze ondersteuning.

We schrijven elk jaar een kwaliteitsrapport. Zo kunnen we ook laten zien wat we hebben gedaan met de
aandachtspunten die we in het jaar ervoor hebben beschreven.

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.
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In gesprek over kwaliteit

Persoonlijke ervaringen

Cliénten 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 ondersteuning
daar op aansluit. Eén 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 bespreken ze met elkaar hoe ze ondersteuning bieden aan individuele cliénten. Ze praten over wat
hen opvalt. Vragen die ze bespreken zijn bijvoorbeeld: Ken ik de wensen, dromen en verwachtingen van de
client? Hoe ga ik om met familie en netwerk? Hoe werken we samen rond de cliént? Doen we met elkaar de
goede dingen?

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. In Bijlage 3 is te zien hoe Kijk op Kwaliteit gaat.

AC de Laar: “Wij hebben dit jaar voor de verhalenkaravaan gekozen. ledereen benoemt dan een
zogenaamd ‘pareltje’en een dilemma in het contact met of begeleiding van cliénten. Daar kwamen
heel leuke en interessante dingen uit naar voren. We herkenden veel dingen bij elkaar. Het was
prikkelend en inspirerend. We zijn er samen mee aan de slag gegaan en hebben er uitvoerig over
gesproken. Uiteindelijk ga je na twee uurtjes overleg vol energie weer weg en heb je zin om ervoor te
gaan, zodat cliénten goede dagbesteding krijgen!”

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 en Moreel Beraad. De resultaten van deze gesprekken zijn meegenomen in
dit Kwaliteitsrapport. Zie Bijlage 3 voor een omschrijving van de onderdelen van onze kwaliteitsaanpak.

Ook heeft een onderzoeker gepraat met cliénten, verwanten en medewerkers over wat ondersteuning goed
maakt. De uitkomsten uit dit ‘actie-onderzoek’ zijn te zien in dit rapport.

Toepassing kwaliteitsinstrumenten in cijfers:

Aantal teams dat heeft deelgenomen aan Kijk op Kwaliteit: 98
Aantal visitaties: 32
Waarvan deelname door externe stakeholders: 9
Aantal Morele Beraden: 30
Aantal Walkroundbezoeken: 4

Kijken naar uitkomsten
In elke regio en eenheid van Siza worden de samenvattingen van Kijk op Kwaliteit verzameld en besproken.
De manier waarop dit wordt gedaan is verschillend. Dit jaar hebben ook de Kenniscirkels naar de uitkomsten
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gekeken. In Kenniscirkels wordt met elkaar besproken wat er nodig is om de beste ondersteuning te bieden
aan cliénten met een bepaalde ‘typering’, zoals een ernstig meervoudige beperking of niet aangeboren
hersenletsel (NAH).

Alle regio’s, eenheden en kenniscirkels hebben opgeschreven wat het belangrijkste is dat ze hebben
besproken en wat ze gaan doen in 2019. Ook de commissies die kijken naar veiligheid en klachten hebben
opgeschreven wat ze hebben gezien. Op een bijeenkomst met de raad van bestuur is hierover met elkaar
gesproken. Samen zijn afspraken gemaakt over wat ze het komende jaar willen veranderen en hoe ze dat
willen doen.

“In de regio Zuid hebben we er voor gekozen om vanuit alle teams minstens twee medewerkers, cliénten
of verwanten uit te nodigen voor een bijeenkomst in november. In totaal waren we met meer dan 50
mensen. In kleine groepjes hebben we gepraat over uitkomsten uit Kijk op Kwaliteit, met name over het
onderwerp: hoe gaan wij om met afspraken? Uitkomsten zijn gebruikt voor het regioplan voor 2019”

Keuzes bij het schrijven van het rapport
Elk jaar schrijven we een kwaliteitsrapport. In dit rapport hebben we de volgende keuzes gemaakt:

» We besteden aandacht aan de verschillende groepen cliénten die we ondersteunen en wat nodig is om
dit goed te kunnen. Ook besteden we meer aandacht aan wat technologie voor hen kan betekenen.

»  We laten dit jaar geen uitkomsten zien van ‘Dit vind ik ervan!’van alle cliénten die wonen bij Siza (WIZ).
We hebben dit drie jaar achter elkaar gedaan. Een onderzoeker heeft gekeken naar alles wat cliénten
hebben verteld en wat de rode draad daar in is. Het is goed dat we die informatie nu hebben. We vinden
het belangrijk dat wat cliénten vertellen vooral in hun eigen omgeving wordt gehoord en dat daar iets
mee wordt gedaan. In Kijk op Kwaliteit doen we dit door elk team te laten kijken naar de uitkomsten van
‘Dit vind ik ervan!’. Daarover vertellen we in dit rapport. Daarnaast doen we in 2019 mee met een proef
van het Platform ‘Dit vind ik ervan!’. Hierin kijken we hoe je als organisatie de verzamelde opbrengsten uit
‘Dit vind ik ervan!” het beste kunt bespreken. Daarover vertellen we volgend jaar.

» Wat we hierboven vertellen over ‘Dit vind ik ervan!’, geldt ook voor het kijken naar uitkomsten van
ervaringen van medewerkers (‘Dit voeg ik toe!’). Teams praten hierover in Kijk op Kwaliteit en daarover
vertellen we in dit rapport.

« Waar we wel aandacht aan besteden is wat cliénten uit het sociaal domein vertellen in ‘Dit vind ik ervan!.
In 2018 hebben we een onderzoeker laten kijken naar ervaringen uit 2017. Daar hebben we nog niet
eerder over verteld. We kunnen nu ook zien wat de verschillen zijn tussen wat cliénten vertellen die bij
Siza wonen en cliénten die ondersteuning thuis krijgen.

Reflectie op het kwaliteitsrapport

Leden van de centrale cliéntenraad (CCR), ondernemingsraad (OR) en raad van toezicht (RvT) van Siza praten
en denken met ons mee over kwaliteit. De conceptversie van het kwaliteitsrapport wordt besproken met een
klankbordgroep van de CCR en OR. Een samenvatting van dit gesprek vind je in de bijlage. Als het rapport
klaar is bespreken we dit met de RvT.

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 kijken. Achterin dit rapport lees je wat
het visitatieteam vindt en adviseert. Bij deze bespreking zijn de leden van de klankbordgroep van OR, CCR
en een lid van de RvT aanwezig.
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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 z6 kunnen leiden zoals 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. We zetten onze specialistische expertise hiervoor

in. Samen gaan we op zoek naar oplossingen. Met hulp van mensen uit de omgeving, maar ook met gebruik
van slimme technologie.

Siza biedt verschillende vormen van dienstverlening: van ondersteuning thuis tot aan 24-uurs zorg in een
woongroep. 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 persoonsgebonden budget (PGB) en zijn er werktrajecten via het UWV.

Bij Siza werken bijna 2300 medewerkers die zorg en ondersteuning bieden aan bijna 3500 mensen.
Daarnaast zijn er ongeveer 500 vrijwilligers, 100 leerlingen en 250 stagiaires. Siza heeft 150 locaties
verspreid over Gelderland en Midden-Brabant.

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 in de Wiz 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 mensen vanuit de: 2%

. WIz intramuraal ‘
Wmo/overig
Belangrijke ontwikkelingen in de buitenwereld

. Jeugdwet
De wereld verandert voortdurend. Dat heeft ook invlioed op de dienstverlening die Siza biedt.

. Trajecten SizaWerk

Over 2018

Zoals we vorig jaar ook vertelden, krijgen we 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 geestelijke gezondheidszorg (GGZ) terecht, maar 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
hebben en willen hen niet in de kou laten staan. Om hen de juiste zorg te kunnen bieden, zijn we het
afgelopen jaar doorgegaan met investeren in de deskundigheid van begeleiders en behandelaren op deze
terreinen. Ook versterken we de samenwerking met de GGZ en de verslavingszorg en zijn we afspraken aan
het maken wie wat doet.

De problemen op de arbeidsmarkt blijven een groot punt van zorg. In het hele land is er een groeiend

en problematisch tekort aan verpleegkundigen en begeleiders die goed kunnen omgaan met moeilijk
verstaanbaar gedrag van cliénten. Daardoor is het lastig om vacatures in te vullen. Als dat moeilijk gaat, is er
grotere kans op verzuim en neemt de werkdruk toe voor de mensen die er werken. We zien dat medewerkers
hierdoor eerder kiezen voor een andere baan. De wisselende gezichten in een team zijn niet fijn voor cliénten
en hun verwanten en ook niet voor collega’s. Door deze uitdagingen lopen we tegen de grenzen aan van wat
we kunnen en wat we zien als onze maatschappelijke verantwoordelijkheid.

De invloed van deze ontwikkelingen op de kwaliteit van onze dienstverlening is zichtbaar in de verhalen van
cliénten en medewerkers in dit kwaliteitsrapport.

Belangrijke ontwikkelingen binnen Siza
We hebben in 2018 veel aandacht besteed aan de volgende zaken:

« Samen met cliénten, verwanten en medewerkers hebben we onderzocht hoe goede ondersteuning
van mensen met een beperking eruit ziet binnen Siza en wat het waardigheidsparadigma daarin kan
betekenen. De conceptversie van het herziene kwaliteitshandvest, waarin onze beloften aan cliénten
staan, is klaar (zie bijlage 2).

* We hebben gesproken over de uitgangspunten voor onze ondersteuning van kinderen en jongeren: wat is

er anders of meer nodig voor kinderen en jongeren die opgroeien met een beperking? Dat krijgt in 2019
een vervolg.
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» Eind 2018 zijn we overgegaan op een nieuw elektronisch cliéntendossier: ONS. Begeleiders, behandelaren
clienten en verwanten hebben onderzocht hoe ONS het beste kan worden ingericht. In 2019 is een team
van ‘butlers’ beschikbaar om medewerkers en cliénten in de praktijk te blijven ondersteunen. Zij helpen
teams vooral om na te denken hoe dossiervoering de zorg beter kan ondersteunen.

e In 2018 is de eerste lichting medewerkers afgestudeerd aan de opleiding Smart Health, die Siza en
Academy Het Dorp, samen met de Hogeschool Arnhem Nijmegen (HAN) heeft ontwikkeld. Deze mede-
werkers zijn erin getraind vragen te verhelderen en keuzes te maken uit het aanbod van beschikbare
technologie. Ook houden ze zich bezig met ethische vraagstukken rondom de inzet van technologie en de
toepassing daarvan in de praktijk. Deze opleiding is inmiddels geaccrediteerd en heeft een plek gekregen
in het opleidingsaanbod van de HAN.

« We zijn gestart met vernieuwing van onze wijken Het Dorp en’s Koonings Jaght. Op s Koonings Jaght
wordt speciaal gekeken wat er nodig is om passende en fijne woonplekken te maken voor mensen
met moeilijk verstaanbaar gedrag. Het Dorp wordt helemaal vernieuwd en wordt een wijk waarin
mensen met en zonder lichamelijke beperking en NAH samen wonen en leven in een duurzame, groene
en gezonde omgeving. De eerste bewoners zijn verhuisd naar de nieuwe locatie Vogelkers. Er is veel
aandacht voor ondersteunen van wonen met technologische toepassingen.

« Erisextra geld beschikbaar gesteld om de werkdruk te verlagen. Dit heeft geleid tot 225 voorstellen voor
verlichting van werkdruk, door medewerkers zelf aangedragen. Daarnaast heeft een vernieuwde manier
van werven in de eerste twee maanden al meer sollicitaties opgeleverd dan in het half jaar daarvoor.

Zo ondersteunen we teams bij het snel opvullen van vacatures.

e Erzijn 45 privacy ambassadeurs aangesteld om ervoor te zorgen dat we zorgvuldig omgaan met privacy
van cliénten en van elkaar.

e Het aantal regionale expertisecentra NAH is uitgebreid van 4 naar 6, zodat we meer mensen kunnen
helpen met het programma Hersenz.

* Met het Siza Festival hebben we aan Arnhem laten zien wat mensen met een beperking kunnen
betekenen. We boeken mooie resultaten met ondersteuning naar activerend werk.

e We bieden kinderen met een beperking nieuwe, gecombineerde vormen van onderwijs en zorg aan. In het

sociaal domein is daar een heel enthousiaste groep collega’s mee bezig, in Tilburg ook en in Arnhem op de
Kameleon en het HWL. Samen zorgen we dat kinderen met een beperking niet buiten de boot vallen.
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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? En 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.

« ‘lk zie en vertel’: in gesprek met verwanten.

» ‘lktoon’: in gesprek met betrokkenen (verwanten of professionals) bij cliénten die 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
hij/zij verandering wenst in het onderzochte thema. Ook kan een cliént of verwant aangeven welke thema’s
belangrijk zijn voor hem of haar.

De opbrengsten van de gesprekken in ‘Dit vind ik ervan!’ worden direct gebruikt voor verbeteringen in de
ondersteuning, waar dat mogelijk is. Bij de jaarlijkse evaluatie van het zorgplan komen de opbrengsten
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ook aan de orde. Dat kan bijvoorbeeld leiden tot aanpassingen van afspraken of doelen. De verzamelde
opbrengsten van meerdere cliénten worden door het team besproken en gebruikt om van te leren.

In de afgelopen drie jaar hebben we laten zien wat alle WLZ-cliénten en hun verwanten vertellen over het
wonen bij Siza. Dit jaar kiezen we ervoor om te laten zien wat cliénten vertellen die ondersteuning krijgen
vanuit het sociaal domein. Hieronder is te lezen wat 658 van deze cliénten in 2017 hebben verteld in hun
‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken. De volledige rapportage hiervan is op te vragen via kwaliteit@siza.nl.

Wat vertellen cliénten bij het thema Gevoel ?

Cliénten die aangeven dat hun ervaring ‘Top!’ of ‘Goed’ is, geven

als reden dat het goed met hen gaat. Cliénten zijn tevreden Cliénten over thema
met hun leven. Ze geven aan blij te zijn met hun woonsituatie Gevoel

en leefomgeving. Hun familie- en gezinssituatie is goed en

cliénten zijn tevreden met de activiteiten die ze hebben, zoals

werk, dagbesteding, school, hobby’s of sport. Cliénten geven

ook aan tevreden te zijn met de hulpverlening. Die neemt hen

serieus, waardoor ze zich gehoord voelen. Een andere reden dat

de ervaring positief is, heeft te maken met het omgaan met

emoties. Cliénten ervaren dat ze goed kunnen omgaan met

emoties. Ze praten hierover met familie of hulpverleners, uiten 52%
hun emoties of zoeken afzondering om rustig te worden. Vaak °
is het een combinatie van bovengenoemde zaken, waardoor ‘Top!’ of ‘Goed’

cliénten het goed vinden gaan en ze tevreden zijn met hun leven.

‘Over mijn gevoelens kan ik goed praten met mijn begeleider.
Dat is belangrijk voor mij. Ook met mijn moeder.’

Cliénten die een minder positieve ervaring hebben op dit thema wijten dit met name aan hun fysieke

en psychische gesteldheid, zoals hun beperking, ziekte of depressie. Ook zorgen om en overlijden van
familieleden en angsten voor/frustratie om uithuisplaatsing hebben veel invloed. Andere redenen waardoor
cliénten aangeven dat het niet goed gaat zijn onder andere problemen met werk, werkloos zijn, vrienden
missen, financiéle problemen en onbegrip van buitenstaanders. Cliénten geven daarnaast aan dat zij moeite
hebben met het omgaan met emoties. Ze gaan schreeuwen, gooien met spullen of raken bijvoorbeeld in paniek.

‘Het gaat niet zo lekker met mij. ledereen werkt me tegen.
Ik heb geen werk, omdat X me eruit heeft gegooid. Mijn voogd werkt
niet mee, kan ik niet mee samenwerken. Mijn relatie loopt niet lekker."

De wensen op dit thema richten zich vooral op het vinden van psychisch evenwicht en het leren omgaan
met emoties. Ook een andere woon- of gezinssituatie is regelmatig gewenst, zoals het weer samen kunnen
wonen met eigen kinderen of wonen in een fijnere buurt. Cliénten geven aan graag hulp te krijgen, ook van
praktische aard, zoals bij de financién of leren lopen. Daarbij zijn er meerdere cliénten die graag zelfstandiger
willen worden of zelfstandig beslissingen willen mogen nemen.
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Wat vertellen cliénten bij het thema Lijf?

Cliénten met positieve ervaringen geven aan dat ze zich

gezond voelen. Cliénten letten op hun leefstijl door gebruik Cliénten over thema
van gezonde voeding en streven naar een gezond gewicht. Lijf

Ze verzorgen zichzelf goed en kunnen dit vaak zelfstandig.

Mochten er gezondheidsklachten zijn, dan geven cliénten

aan dat zij hulp zoeken bij bijvoorbeeld een arts, diétist of

fysiotherapeut. Cliénten geven aan dat ze voldoende bewegen.

Dit doen ze tijdens hun werk of door te gaan sporten.

Daarnaast geven cliénten aan tevreden te zijn met hun

uiterlijk. Daar zorgen ze goed voor, door middel van kleding en

bijvoorbeeld hun kapsel. Cli€nten geven aan tevreden te zijn 52%
met hun activiteiten. Dit kan het werk zijn, maar ook hobby’s °
of clubjes zoals de scouting. ‘Top!’ of ‘Goed’

LCUEICERY VVij hebben te weinig geld om gezonde producten te kopen en daardoor
gaat je lijf/ gezondheid achteruit.

Als reden voor een minder positieve ervaring benoemen cliénten voornamelijk hun gezondheid. Ze zijn ziek,
hebben pijn, voelen zich niet fit of maken zich zorgen om hun gezondheid. Problemen met leefstijl worden
vaak genoemd. Cliénten willen afvallen wat niet lukt, roken, drinken, of hebben te weinig geld om gezond te
kunnen eten. Ook de eigen rol bij eten en drinken is een reden voor een minder positieve ervaring. Cliénten
eten te weinig, bijvoorbeeld door geldgebrek, of doordat eten een strijd is. Een aantal cliénten geeft aan
daardoor te mager te zijn. Daarnaast wordt het gebrek aan beweging genoemd als reden voor een minder
positieve ervaring. Cliénten bewegen weinig of niet. Soms zonder een reden te noemen, maar ook door
angst de straat op te gaan en door fysieke klachten.

Wensen op dit thema richten zich vooral op leefstijl. Cli€énten geven aan gezonder te willen zijn, voornamelijk
door gezonder te willen gaan leven. Voorbeelden hiervan zijn stoppen met roken, afvallen, meer bewegen

en beter eten. Een deel van de cli€énten wil hier graag ondersteuning bij. Andere wensen draaien om het
veranderen van het uiterlijk, meer of andere activiteiten zoals werk of hobby en meer zelfstandigheid van

de cliént. Zij willen bijvoorbeeld op zichzelf gaan wonen of zich zelfstandig kunnen douchen.

Wat vertellen cliénten bij het thema Familie?

Ruim 69% van de cliénten geeft bij ‘Familie’ aan dat de ervaring

‘Top!’ of ‘Goed'’ is. Als reden geven cliénten aan dat ze tevreden Cliénten over thema

zijn over het contact met familieleden. Hierbij noemen ze hun Familie

gezin, maar ook andere familieleden zoals broers en zussen,

neven of nichten en grootouders of kleinkinderen. Er is goed en

regelmatig contact met familie. Ze gaan bij elkaar op bezoek,

bellen of appen met elkaar. Ook is er contact door bijvoorbeeld

op te passen op kleinkinderen of door te helpen bij het sporten.

Cliénten laten zien dat zij familie belangrijk vinden. Vooral het

gezin wordt als erg belangrijk ervaren, daar gaan zij voor door

het vuur. Cliénten voelen betrokkenheid van familieleden. 69%

Ze steunen hen, helpen hen en regelen zaken voor hen. =
‘Top!’ of ‘Goed’
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‘Mijn familie is alles voor me. Als ze aan hun komen, komen ze aan mij.
Kan me echt niet schelen wat de gevolgen zijn. Ze blijven van mijn gezin af.’

Maar er zijn ook cliénten die een minder positieve ervaring bij het thema ‘Familie’ hebben. Uithuisplaatsing,
verslaving, ziekte van familieleden en overlijden hebben veel invloed op de ervaring van cliénten. Ook contact
met familieleden wordt als reden genoemd voor een minder positieve ervaring. Er is weinig contact en
contact wordt ervaren als moeizaam, bijvoorbeeld door ruzie. Cliénten geven aan het contact te missen.
Daarnaast hebben cliénten een minder positieve ervaring wat betreft betrokkenheid van familieleden.

Ze vinden dat ze zich teveel met hen bemoeien of te bezorgd zijn. Ook voelen ze weinig erkenning voor wie
ze zijn.

Wensen bij dit thema richten zich vooral op het veranderen van de gezinssituatie, beter en meer contact met
familieleden, meer begrip van familieleden en zelfstandiger worden. Soms vinden cliénten het prettig hier
hulp bij te krijgen.

Wat vertellen cliénten bij het thema Vrienden en kennissen?

Clienten die aangeven dat de ervaring ‘Top!’ of ‘Goed' is

vertellen dat zij tevreden zijn met hun vriendschappen en Cliénten over thema
contacten. Ze hebben genoeg vrienden en kunnen op hen Vrienden en kennissen

bouwen. Ze hebben genoeg contacten, via bijvoorbeeld werk,
de kerk of hobby. Daarnaast zijn cliénten tevreden over hun
relatie. Ze zijn getrouwd, hebben een vriendin of zijn aan het
daten met iemand. Ook over het zelf stopzetten van een relatie
kunnen cliénten tevreden zijn.

Als cliénten aangeven dat ze een minder positieve ervaring

hebben bij het thema ‘Vrienden en kennissen’, dan komt dit 66%
onder andere door het gebrek aan vertrouwen in anderen. 0
Dit speelt bij vriendschappen, contacten met anderen en in ‘Top!’ of ‘Goed’

relaties. Cliénten geven aan het lastig te vinden om contacten,
vriendschappen of een relatie aan te gaan. Sommige cliénten
willen dit ook niet. Anderen missen juist deze contacten of
vriendschappen.

De wensen op dit thema richten zich vooral op het aangaan van vriendschappen en contacten en het zoeken
van een relatie en intimiteit.

‘Soms leer ik iemand kennen waar ik even leuk contact mee heb,
maar vaak houdt dit contact dan snel weer op.’
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Wat vertellen cliénten bij het thema Meedoen?

Cliénten die Top!’ of ‘Goed’ scoren geven aan dat ze werk,

school of dagbesteding hebben en zich daar op hun plek Cliénten over thema

voelen. Ook geven cliénten aan contact te maken in de buurt Meedoen

met buren en andere bewoners, door ze te groeten, met

hen te spelen of bijvoorbeeld op de koffie te gaan. Ze doen

mee in de buurt bij activiteiten en door elkaar onderling te

helpen. Cliénten geven daarnaast aan anderen te helpen.

Dit zijn onder andere buurtbewoners en familieleden.

Ze doen boodschappen, helpen in de tuin, helpen met de

zorg of geven spullen weg. Ook gaan cliénten op pad voor

bijvoorbeeld sport, voor boodschappen of voor een hobby. 65%
°

Cliénten die een minder positieve ervaring hebben op dit ‘“Top!’ of ‘Goed’

thema benoemen onder andere dat zij fysiek niet meer in staat

zijn om te werken. Soms vinden zij hun werkzaamheden niet

leuk. Clieénten vertellen ook dat ze weinig contact hebben in

de buurt en het gevoel hebben dat anderen hen vreemd vinden. Meedoen in de buurt doen ze niet, doordat
ze dit fysiek niet kunnen, activiteiten niet passend zijn of hier geen zin in hebben. Daarnaast geven cliénten
aan dat ze weinig of niet op pad gaan omdat ze dit niet willen of niet durven.

‘Inmiddels heb ik weer wat werk. Ik heb wat huishoudens
waar ik poets. Dat had ik nooit verwacht omdat er vroeger voor
mij gepoetst moest worden.’
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Wensen bij dit thema richten zich op het maken van contacten of het vinden van een maatje, het vinden van
passende activiteiten of werk, het meer meedoen in de buurt en anderen helpen. Cliénten geven regelmatig
aan dat zij graag iets willen betekenen, van nut willen zijn. Dit willen zij bereiken door middel

van (vrijwilligers)werk of meedoen in de buurt.

Ik wil graag buitenlandse mensen helpen met lezen. Ik kan heel goed
luisteren naar de uitspraak. Hier werk ik aan via een doel, maar het
lastige is dat ik begeleiding nodig heb om ernaar toe te reizen.’

Wat vertellen cliénten bij het thema Hulp?

Bij het thema ‘Hulp’ geeft ruim 89% van de cliénten aan

dat de ervaring ‘Top!” of ‘Goed’ is. Een groot deel van de Cliénten over thema
cliénten geeft aan dat ze tevreden zijn met de begeleiding. Hulp

De belangrijkste redenen hiervoor zijn dat de hulpverlening

betrouwbaar is, luistert naar de cliént, zich aan de afspraken

houdt en tijd neemt voor de cliént. Deze redenen worden ook

genoemd als belangrijke wensen en behoeften ten aanzien

van de hulpverlening, evenals het daadwerkelijk hulp bieden

en het serieus nemen van de cliént. Cliénten geven aan

het fijn te vinden om hulp te ontvangen. De hulp krijgen ze

van verschillende mensen, zoals ambulant ondersteuners, 89Y%
gezinscoaches, huishoudelijke hulp of familieleden. °
Cliénten krijgen voornamelijk hulp bij praktische zaken zoals ‘Top!’ of ‘Goed’

huishouding, administratie of opvoeding, maar ook een
luisterend oor helpt hen enorm.

‘Vertrouwen in de begeleiding is in de loop der jaren ontstaan
waardoor er ook vertrouwelijke zaken aan de orde komen.
Vragen over kinderen, artsen, gezondheid, relaties e.d en
omgaan met boosheid, emoties, verdriet.’

Redenen voor een minder positieve ervaring met het thema ‘Hulp’ hebben onder andere te maken met
organisatorische factoren. Veel cliénten geven aan de wisselingen in het personeel onprettig te vinden.
Andere redenen om minder tevreden te zijn over de hulpverlening zijn het gevoel dat de hulpverlening druk
op hen uitoefent, keuzes uit handen neemt (zoals bewindvoering die financién overneemt) of Veilig Thuis
beslist waar de kinderen mogen wonen. Dit kan voor stress zorgen. Een deel van de cliénten geeft ook aan
moeite te hebben met het ontvangen van hulp. Ze durven geen hulp te vragen, schamen zich, willen geen
bemoeienis of zijn bang de controle kwijt te raken.

‘Het komende herindicatiegesprek daar wil ik het liever niet over
hebben. Dat levert wederom spanning op. Altijd weer over de
beperking praten vind ik lastig. Alsof het allemaal nog niet
bekend is. Dat maakt me verdrietig en boos.’
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Wensen bij dit thema richten zich met name op het ontvangen van betere begeleiding, door middel van
een vaste begeleider of bijvoorbeeld 1-op-1 hulp. Een andere wens die vaker terugkomt is het stoppen van
de hulpverlening, direct of op termijn. Redenen hiervoor lopen uiteen tussen het willen stoppen van de
bemoeizucht tot het graag zelfstandig willen kunnen leven.

Wat vertellen cliénten bij het thema Huis?

Clienten met een positieve ervaring noemen vaak dat ze

tevreden zijn over hun huis. Ze vinden het huis zelf fijn, maar Cliénten over thema
ook de omgeving waar het huis staat. Cliénten benoemen Huis

ook het draaiende houden van het huishouden als positieve

ervaring, ongeacht of dit zelfstandig gaat of met hulp.

Daarnaast is de financiéle situatie van cliénten een reden voor

een positieve ervaring. Cliénten komen rond met het geld dat

ze hebben en kunnen dit goed beheren.

Minder positieve ervaringen bij het thema ‘Huis’ draaien om

dezelfde onderwerpen als de positieve ervaringen. Zo is er o

. 67%
een grote groep cliénten die aangeeft financiéle zorgen te
hebben, schulden te hebben of onder bewind te staan. Soms ‘Top!’ of ‘Goed’

heeft dit ook effect op de ervaring met het huis: de huur

kan bijvoorbeeld te hoog zijn. Cliénten noemen ook andere

redenen, waardoor ze niet tevreden zijn met hun huis. Het

is te klein, te groot of te hoog in een flat, of het huis is slecht onderhouden. De buurt of medebewoners
kunnen van invloed zijn op de woonervaring. Daarnaast noemen cliénten minder positieve ervaringen met
het huishouden als reden voor een minder positieve ervaring op dit thema. Ze zijn niet tevreden over de
huishoudelijke hulp die ze ontvangen of hebben zelf moeite met het organiseren van het huishouden.
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‘Ik wil een andere bewindvoerder, wat ik nu heb loopt niet goed.
Ik ga deze aanvragen bij de rechtbank. En hoop dat het contact
wat stabieler wordt.

Wensen bij dit thema richten zich met name op het prettiger maken van de woonomgeving. Dit kan zijn
door verhuizing, maar ook verbouwing of het hebben van nieuwe spullen zoals meubels wordt genoemd.
Een deel van de cliénten heeft de wens zelfstandig te gaan wonen. Andere wensen richten zich op het
verbeteren van de financiéle situatie, het zelf kunnen doen van de financién en het verbeteren van het
contact met eventuele bewindvoerders.

Wat vertellen cliénten bij het thema Doen? Cliénten over thema
Doen

Bij het thema ‘Doen’ hebben positieve ervaringen onder

andere te maken met werk en dagbesteding. Cliénten zijn blij

met het soort werk dat ze doen, ervaren genoeg uitdaging en

voelen zich gewaardeerd. Ook de begeleiding op de werkvloer

wordt als prettig ervaren. Soms mogen ze certificaten halen

of cursussen volgen, wat ze erg leuk vinden. Cliénten die naar

school gaan geven aan dat het goed gaat op school en er

plezier in hebben. Veel cliénten geven aan dat ze genoeg te 68%
doen hebben in hun vrije tijd. Ze sporten, hebben hobby’s en °
vervelen zich niet. Ook dat vinden ze positief. “Top!’ of ‘Goed’

‘Ik werk 5 dagen in de week tot half 2. Dat is voor mij voldoende
gezien mijn beperking.’

Clienten met een minder positieve ervaring bij het thema ‘Doen’ vinden hun werk of dagbesteding niet
leuk of hebben geen werk. Ze missen uitdaging, vinden het aantal dagen te veel of juist te weinig, of balen
ervan dat ze geen betaald werk hebben. Ze vervelen zich in hun vrije tijd, worden futloos en voelen zich
soms eenzaam. Cliénten geven aan moeite te hebben met leren en willen soms (0ok) niets meer leren.

Een aantal cliénten vindt school stom. Een deel van de cliénten is vroegtijdig gestopt met school en heeft
geen diploma’s, wat hen belemmert in het vinden van een baan.

‘Ik zou graag niveau 2 van de kappersopleiding willen doen.
Dan kan ik er ook echt mee aan de slag. Financién houden mij
hierin tegen. De kosten zijn 1500.’

Wensen richten zich met name op het vinden van ander werk of dagbesteding, of het zoeken naar andere
werkzaamheden op de werkplek. Vaak zoeken cliénten meer uitdaging in het werk of willen ze een betaalde
baan. Een deel van de cliénten zou zichzelf ook graag verder willen ontwikkelen door bijvoorbeeld het volgen
van een opleiding, wat indirect ook weer effect heeft op hun werkzaamheden. Ook het vinden van andere
vrijetijdsbesteding is een regelmatig genoemde wens, waarbij een deel van de cliénten hiervoor graag een
maatje zou willen hebben.
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Wat vertellen cliénten bij het thema Kiezen?
Cliénten over thema

De belangrijkste reden die cliénten geven voor een score “Top! Kiezen
of ‘Goed’ is dat ze zelf hun keuzes kunnen maken. Een groot
deel van de cliénten geeft aan dit heel belangrijk te vinden.
Ze hebben het gevoel zelf de touwtjes in handen te hebben en
niet beinvloed te worden door anderen. Wel geven veel cliénten
aan het fijn te vinden om te overleggen met hulpverleners of
verwanten . Dit helpt hen om keuzes te overzien en daarna een
weloverwogen beslissing te nemen. Een aantal cliénten geeft
aan dat ze invloed hebben op anderen door hun mening te 62%
laten horen of door politiek betrokken te zijn. °

‘Top!’ of ‘Goed’
Cliénten, die een minder positieve ervaring hebben, benoemen
vaak dat ze moeite hebben met kiezen. Ze ervaren een gebrek
aan overzicht als ze beslissingen moeten nemen. Soms ervaren
cliénten weinig keuzevrijheid. Dit kan komen door geldgebrek of doordat instanties hen bepaalde
beslissingen uit handen nemen. Ook verwanten kunnen dusdanig veel invioed hebben op de cliént dat deze
het gevoel heeft niet meer zelf te mogen kiezen. Dit vinden cliénten lastig.

‘Ik vind het belangrijk dat ik eigen regie heb en zelf beslissingen
neem. Ik ben al zoveel afhankelijk van andere mensen'’.

Wensen bij dit thema richten zich met name op het zelfstandig keuzes leren en kunnen maken, waarbij
cliénten dichter bij zichzelf kunnen blijven en het overzicht krijgen op keuzemogelijkheden.

Gerbrand: ‘Opkomen voor mezelf en nee leren zeggen zijn leerpunten.’

Wat vertellen cliénten bij het thema Veilig voelen?

Cliénten die positief zijn op dit thema vertellen dat zij zich

veilig voelen in hun huis en in de buurt, of ‘gewoon’ overal. Cliénten over thema
Clienten die zeggen zich overal veilig te voelen geven vaak Veilig voelen
aan niet bang aangelegd te zijn. In huis voelen cliénten zich

bijvoorbeeld veilig, doordat ze hun huis goed kunnen afsluiten,

er voorzieningen zijn zoals camera’s of een persoonlijk

alarmsysteem en de brandveiligheid in orde is. Ook het veilig

voelen bij huisgenoten, vaak gezinsleden, wordt als reden

genoemd om zich veilig te voelen. In de buurt spelen factoren

als goed contact met de buren, elkaar in de gaten houden en

rust een belangrijke rol in het veilig voelen. 77%

Als cliénten minder positief zijn over het thema “Veilig voelen’ ‘Top!’ of ‘Goed’
benoemen ze met name het gevoel van onveiligheid in de

buurt. Inbraken, criminaliteit en slecht contact met de buren

zijn factoren die vaak een rol spelen bij deze gevoelens van
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‘Ik voel me momenteel weer veilig in huis. Dat was een jaar geleden

nog wel anders. Mijn familie en vrienden hebben me hierin geholpen.’

onveiligheid. Ook angsten bij de cliénten zelf kunnen meespelen, waardoor ze moeite hebben op pad te gaan
of andere mensen te ontmoeten. Een deel van de cliénten ervaart ook onveiligheid in huis. Dit heeft vaak

te maken met angsten van de cliént zelf, zoals angst voor geesten, bang in het donker, of de angst dat ze
gevolgd worden. Ook angsten door gebeurtenissen in huis spelen een rol, zoals inbraken of huiselijk geweld.
Onrust in het gezin kan ook zorgen voor een gevoel van onveiligheid.

Wensen bij dit thema richten zich met name op een huis waar de cliént zich veilig voelt. Veel genoemd is
verhuizen, maar ook brandveiligheid of ander soort hulp worden genoemd.

Vergelijking met wat cliénten zeggen die wonen bij Siza

Als we de scores naast elkaar leggen van cliénten die ondersteuning krijgen in het sociaal domein en
WIz-cliénten die wonen bij Siza (zie kwaliteitsrapporten 2016- 2017) dan is er een aantal opvallende
verschillen. Wat cliénten uit het sociaal domein vertellen over hun leven is structureel minder positief dan
wat cliénten vertellen die wonen bij Siza. Bij alle thema’s geven grofweg twee keer zoveel cliénten de score
‘Matig’ of ‘Slecht’. Alleen bij het thema ‘Hulp’komen de ervaringsscores redelijk overeen, met een percentage
van 83% ‘Top!’ of ‘Goed’ bij cliénten die wonen bij Siza en 89% bij het sociaal domein.

Als je kijkt naar wat cliénten zeggen, valt het volgende op:

Cliénten uit het sociaal domein uiten de wens naar zelfstandigheid op alle gebieden van hun leven. Dit kan
bijvoorbeeld gaan over zelfstandig keuzes maken, zelfstandig wonen of minder hulp nodig hebben.

e Cliénten in het sociaal domein benoemen hun werkzaamheden het meest in de vorm van betaald
werk, dagbesteding of vrijwilligerswerk. Zij spreken nauwelijks over ‘participeren’als zij hun ervaringen
omschrijven. Cliénten binnen de Wiz benoemen allerlei vormen van participatie, zoals werk, overleg/
vergaderingen of activiteiten in huis. Meerdere cliénten binnen de Wz noemen ook de participatiecoach.
Deze wordt niet genoemd in het sociaal domein. Bij minder positieve ervaringen met Meedoen geven
cliénten uit het sociaal domein aan dat ze niet durven of het gevoel hebben buitenspel te worden gezet
door de buurt. Ongemak over hoe anderen naar hen kijken komt vaker terug in het onderzoek.

 Bij minder positieve ervaringen bij ‘Hulp’ benoemen cliénten binnen de Wiz regelmatig dat zij last hebben
van de tijdsdruk waaronder de hulpverleners werken. Cliénten binnen het sociaal domein lopen weinig
tegen dit probleem aan, omdat begeleiders bij hen thuis komen op afspraak. Beide groepen vinden
personeelswisselingen niet prettig. Binnen het sociaal domein speelt vaker de moeite met het accepteren
van hulp of met het vragen of zelfs weigeren van hulp.

e Cliénten uit het sociaal domein hebben vaker financiéle zorgen dan Wlz-cli€énten. Ze hebben ook vaker te
maken met schulden.

e Zowel cliénten uit Wiz als uit het sociaal domein willen graag een betaalde baan vinden. Een aantal
clienten wil graag ander werk. Cliénten uit de Wz richten zich vaker op dagbesteding en cliénten uit het
sociaal domein op vrijwilligerswerk. Beide groepen willen graag meer vaardigheden leren, bijvoorbeeld
het reguleren van emoties en algemene dagelijkse vaardigheden. Cliénten uit het sociaal domein
benoemen met regelmaat wensen tot het volgen van een opleiding of cursus.

« Bij het thema ‘Veilig voelen’ bestaat een groot verschil tussen de ervaringen van cliénten binnen het

sociaal domein en Wlz. Binnen de Wlz wonen cliénten vaker op een groep en hebben de medewerkers een
grote rol in het geven van een gevoel van veiligheid. Voor cliénten uit het sociaal domein is dat anders.
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Zij wonen vaak thuis en andere factoren zoals de buurt, maar ook complexe gezinssituaties spelen mee in
het gevoel van veiligheid.

Wat cliénten, die wonen bij Siza, of hun verwanten vertellen en wat teams hiermee hebben
gedaan

In 2018 hebben teams in Kijk op Kwaliteit gekeken naar wat cliénten en verwanten vertellen in ‘Dit vind

ik ervan!’. Ze hebben een top drie benoemd van de thema’s die positief zijn en van de thema’s die minder
positief zijn. En ze hebben met elkaar besproken wat ze daarmee willen doen. Als we het totaalplaatje
bekijken zijn de thema’s met de meest positieve scores: ‘Familie’, ‘Veilig voelen’en ‘Hulp’. De thema’s met de
minst positieve scores zijn ‘Lijf’, ‘Vrienden & Kennissen’, ‘Meedoen’ en ‘Gevoel’.

‘Nu er weer een vast team staat voel ik me veiliger.’

-

‘Ik doe op het AC alleen tekenen en niks anders,
het lijkt mij leuk om te knopen maar dat mag niet.’

Wat opvalt in hetgeen teams hierover vertellen:

« Clienten vinden het fijn bij dagbesteding. Ze geven ook aan graag meer/of andere activiteiten te willen
ondernemen;

 Cliénten voelen zich veilig en fijn in hun woning.

« Cliénten voelen de vrijheid om keuzes te maken;

« Cliénten en verwanten geven aan goed contact met begeleiders te hebben;

« Cliénten geven aan dat acceptatie van pijn, achteruitgang en beperkingen in de omgang met anderen
moeilijk is;

» Aandachtspunten van cliénten voor wonen zijn een schoon huis en brandveiligheid;

+ Cliénten geven aan behoefte te hebben aan vrienden. Meedoen is niet vanzelfsprekend;

» Verwanten voelen zich betrokken en welkom op locaties;

» Verwanten geven aan dat persoonlijke verzorging beter mag en dat een opgeruimde omgeving aandacht
nodig heeft;

« Verwanten willen graag dat dagbesteding aansluit bij de jaarevaluatie van het zorgplan.

Team woonlocatie regio West: Bij het thema ‘Meedoen’ geven cliénten aan dat ze meer uitstapjes
willen maken. Bij thema ‘Lijf dat cliénten zich zorgen maken over het achteruitgaan van de eigen
gezondheid en de omgang met de eigen beperking. De afspraak die we maken is dat we gaan
onderzoeken bij wie de vraag leeft naar uitstapjes en daarna een stappenplan maken om te kijken
hoe we dit kunnen ondersteunen. Daarnaast gaan we meer aandacht besteden aan het bespreekbaar
maken van gezondheid van cliénten. We gaan overleggen wie we hierbij gaan betrekken.

Team dagbestedingslocatie regio NoordOost: Bij het thema ‘Doen’ geeft een cliént aan dat er

op dinsdag en donderdag geen plek is op dagbesteding. Enkele cliénten zeggen dat hetgeen ze
moeten doen niet altijd leuk is en dat ze wel eens wat anders willen. Bij het bekijken van de dossiers
is zichtbaar dat er weinig of geen doelen worden opgesteld door regiebegeleiders van wonen, die
direct met dagbesteding te maken hebben. We vragen ons af waarom dit zo is. We spreken af om
de samenwerking met wonen te verbeteren en halfjaarlijks een evaluatie te plannen tussen de
regiebegeleider van wonen en de contactpersoon van dagbesteding van elke cliént.
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Klachten

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 2018 zijn 67 meldingen gedaan bij de klachtenfunctionaris. De klachten gingen over:

Klachten: 29% 3%
. Kwaliteit van de zorg
Organisatie van de zorg
. Communicatie en informatievoorziening
. Hulpmiddelen, technische voorzieningen en schoonmaak
Bejegening

. Productie administratie

Gericht naar medeclient
In totaal 17 klachten zijn niet ontvankelijk verklaard

Het aantal klachten is beduidend minder dan vorig jaar (97). Als het passend was, is na enige tijd contact
opgenomen om te zien of de cliént nog steeds tevreden was na de bemiddeling en hoe het ging met de
gemaakte afspraken en acties. Als navraag niet passend of mogelijk was, heeft de klachtenfunctionaris dit
zelf ingeschat. Voor 42 van de gemelde klachten was de cliént nog steeds tevreden. In 25 gevallen was de
cliént niet of deels tevreden. Dit heeft vooral te maken met langdurige onrust rond personele bezetting,
klachten uit het sociaal domein waar een deel ook met de rol van de gemeente te maken heeft en klachten
waar de relatie verstoord is met familie.

Terugkomende en opvallende thema’s die meespeelden bij onvrede en klachten gaan over:

» Desamenwerking met de familie in relatie tot wilsbekwaamheid en eigen regie van cliénten;

= Samenwerking met de gemeente en (in mindere mate) samenwerking met andere specialistische zorg,
zoals psychiatrie en verslaving;

e Overschatting van cliénten met een licht verstandelijke beperking;

« Deinformatievoorziening aan cliént en verwanten ‘aan de voorkant’;

e Ondertoezichtstelling-zaken en zaken waar vrijwillige ondersteuning wordt geboden in gezinnen, met in
het bijzonder gescheiden gezinnen.

Externe klachtencommissies

Als cliénten of verwanten van mening zijn dat de klachtenfunctionaris hun klacht niet kan oplossen, kunnen
zij terecht bij externe klachtencommissies. Bij de Gezamenlijke Klachtencommissie Gelderse Zorginstellingen
isin 2018 één klacht behandeld die in 2017 is ingediend. Deze klacht is gegrond verklaard. Eind december is
één klacht ingediend. Die wordt in 2019 behandeld. Bij de Landelijke Geschillencommissie Gehandicaptenzorg
is eind 2017 één klacht ingediend. Deze is in 2018 behandeld. Eén deel van de klacht is gegrond verklaard.

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.
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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 degene die de casus beter kan behandelen en/of begeleiden, zoals de
klachtenfunctionaris of aandachtsfunctionaris grensoverschrijdend gedrag.

In 2018 zijn 54 zaken behandeld (in 2017 waren dit er 50).

Meldingen vertrouwenspersoon:
. Seksuele intimidatie
Agressie en geweld

. Pesten

. Bejegening

56%

Onvrede over zorg en begeleiding
. Materiéle onveiligheid in de zorg

Adviesvragen

Het grootste deel van de zaken ging over onvrede in de zorg en de begeleiding. Het aantal meldingen
rondom agressie en geweld is gedaald van 11 zaken in 2017 naar 3 zaken in 2018. De zaken die in aantal
stegen ten opzichte van 2017 gaan over bejegening en over onvrede over zorg en begeleiding. In 52%

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. In 15% van de zaken

is doorverwezen naar de klachtenfunctionaris. Als er een vermoeden is dat een zaak breder op een locatie
speelt, dan zoekt de vertrouwenspersoon contact met de coaches medezeggenschap. Deze coaches kunnen
zich met de locatie richten op aspecten rondom het gezamenlijk wonen, leven en omgaan met elkaar.
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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 zorgplan

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 zorgplan.
Regelmatig vragen we hoe de ondersteuning bevalt en of de cliént nieuwe wensen heeft. Als dat nodig is
passen we het plan hierop aan.

Evaluatie

Ten minste een keer per jaar wordt met de cliént en/of zijn vertegenwoordiger besproken of de afspraken

en doelen in het plan aangepast moeten worden. We spreken dan af waar we de komende periode aan gaan
werken. De informatie uit de ‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken nemen we mee in deze jaarlijkse evaluatie.

Inzage in dossier

In 2018 is overgegaan op een nieuw elektronisch cliéntendossier: ONS. Via de module CarenZorgt, die
hierbij hoort, hebben cliénten en hun vertegenwoordigers de mogelijkheid om mee te lezen in het dossier
en direct te reageren op de rapportages. Dit versterkt de samenwerking tussen cliént, vertegenwoordiger
en medewerkers van Siza. In 2018 is een start gemaakt met de uitrol van CarenZorgt voor cliénten en —
vertegenwoordigers. In 2019 wordt dit verder uitgebreid.

Ondersteuning aan mensen met een Lichamelijke beperking (LG)

Maaike is geboren met een open rug, een spina bifida. Ze is geopereerd en zit van jongs af aan in een
rolstoel. Ze weet niet anders. Maaike is een blijmoedige jonge vrouw, die graag gezellig meepraat, ook
al zijn gesprekken voor haar niet altijd te volgen. Ze moet wel tijdig zorgen dat ze wat anders gaat
zitten en zeker letten op haar incontinentie. Dat gaat niet altijd goed. Ze heeft al eens een operatie
gehad aan decubituswonden. Ze doet eenvoudig inpakwerk, waar het vooral gezellig met de collega’s is.

De kenniscirkel LG richt zich op mensen met een (zeer) ernstige lichamelijke handicap. Voor de meeste
cliénten geldt dat zij voor veel dingen afhankelijk zijn van anderen. Een robotarm of omgevingsbediening
maakt het mogelijk om sommige dingen zelf aan te sturen of uit te voeren. Door hun vaak beperkte energie
is het handig als zij dichtbij hun woning kunnen werken, bezig kunnen zijn en mensen kunnen ontmoeten.
Voor cliénten, die naast hun lichamelijke beperking ook een cognitieve stoornis hebben of psychiatrische
problemen, zijn duidelijke afspraken en een vaste structuur nodig. Bij hen is er sprake van ondersteunen van
en soms overnemen van de eigen regie.
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Bij deze groep horen ook cliénten die beademing nodig hebben en die hun leven ‘zo normaal mogelijk’ willen
voortzetten. Zij krijgen, als zij dat willen samen met hun verwanten, ondersteuning in het leren omgaan met
de beademingsapparatuur en in het leren omgaan met het effect dat het afthankelijk zijn van beademing op
hun leven heeft.

Uitgelicht:
Trainingshuis beademing

Mensen met chronische beademingsproblemen willen als het even kan thuis blijven wonen.

Om aan die wens tegemoet te komen, heeft Siza op Het Dorp een Trainingshuis in het leven
geroepen. Mensen die nog niet naar huis kunnen met beademing, kunnen hier in aanwezigheid

van professionals ondersteund en getraind worden tijdens een kortdurend verblijf samen met familie
of vrienden. Dit kan bijvoorbeeld als de ondersteuning thuis nog niet op orde is of als ze nog meer
vertrouwd willen raken met de beademing in een thuissituatie. Dat kan zowel gaan om het verder
vertrouwd raken met de techniek als om het vertrouwd raken met het leven met beademing, en

hoe het bijvoorbeeld voor een ouder is om je kind dan toch alleen de stad in te laten gaan.

Ondersteuning aan mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH)

Gerard is een man van 35 die na een motorongeluk niet-aangeboren hersenletsel heeft opgelopen.
Hij heeft moeite met zaken die hem eerder vanzelf lukten. Ook kan hij snel heftig reageren, zeker
als hij moe is. Eigenlijk is hij de hele dag moe. Zijn energie is snel op en dan is elke prikkel er één
teveel. Zelf heeft hij dat niet op tijd door en zegt hij ‘ja”als iemand hem voor een leuke klus vraagt.
Maar daarna is hij te moe van alle indrukken en mensen. En dan gooit hij stoelen in het rond als zijn
buurman iets zegt wat hem niet bevalt. Zijn oude leven komt niet meer terug. Zijn vrouw komt nog
wel op bezoek, maar “hij is zo veranderd” zegt ze. Het is voor Gerard moeilijk om met zijn ‘nieuwe ik’
een ander leven op te bouwen en de dagen in te vullen.

De Kenniscirkel NAH richt zich op mensen met NAH. Daarmee wordt schade aan de hersenen bedoeld die
later in het leven is ontstaan en die leidt tot een breuk in de levenslijn. Begeleiders en behandelaren helpen
hen om met ontwikkeling en training een zo groot mogelijke zelfstandigheid te bereiken. Ze kunnen hiervoor
terecht in één van de Regionale Expertise Centra NAH voor een behandelprogramma of in het Trainingshuis
NAH waar ze tijdelijk kunnen wonen en trainen. Een deel van deze mensen is na de breuk in de levenslijn
aangewezen op langdurig verblijf met zorg, omdat het hen niet meer lukt zelfstandig te leven. Aan hen
bieden we een gestructureerde omgeving met gedoseerde prikkels, waarin begeleiders nabij zijn en waarbij
we zoeken naar activiteiten die passen bij wat iemand interesseert en aankan.
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Uitgelicht:
Trainingshuis NAH

In de praktijk is gebleken dat voor sommige NAH-patiénten de overgang van ziekenhuis of revalidatie
naar huis te groot is. Voor deze mensen heeft Siza het NAH Trainingshuis opgezet, eerst in Tilburg en
vervolgens ook in Arnhem.

In het NAH Trainingshuis wonen en trainen mensen met NAH hun zelfstandigheid en
zelfredzaamheid op het gebied van wonen/leven/werken/zingeving. Dat doen ze voor een periode
van één jaar (met een mogelijke verlenging van maximaal nog één jaar). In deze periode wordt ook
gekeken hoe iemands thuissituatie geschikt gemaakt kan worden om weer zelfstandig te kunnen
wonen. Wanneer iemand zijn ontwikkelplafond lijkt te hebben bereikt, kijken we samen of iemand
naar huis kan. Lukt dat toch niet, dan zoeken we samen naar een andere passende woonomgeving,
binnen of buiten Siza.

Ondersteuning aan mensen met een licht verstandelijke beperking of stoornis in het
autisme spectrum (LVB/ASS)

Job heeft autisme en een licht verstandelijke beperking en woont in één van onze beschermd wonen
locaties. Job is begin 20 en wil in de toekomst graag zelfstandig wonen. Hij houdt van gamen. Door
gamen vergeet Job regelmatig afspraken. Ook vindt hij het moeilijk om op tijd op zijn werk te komen,
omdat hij veel ‘dingen’ moet doen voordat hij de deur uit kan. Job heeft een Tessa-robotje. Deze heeft
hij samen met zijn moeder geprogrammeerd. Tessa helpt hem. Ze helpt hem de dingen in de goede
volgorde te doen. Opstaan en klaar zijn voor werk, gaat nu een stuk beter. Job is nooit meer te laat op

zijn werk.

De Kenniscirkel LVB/ASS ondersteunt een brede groep mensen die problemen hebben in de sociale interactie.

De medewerkers en teams die hen ondersteunen helpen hen om hun leven op de rails te houden en om

werk te vinden of een andere manier om hun dagen in te vullen. Ook begeleiden ze hen om te voorkomen

dat ze zich verwaarlozen, maatschappelijke overlast veroorzaken of een gevaar vormen voor zichzelf of

anderen. Een deel van deze mensen heeft ook psychiatrische klachten. Samen met hun anders werkende

brein maakt dat deze mensen soms niet op eigen kracht kunnen functioneren in de samenleving en tijdelijk

of blijvend ondersteuning en een beschermde omgeving nodig hebben.

Uitgelicht:
Powertools
Binnen het project Powertools werken drie zorgaanbieders, waaronder Siza, samen met de

hogescholen HU en HAN aan het uittesten van technologische oplossingen voor lastige dingen voor
mensen met LVB en autisme in het alledaagse leven. Een voorbeeld is Tessa. Tessa is een Tinybot.

Dat betekent ‘klein robotje’. Tessa is eigenlijk gemaakt voor mensen met dementie. Wij wilden weten

of Tessa ook werkt voor jongeren met autisme of een licht verstandelijke beperking die het moeilijk
vinden om activiteiten te plannen. Door deze samenwerking heeft een aantal jongeren inmiddels
een robotje Tessa. Met Tessa komen zij op tijd op hun werk of kunnen zij beter stoppen met gamen.
En...vinden studenten het leuk wanneer ze hun diploma hebben om jongeren die begeleiding nodig
hebben te ondersteunen.

3 Hoe organiseren wij de ondersteuning aan cliénten?

29



Ondersteuning aan mensen met een matige of ernstige verstandelijke beperking in
combinatie met moeilijk verstaanbaar gedrag (MEVB+)

Anne (50 jaar) leeft in pieken en dalen, is angstig, kan niet goed met emoties omgaan, uit emoties
moeizaam en op verschillende manieren (ook schelden, slaan en schoppen). Hoewel je bij Anne vaak
de spanningsopbouw ziet ontstaan, komt de uiting toch vrijwel altijd onverwacht. Anne heeft een
verleden met verlating en verlies en is hierdoor beschadigd in haar vertrouwen in andere mensen.

De Kenniscirkel MEVB+ richt zich op mensen met een ernstig verstandelijke beperking en moeilijk
verstaanbaar gedrag. Deze mensen kunnen hun wensen vaak minder goed uiten. Voor cliénten is het regelen
en organiseren van het dagelijks leven soms ingewikkeld en complex. Hun wensen worden soms niet goed
begrepen en ze weten met hun gedrag zelfs ervaren zorgverleners te verrassen. Goede zorg betekent dat

je samen niet alleen nadenkt over specifieke zorgsituaties, maar ook over de context waarbinnen zorg
plaatsvindt: is de woning passend, welke mensen heeft iemand graag om zich heen, welke bezigheden
maken iemand blij? Daar wordt in overleg met alle betrokkenen naar gekeken. Vrijheid en regie bij de cliént
staat daarbij voorop. Het gaat dan over: eigen regie naar vermogen en sturing geven aan je leven.

Uitgelicht:
Ritualisatie

Mieke (40 jaar) heeft een ernstige verstandelijke beperking en woont bij Siza. Ze gaat overdag graag
naar het activiteitencentrum maar heeft moeite met uit bed komen. Afgelopen periode is er van alles
geprobeerd. Het licht langzaam aan doen, rustige muziek laten horen. Dit heeft niet tot het gewenste
resultaat geleid. In gesprek met moeder, begeleider en behandelaar is gezocht naar een ander
mogelijkheid. Wat maakt haar enthousiast en motiveert haar om op te staan en de dag te beginnen?
Moeder vertelt dat Mieke vroeger erg gecharmeerd was van een pop. Deze was altijd bij haar en nam
ze overal mee. Samen met Mieke is er een pop uitgezocht en heeft Mieke de pop als haar ‘knuffel’
toegeéigend. Daarna hebben begeleiders Mieke en de pop naar bed laten gaan en laten opstaan en
uit bed komen. Omdat haar pop ook al uit bed was gegaan, stimuleerde dit Mieke om ook uit bed te
komen. De pop heeft voor Mieke een duidelijke en diepere betekenis gekregen door deze manier van
handelen. Opstaan gaat nu veel beter.

Ondersteuning aan mensen met een ernstige meervoudige beperking (EMB)

Mark is een volwassen man van ongeveer 60 jaar met een ernstige meervoudige beperking.
Hij woont al zijn hele leven in een instelling. Hij voelt zich veilig zodra hij muziek luistert. Mark is
altijd alert. Dit is nodig om zijn wereld te overzien.

Mensen met EMB hebben door een (zeer) ernstige verstandelijke beperking vaak een ontwikkelingsleeftijd
die vergelijkbaar is met een kind tot 12-24 maanden. Daarnaast hebben zij één of meer lichamelijke
beperkingen en gezondheidsproblemen. Deze mensen zijn volledig afhankelijk van zorgmedewerkers.
Cliénten met EMB vragen om persoonsgerichte, warme zorg. De begeleider kent de cliént en geeft zorg
vanuit zijn ondersteuningsvraag, behoefte en wensen. Cliénten kunnen niet zelf eigen belangen behartigen
of wensen kenbaar maken.
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Het perspectief van cliénten met EMB is ‘Een goed leven’. Dit betekent dat mensen met EMB zeggenschap
hebben over hun eigen leven. ‘Erbij horen’ betekent voor hen deel mogen nemen in het moment. Voor

veel mensen met EMB is contact eenvoudigweg dé manier voor zeggenschap. De keten luidt met andere
woorden: Contact > communicatie > zeggenschap > invloed. Bij Siza ondersteunen we mensen met 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).

Uitgelicht:
EMB in het vizier

Siza neemt deel aan “EMB in het vizier”, een onderdeel van Gewoon Bijzonder. In dit programma
halen tien organisaties kennis uit de praktijk op. Deze wordt gebundeld en breder beschikbaar
gesteld. Siza werkt mee aan de opdracht: “Er zijn op het moment dat nodig is, hoe doen we dat?”.
Vier bevlogen en ervaren medewerkers zijn hier enthousiast mee aan de slag gegaan. Ze werken aan
het ontwikkelen van een beslisboom op de LACCS domeinen als hulpmiddel voor het versterken van
de regie van de bewoner. Neem een kijkje via:
www.kennispleingehandicaptensector.nl/nieuws/blog-siza-emb-in-het-vizier

Ondersteuning aan cliénten in het sociaal domein

Minke is een meisje van 12 jaar met autisme en een verstandelijke beperking. Ze woont thuis en
gaat 5 dagen per week met leerlingenvervoer naar het speciaal onderwijs in Arnhem. In haar vrije
tijd speelt zij graag met Playmobil en de IPad. De ambulante gezinsondersteuning biedt de ouders
een luisterend oor en geeft tips over de opvoeding van Minke, maar ook die van broer en zus. Naast
de gezinsondersteuning gaat Minke elke week op woensdag naar de BSO van Siza. Ze is nu bezig om
te wennen aan logeeropvang van Siza, zodat zij elk eerste weekend van de maand kan gaan logeren.

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 bepalen onze werkwijze.

Voor alle cliénten die we in het sociaal domein ondersteunen, geldt dat we met degene die we ondersteunen
en met het wijkteam afspraken maken over het begeleidingsplan en de doelen waar we aan werken. Als er
meer hulpverlenende instanties betrokken zijn, is de gemeente of het wijkteam regisseur. 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. Deze is op te vragen door cliénten en opdrachtgevers.

Dit zien we

Uit alle informatie die we hebben, leren we wat cliénten, verwanten en medewerkers zeggen over de
organisatie van de zorg: wat onze sterke punten zijn en wat onze aandachtspunten zijn. 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. Daarbij is het goed om te weten dat wat op de ene locatie goed gaat, op de andere
locatie nog een ontwikkelpunt kan zijn. Dit is in het overzicht ook terug te zien.
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Ondersteuning op cliéntniveau

Sterke punten:

Algemeen

« Dossiers geven een leidraad voor
begeleiding en houvast voor de cliént;

» we kennen de wensen en behoeften van
de cliént;

« dossier is actueel;

» doelen staan beschreven;

e de privacy van de cliént is in het nieuwe
ECD voldoende gewaarborgd;

» EMB: er wordt gewerkt volgens de LACCS
en er is aandacht voor het dagprogramma
en ritualisatie;

« er wordt meer gereflecteerd op de relatie
met de familie of het persoonlijk netwerk
van de cliént;

» mondzorg is goed ingebed in de adl-basiszorg

« NAH-Cliénten die het Hersenz-programma
hebben gevolgd zijn zeer tevreden met het
resultaat;

« eris aandacht voor een gezonde leefstijl.
Cliénten geven ook aan daar behoefte aan
te hebben.

Samenwerking:

» Afstemming met dagbesteding is verbeterd;

* betere samenwerking met behandelaren
door vermindering van behandelaren per
locatie;

« bij cliénten met LG/NAH is ingezet op
positionering van de arts in de driehoek;

e eris betere afstemming met Siza Werk;

* Met het Centrum voor Tandzorg zijn
afspraken gemaakt over het uitvoeren van
de mondzorg voor een groot deel van de
intramurale cliénten.

Sociaal domein:

» medewerkers sluiten goed aan bij de
cliént;

» we zijn succesvol door met de cliént kleine
doelen te stellen en daar aan te werken;

« gemeenten zijn positief over de kwaliteit
van de ondersteuning.
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Aandachtspunten:

Algemeen

« Verschil in direct en zorgvuldig rapporteren
op doelen;

» doelen mogen duidelijker worden
omschreven in het dossier, met name voor
dagbesteding en werk;

« samenwerking met het netwerk en familie
kan meer aandacht krijgen;

« op een aantal plekken vraagt de
dossiervoering aandacht.

Samenwerking

* Erzijn (te) veel afspraken, dat maakt het
nakomen van afspraken lastig;

« voor flexmedewerkers soms teveel
onsamenhangende informatie of beperkte
toegang tot het dossier;

e eris een sterke voorkeur voor het
integreren van het medische dossier met
het dossier in ONS;

« met name in complexe casuistiek werkt de
‘driehoek’ niet altijd voldoende;

 LVB/ASS: samenwerking met externe
behandelaren loopt niet altijd soepel.

Sociaal domein:

* navolgbaar zijn voor cliénten, collega’s en
gemeente vraagt aandacht;

« samenwerking met collega’s binnen Siza
kan beter;

» meerwaarde van ‘Dit vind ik ervan!” wordt
niet altijd ervaren, vooral als er meerdere
organisaties betrokken zijn bij een cliént.
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Team jeugd, sociaal domein: Waar we goed in zijn is het maken van gezinsplannen/doelen voor de
cliént. We brengen goed in kaart wat de cliént nodig heeft. We sluiten aan bij de cliént. We kunnen
prioriteiten stellen in de doelen en we bieden veiligheid en betrouwbaarheid. Begeleiding in duo’s
schept zekerheid voor de cliént. We mogen meer aandacht hebben voor de kennismaking met de cliént,
er ook tijd voor nemen. En we kunnen het belang van het netwerk beter in kaart brengen en gebruik
maken van het netwerk. Afspraken die we maken zijn: we gaan communiceren naar de verwijzer dat
we de tijd nemen voor grondige kennismaking, zodat we zelf kunnen beoordelen wat er nodig is voor de
cliént. We gaan meer beschikkingsuren besteden in de beginfase voor bovenstaande. We evalueren op
eigen initiatief na drie maanden, of in ieder geval na zes maanden met de cliént en de verwijzer.

Woonlocatie LG/NAH: We spreken af dat we in de teambespreking weer ruimte gaan maken om
maandelijks twee cliénten uitgebreider te bespreken. Door veel andere zaken schiet dit er vaak bij in.
Het totaalbeeld, wensen en behoeften kunnen aan bod komen. Voorafgaand aan een MDO brengen we
een cliént in om punten te inventariseren.

Ruimte voor eigen regie

Sterke punten: Aandachtspunten:

Kenniscirkels LVB/ASS, EMB en EMVB+
hebben duidelijk beschreven hoe ze
werken aan het versterken van eigen regie
van cliénten;

er is een nieuwe dienst opgezet op s
Koonings Jaght (Dienstverlening) waar
cliénten worden opgeleid en een beroep
wordt gedaan op maatschappelijke
betekenis;

eigen regie en initiatief bij de cliént wordt
bij meerdere visitaties opgemerkt als
positief punt;

bij de bouw van nieuwe woningen is

er veel aandacht voor technologische
innovatie, zodat mensen zo min mogelijk
afhankelijk zijn van anderen.

Medezeggenschap:

3 Hoe organiseren wij de ondersteuning aan cliénten?

De module CarenZorgt in het nieuwe

ECD geeft clienten meer regie over hun
eigen dossier en hoe informatie wordt
uitgewisseld;

er zijn mooie initiatieven voor het
versterken van medezeggenschap op
woonlocaties;

bewoners hebben inspraak bij sollicitaties;
de steunpunten medezeggenschap

van cliénten en medewerkers zijn
samengevoegd om medezeggenschap nog
beter te kunnen organiseren op de plek
waar het nodig is.

De individuele benadering kan een te
ruime vertaling geven aan de visie op eigen
regie. Dit kan leiden tot overschatting;

de inzet van ondersteuning bij verzet en/
of agressie en wilsonbekwaamheid vraagt
aandacht;

er is aandacht nodig voor acceptatie en
omgaan met de beperking in relatie tot
eigen regie.

Medezeggenschap
« Kijken naar mogelijkheden om het

bewonersoverleg aantrekkelijk te maken
voor alle bewoners.
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Moreel Beraad

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 2018 gingen
dilemma’s 0.a. over:

» Handhaven of opzeggen van een zorgovereenkomst;

 direct starten met een procedure Ondertoezichtstelling of het eerst moeten doorlopen van het hele
proces;

« vasthouden aan vastgesteld palliatief beleid of afwijken;

 ingaan op uitnodiging voor gesprek of mogen negeren;

» ruimte voor onder ogen zien van eigen angst versus professionaliteit;

« volgen of sturen in wat de cliént eet;

+ accepteren dat iedereen mag komen wanneer hij/zij wil of een duidelijk kader geven;

e eraltijd zijn voor de cliént versus eigen grenzen bepalen;

« openheid in communicatie naar collega’s;

» omgaan met seksualiteit tussen cliénten onderling.

‘In de zorg aan mensen met MEVB+ komen regelmatig ethische vragen en kwesties voor waarbij het
gaat over vrijheid en eigen regie, autonomie, moeilijk verstaanbaar gedrag. Zoals in de volgende casus:
‘Mevrouw A is een oudere, deftige dame die woont op een locatie met meerdere mensen. Ze wil al
geruime tijd niet eten en weigert de groepsruimte binnen te gaan. Ze is niet onder de indruk van de
argumenten van de begeleider dat ze voedsel nodig heeft om gezond te blijven. Het team is verdeeld:
moet men haar met rust laten of dwingen te eten? Een medewerker (die haar zeer goed kent) weet de
moeilijke situatie te doorbreken. Zij biedt hoffelijk haar arm aan, nodigt haar uit te begeleiden naar de
maaltijd. Ze accepteert dit aanbod als een dame. Zodra ze zit, begint ze te eten.
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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:

« Derisico’s voor de cliént te inventariseren en vast te leggen in het zorgplan;

« afspraken vast te leggen over het beheer van de medicatie en het al dan niet van toepassing zijn van
vrijheidsbeperkende maatregelen;

« teonderzoeken 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;

We bieden medewerkers een veilige werkplek door:

« 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.

Dit zien we

Uit alle informatie die we hebben, leren we wat cliénten, verwanten en medewerkers zeggen over veilige zorg: wat onze
sterke punten zijn en wat onze aandachtspunten zijn. 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. Daarbij is het goed om op te merken dat

wat op de ene locatie goed gaat, op de andere locatie nog een ontwikkelpunt kan zijn. Dit is in het overzicht terug te zien.

Veilige zorg aan cliénten

Sterke punten: Aandachtspunten:

Algemeen Algemeen

» Het thema ‘Veilig voelen’staat in de top van * Resultaten vastleggen bij de risico’s ter voorko-
thema’s waar cliénten die wonen bij Siza het ming van (bijna-) incidenten, in plaats van tips;
meest positief over zijn; « voorwaarden voor een veilige omgeving staan

« erisaandacht voor melden van incidenten en niet overal beschreven;
daarop worden acties uitgezet; * binnen het team krijgt het bespreken van

« risico-inventarisaties worden uitgevoerd en er incidenten onvoldoende aandacht;
wordt naar gehandeld; « het aantal escalaties binnen groepswonen

* risico’s en mogelijke gevolgen ervan worden voor mensen met moeilijk verstaanbaar gedrag
beschreven. neemt toe;

« er blijft aandacht nodig voor het beschrijven
van specifieke gezondheidsrisico’s voor cliénten
met EMB;

* huisartsenzorg staat op een aantal
buitenlocaties onder druk. Dat heeft te maken
met de zorgzwaarte van cliénten;

« kritisch kijken naar ontruimingsoefeningen.
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Veilige werkplek voor medewerkers

Sterke punten: Aandachtspunten:

e Het thema ‘Veilig voelen’ komt regelmatig Een team heeft behoefte aan een systeem

terug in het team. Een teamcoach is om elkaar op te kunnen roepen in het
beschikbaar voor ondersteuning; geval dat een cliént agressief wordt

 in 2018 is ingezet op het bekwaam worden * met name voor cliéenten met EMVB+
en blijven van medewerkers op het de- vraagt huisvesting en het toenemende
escaleren en het handelen bij agressie. aantal escalaties in de huidige woningen
Hierbij is gekozen voor een cyclische aandacht;
aanpak in teams omdat de kwaliteit van * bij cliénten met LVB/ASS is een goede
de samenwerking (onder andere het zich teamsamenwerking met duidelijke
houden aan afspraken) van invloed is op afspraken essentieel voor het bieden van
het gevoel van veiligheid en de kwaliteit veiligheid aan de cliént, maar ook aan de
van de ondersteuning van het team. professional. In de teamreflecties is dit niet

zo duidelijk zichtbaar.

Walkroundbezoeken

De raad van bestuur en managers leggen Walkroundbezoeken af op locaties. Ze praten met medewerkers,
cliénten en verwanten. Hiermee vangen ze de duidelijke, maar ook de zachte signalen op over de veiligheid
op deze locatie. Deze worden teruggekoppeld aan het team en de manager om van te leren en te verbeteren.
Enkele voorbeelden zijn:

Sterke punten: Aandachtspunten:

* ledere medewerker kent de werkwijze » Opnieuw bepalen wat goede zorg en
rondom medicatie ondersteuning is, afgestemd op bijgestelde

« invullen van vacatures en ruimere indicaties van bewoners.
bezetting heeft geleid tot veiliger klimaat « slecht werkklimaat in kantoorruimte

« afgewogen levering van zorg in de nacht  de woning sluit niet meer goed aan bij de
waarbij individuele behoeften van cliénten behoeften van bewoners
duidelijk in beeld zijn « discipline in het gebruik van de

» team heeft diverse trainingen gevolgd om persoonsalarmering door medewerkers
voorbereid te zijn op situaties die uit de « defecte intercomfunctie en bediening
hand lopen. Dat heeft bijgedragen aan van buitendeur, waardoor de locatie altijd
gevoel van veiligheid bij medewerkers en toegankelijk is
ze weten sneller op de juiste manier te
handelen

Leren van incidenten

Als er een incident plaatsvindt met een cliént of medewerker, dan registreren wij dit zorgvuldig. Deze
meldingen evalueren we op cliéntniveau, op teamniveau en op organisatieniveau, zodat we er van leren en
weten wat we moeten doen om een herhaling in de toekomst te voorkomen.

Leden van de commissie Melden Incidenten zijn in 2018 naar teams gegaan en hebben op vraag uitleg

gegeven over het belang van melden, de registratie en hoe incidenten te voorkomen, de dialoog houden in
“de driehoek” en het team. Daarnaast zijn voorbereidingen getroffen voor de overgang voor het registreren
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Incidentmeldingen bij cliénten (MIC):

. 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)

van meldingen naar de applicatie Triasweb Per 1-1-2019.Met deze applicatie worden trends direct zichtbaar
en kunnen medewerkers eenvoudiger zelf aan de slag met verbeteren.

In 2018 zijn in totaal 6196 incidenten met in totaal 979 cliénten gemeld. Dit is een stijging ten opzichte
van 2017 (5766). Het blijft niet eenvoudig te duiden waar dit door wordt veroorzaakt: door een toename
van de meldingsbereidheid en betere registratie, of door andere oorzaken? Hieronder vertellen we per type
incidentmeldingen wat is opgevallen.

Het aantal agressiemeldingen is met 10% toegenomen ten opzichte van 2017. Van het totaal aantal
meldingen gaat het in bijna de helft over een agressiemelding. De veranderende zorgvraag van cliénten
(complexere zorg en toename van cliénten met moeilijk verstaanbaar gedrag) lijkt bij te dragen aan de
toename van de agressiemeldingen. Het aantal meldingen waarbij sprake is van hoog risico is relatief klein
(minder dan 1%).

Ook het aantal medicatie-incidenten is toegenomen, met 12,5% ten opzichte van 2017. Het aantal 'niet
afgetekende’ en 'vergeten’ medicijnen is gestegen. Naast een verbeterde meldingsbereidheid lijken twee
oorzaken hierbij een rol te spelen: de toename van werkdruk en van cliénten die medicatie kunnen weigeren
of zelf vergeten in te nemen. In 2018 is gestart met medicatie-audits op alle locaties van Siza. Uit deze
controles zijn aandachtspunten met betrekking tot beheer en toegang tot de medicijnruimte naar voren
gekomen.

Het aantal valincidenten is met 9% gedaald ten opzichte van 2017. Er zijn meer verwijzingen geweest naar
het valpreventieteam. Dit kan hebben bijgedragen aan het verminderen van het aantal valincidenten.

Het aantal (pogingen tot) suicide is wederom gedaald ten opzichte van 2017. Specifieke inzet en expertise
om dit te voorkomen lijken effect te hebben.

Het aantal meldingen op het gebied van seksuele intimidatie is in vergelijking met 2017 lager terwijl het
aantal meldingen dat rechtstreeks is gedaan bij de ‘aandachtsfunctionaris ongewenst gedrag’is gestegen.
Interventies vanuit begeleiders bestaan uit het aangeven van eigen grenzen en het aanspreken van de
cliént op het ongewenste gedrag. Vooral vanuit het sociaal domein is er meer contact gezocht met de
aandachtsfunctionaris. Wat gelijk blijft is dat de meeste meldingen afkomstig zijn van cliénten met een
matige tot ernstige verstandelijke beperking met moeilijk verstaanbaar gedrag en van cliénten met niet-
aangeboren hersenletsel.

In 2018 hebben we acties ingezet om het risico op incidenten te verkleinen. De belangrijkste opbrengsten
daarvan zijn:
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« Alle nieuwe medewerkers die te maken kunnen krijgen met agressie worden direct de eerste maand
dat ze in dienst zijn geschoold. Daarnaast is er een wekelijkse inloopmogelijkheid voor het trainen van
veiligheidstechnieken;

» de basismodule ‘omgaan met agressie’is ontwikkeld. Deze wordt toegepast in de vorm van teamgerichte
trainingen, waarbij telkens afspraken worden gemaakt voor herhaling van de training, passend bij wat
het team nodig heeft;.

« erisonderzoek gedaan naar de mogelijkheden voor de toepassing van de medicatie-app. De schakels die
dit vraagt tussen cliéntsysteem en arts-apotheek systeem en de eisen in het kader van de wet AVG maken
dat het nog te vroeg is om een aparte toedien-app te gebruiken;

» medewerkers weten het valpreventieteam steeds beter te vinden;

« in samenwerking met de GGZ is een training ontwikkeld op suicidepreventie. Daarnaast is een
consultatiemogelijkheid opgestart door een sociaal psychiatrisch verpleegkundige voor de VG en een
psychiater voor de LG;

« eriseen uitleenpunt opgezet met hulpmiddelen voor het gesprek van een begeleider met een cliént over
vriendschap, relaties en intimiteit.

Incidentmeldingen bij Medewerkers (MIM)
In 2018 zijn 205 incidenten gemeld. Dat zijn vooral incidenten waarbij verbaal en/of fysiek geweld aan de orde was.

Prisma-onderzoeken en meldingen bij 1GJ/gemeente

In 2018 zijn vier Prisma onderzoeken uitgevoerd. Het betrof ernstige incidenten met suicide, brandwonden,
verstikking en een ziekenhuisopname na een breuk. Van de als calamiteit aangemerkte incidenten is melding
gedaan: bij de IGJ (verstikking) en bij de betreffende gemeente (suicide). Zowel IGJ als de gemeente heeft laten
weten dat de situatie voldoende en uitgebreid onderzocht is en dat passende verbetermaatregelen genomen zijn.

In aanvulling hierop zijn vijf Prisma-light onderzoeken verricht. Hierin analyseert een team samen met een
procesbegeleider de oorzaken van een incident en worden verbeteracties vastgesteld. Cliénten, familie en
medewerkers zijn hier erg positief over. Zij geven aan dat het hen helpt om vanuit meerdere perspectieven te
kijken naar een situatie rond een cliént en hiermee de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Inzet middelen & maatregelen (M&M)

Bij Siza besteden we veel aandacht aan het terugbrengen of beéindigen van vrijheidsbeperkende middelen
en maatregelen. Ons doel blijft dat we in alle situaties een alternatief kunnen bieden.

Het jaar 2018 is afgesloten met 63 geregistreerde Middelen en Maatregelen. Dat zijn er vier meer dan eind
2017. Behalve clienten met een BOPZ-artikel 60 zijn er binnen Siza in de loop van 2018 ook vijf cliénten met
een rechterlijke machtiging (RM) geregistreerd. Dat is een sterke stijging ten opzichte van 2017. Dit komt
grotendeels door de psychiatrische en verslavingsachtergronden van deze cliénten. De cliénten komen

vaak van een niet BOPZ-erkende locatie en verhuizen naar een wel BOPZ-aangemerkte locatie. Het juiste
evenwicht zoeken tussen de huidige bewoners en de nieuwe cliént is een uitdaging en niet altijd makkelijk
te realiseren en/of waarborgen. Soms is er geen passende plek beschikbaar op een BOPZ-locatie. In dat geval
er soms een tijdelijke BOPZ-erkenning voor een andere locatie aangevraagd. In de praktijk zorgt dit voor
ingewikkelde situaties. Op 31 december 2018 was er nog €én cliént binnen Siza met een RM.

In 2018 hebben we een aantal acties ingezet. De belangrijkste opbrengsten daarvan zijn:

* In het kader van bewustwording en leren is een e-learning ontwikkeld over de BOPZ, voor zowel
medewerkers als gedragskundigen en artsen. Naast de e-learning heeft de BOPZ arts zich ook beschikbaar
gesteld om in teams langs te komen en uitleg te geven over BOPZ. Hier wordt veel gebruik van gemaakt.
In 2018 hebben er vier bijeenkomsten bij teams plaatsgevonden en voor het komende jaar staan er twee
ingepland.

 eriseen start gemaakt met de voorbereiding op de nieuwe wet Zorg en Dwang
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5 Vakbekwame medewerker

Zo hebben we het ingericht

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

Kenniscirkels

Siza heeft, zoals in hoofdstuk 3 beschreven, vijf ‘kenniscirkels’ rondom specifieke groepen cliénten,
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 2018 zijn we gestart met het verfijnen van de kenniscirkels tot zogenaamde zorgconcepten, waarbij we
voor specifieke groepen vastleggen welke ondersteunings- en behandelmogelijkheden we kunnen bieden,
wat dit van medewerkers vraagt, welke omgeving past bij wat zij nodig hebben en welke technologische
innovaties iets kunnen toevoegen aan het leven van deze mensen. Dit dwingt ons om na te gaan of

ons aanbod nog voldoende aansluit bij de vraag van mensen met een beperking en of er geen andere,
nieuwe vormen van dienstverlening nodig zijn: zowel bij mensen thuis als op een locatie van Siza. Deze
zorgconcepten vormen de basis voor nieuwe locaties en leerprogramma’s voor medewerkers, zodat zij zich
kunnen ontwikkelen en specialiseren.

Leren en ontwikkelen
We stimuleren medewerkers om zich te blijven ontwikkelen. Door te leren onderhoud en versterk je jouw

professionaliteit. Dit is een proces dat altijd doorgaat.

Medewerkers doen mee aan leertrajecten waarin zij bijvoorbeeld hun kennis vergroten over de handicap,
relationeel werken en professionele communicatie.
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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 cliénten. Procesbegeleiders worden ingezet om
reflectie op het werk en het leren te versterken. Dat doen we met coaching, coaching tijdens het werk,
intervisie en teamleren.

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 goede ondersteuning te bieden? 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.

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,
management en leiderschap, normen & waarden, motivatie en zingeving. Siza werkt hieraan door:

« medewerkers de ruimte te bieden om de dingen te doen die nodig zijn voor hun cliénten;

» tezorgen voor betere ICT-oplossingen;

« medewerkers te stimuleren om hun 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.

Zorgmedewerkers in Tilburg hebben in het najaar enkele weken een Laevo exoskelet gedragen tijdens
het verlenen van fysiek intensieve zorg. Meteen bij aanvang was er enthousiasme om te testen of
het skelet verlichting voor de rug zou geven tijdens het werk. Omdat het exoskelet, dat de onderrug
goed ondersteunt bij voorover gebogen handelingen, tot nog toe vooral in andere branches wordt
gebruikt, was iedereen nieuwsgierig naar
de toepasbaarheid ervan binnen Siza.
Werken met een exoskelet aan, blijkt
ondersteunend en prettig bij zorg waarbij je
normaal je rug zou voelen. Bijvoorbeeld bij
wassen en aankleden en draaien van cliénten
op bed, bij schoenen, steunkousen en sokken
aantrekken en als je veel moet reiken.
De medewerkers merkten dat ze zich veel meer
bewust waren van hun houding en in een goede
stand werden geholpen dankzij het skelet.
Het dragen is ook wel wennen. Over het geheel
genomen waren alle medewerkers positief over
het gebruik van het exoskelet tijdens de zorg en
zelfs zeer positief over het effect van het dragen.
Het belast de onderrug minder en voorkomt en
vermindert daarmee rugklachten.
Bij Siza hebben we nu de beschikking over vier
Laevo exoskeletten. Het testteam wil op korte
termijn verder testen met andere zorgteams.

40 Kwaliteitsrapport Siza, 2018



Dit zien we

Wat medewerkers vertellen in ‘Dit voeg ik toe!’ en wat teams hiermee hebben gedaan

In 2018 hebben teams in Kijk op Kwaliteit gekeken naar wat ze in ‘Dit voeg ik toe!’ vertellen. Ze hebben een
top drie benoemd van de thema'’s die positief zijn en die minder positief zijn. Ze bespreken met elkaar wat ze
ermee willen doen.

Als we alles bij elkaar bekijken zijn de thema’s met de meest positieve scores: Betrokkenheid, Collega’s

en team, Meedoen en Veilig voelen. Thema’s met de minst positieve scores zijn Werkplek, Faciliteren en
Gezondheid. In de top van de stellingen die het meest positief worden beoordeeld staan de stellingen: “Ik
heb plezier in mijn werk”; “Ik ben tevreden over Siza” en “lIk word gestimuleerd me te ontwikkelen”. In de top
van stellingen die het minst positief worden beoordeeld staan de stellingen: “Ik heb voldoende tijd voor mijn
werk”; Mijn collega’s komen afspraken na” en “mijn werk geeft mij energie”.

Wat opvalt in wat teams hierover vertellen is:

* Medewerkers voelen zich over het algemeen betrokken en veilig;

* In 2018 was er meer werkplezier (regio West);

« Werkplek en faciliteit zoals laptop wifi en telefoons laten op sommige plekken nog te wensen over;
» Medewerkers ervaren werkdruk. Op de ene locatie meer dan op de andere locatie;

e Hetis niet altijd duidelijk wat de reden is dat medewerkers niet toekomen aan alle taken.

Team woonlocatie regio West: Ondanks zware tijden in bezetting is er hard gewerkt om het welzijn
van de cliénten stabiel te houden. Nu zijn we in de opbouwende fase met een nieuw team waarin
nieuwkomers aangeven dat ze gehoord worden en dat er naar ideeén en feedback geluisterd wordt.
Taken en rolverdeling binnen het team zijn nog niet duidelijk genoeg, wat communicatie soms in de
weg staat. Er komt een team begeleidingstraject waarbij organisatorische dingen onder de loep worden
genomen en waar gekeken wordt naar verbetering in communicatie.

Team sociaal domein: Wat opvalt is dat iedereen een score goed of top geeft voor betrokkenheid, team
en collega’s, terwijl daarnaast drie mensen aangeven dat verandering gewenst is. Vervolgafspraken

na de teamreflectie: Als hulpverlener ben je je bewust van je positie en hoe je daar mee omgaat. Hoe
sluit je aan bij cliénten, zonder je positie uit het oog te verliezen? We zoeken elkaar op in het team

en bij externe partners. We merken op dat we elkaar makkelijk kunnen vinden. Als team hebben we
met elkaar afgesproken om dilemma’s te bespreken en dat we hierin de verantwoordelijkheid nemen.
Omdat je in de meeste gevallen toch alleen op huisbezoek gaat bij gezinnen, kom je ook eerder alleen
in conflictsituaties terecht. Omdat er wel is uitgesproken dat er een behoefte ligt om weerbaarder te
worden, wordt er de komende tijd onderzocht wat wij als team willen leren om ons weerbaarder te
voelen en waar of hoe we dit kunnen leren. Er is een behoefte in het team om elkaar meer te bevragen,
vaker stil te staan bij ontwikkelingen rondom bijvoorbeeld: overheid, gemeenten, team en zelfreflectie.
We gaan onderzoeken hoe we dit willen doen, bijvoorbeeld door een methodiek als supervisie of
intervisie.

Uit alle informatie die we hebben, lezen we wat medewerkers vertellen. Dat 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. Daarbij is het goed om op te merken dat wat op de
ene locatie sterk ontwikkeld is, op de andere locatie nog een ontwikkelpunt kan zijn. Dit is in het overzicht
terug te zien.
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Sterke punten:

Leren en ontwikkelen:

e Eris veel aandacht besteed aan het
ondersteunen van medewerkers en teams
in het herkennen van ethische vragen en
het aanbieden van ondersteuning om deze
te onderzoeken, o.a. door het opleiden van
negen trainers Moreel Beraad;

e Er zijn workshops ontwikkeld met de
mogelijkheid voor casuistiekbespreking
met deskundigen rond thema’s complex
gedrag met psychiatrische kenmerken;
de ouder wordende cliént en cliénten
met hechtingsproblematiek. In 2019
worden deze onderwerpen verankerd in de
bestaande leergangen;

¢ Het leeraanbod rond de thema'’s werken
in het netwerk en in het systeem van de
client is uitgebreid;

« Intervisie als manier van voortdurende
reflectie en ontwikkeling van
vakbekwaamheid is in 2018 aan alle Siza-
medewerkers aangeboden;

« Eris een teamgericht aanbod ontwikkeld
voor het ondersteunen bij een goede
dossiervorming en rapportage;

« Verpleegkundigen hebben een eigen
werkgroep gevormd en onderzoeken wat
nodig is om de verpleegkundige zorg naar
een hoger peil te trekken.

Gezond werkklimaat:

e Eris extra geld beschikbaar gesteld om
de werkdruk te verlagen. Dit heeft geleid
tot 225 voorstellen voor verlichting
van werkdruk door medewerkers zelf
aangedragen;

« Een vernieuwde manier van werven
heeft in de eerste twee maanden al meer
sollicitaties opgeleverd dan in het half jaar
daarvoor. Zo ondersteunen we teams bij
het snel opvullen van vacatures;

e Eriseen succesvolle werving van
vakantiekrachten geweest waarmee
de zomerroosters op een goede wijze
ingevuld konden worden;

¢ In 2018 zijn 19 leerlingen boventallig aan-
gesteld om teams meer mogelijkheden te
bieden het leerklimaat te versterken en bij te
dragen aan het opleiden van meer collega’s.
Het werken met leerlingen geeft een boost
aan interne kwaliteit en vernieuwing;
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Aandachtspunten:

Versterken leren en ontwikkelen:

« Vakmanschap bij steeds complexer
wordende cliéntenzorg vraagt meer
specialisme en intensievere samenwerking
tussen afdelingen en met externe partners
van GGZ en verslavingszorg;

« De toename van kinderen en jongeren
vraagt om een gedeelde visie en een
overkoepelend kader voor Jeugd;

 De ondersteuningsvragen in het sociaal

domein worden breder dan alleen

begeleiding. Hierop kan breder worden
ingespeeld, o.a. met de inzet van
technologie;

Er is behoefte aan effectieve interventies

voor het motiveren van LVB-cliénten;

Eris inzicht en actie nodig op leerbehoefte

op het niveau van medewerker/ team/

locatie.

Versterken gezond werkklimaat:

 Verzuim blijft een groot aandachtspunt.
Het vraagt meer aandacht voor preventie
en het actief ondersteunen van
medewerkers;

« Het is van belang meer aandacht aan het
totale traject van instroom en behoud te
schenken;

« Bij de instroom van nieuwe medewerkers
is het gewenst om meer op talenten te
selecteren en deze talenten de kans te
geven om zich te ontwikkelen.
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Sterke punten (vervolg): Aandachtspunten (vervolg):

» Teams worden ondersteund bij het meer Uit de teamreflecties:
aandacht geven aan balans en plezier  Door verzuim wordt de ambitie tot
in het werk houden. Het team van opleiden van medewerkers soms niet
gezondheidsadviseurs is hiertoe uitgebreid. gehaald;

« Eris veel werkdruk op de locaties met veel

Uit de teamreflecties: verzuim. Dat vraagt om het stellen van

« Eris meer aandacht voor het hanteren van prioriteiten en aangeven van grenzen;
dezelfde begeleidingsstijl aan de cliént « De ruime vertaling van de visie op eigen
binnen een team; regie leidt op een aantal plekken tot

» Medewerkers zijn tevreden over werken aarzelingen en onvermogen op een juiste
bij Siza. Positieve werksfeer en grote manier te handelen;
betrokkenheid. * Medewerkers uit het sociaal domein

» Medewerkers in het sociaal domein zoeken naar hun rol ten opzichte van de
hebben het werken volgens het 4-ogen gemeenten in het complexe krachtenveld
principe versterkt. waar zij zich in bewegen.

Klachtencommissie medewerkers
Siza heeft een klachtencommissie, waar medewerkers naartoe kunnen als zij ontevreden zijn. Er zijn in 2018
geen klachten ingediend bij de klachtencommissie medewerkers (in 2017 waren er ook geen klachten).

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 hun leidinggevende over
kunnen praten. De vertrouwenspersoon biedt een luisterend oor, adviseert en ondersteunt bij het zetten van
eventuele vervolgstappen.

In 2018 hebben 29 medewerkers zich tot de vertrouwenspersoon gewend (in 2017 waren dat er 35).

De twee belangrijkste onderwerpen zijn agressie door cliénten dan wel familie en sfeer in het team.

In 27 situaties bleek naast de primaire aanleiding voor het contact met de vertrouwenspersoon de relatie
met de leidinggevende een kwestie, en in 11 situaties ging het over de rol van collega’s. Belangrijkste punt in
de casuistiek leek de behoefte van medewerkers zich gehoord te voelen en zelfvertrouwen en vaardigheden
om dialoog te voeren over hetgeen voor hen belangrijk is. In 23 van de situaties bleek het contact met de
vertrouwenspersoon voldoende om verder te kunnen.
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6 Beschouwing en wat gaan we doen in 2019?

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

De raad van bestuur, managers en Kenniscirkels 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 hebben gedaan in de teamreflectie. We hebben onszelf afgevraagd: doen we in de praktijk
wat we onze cliénten beloven? Wat verrast ons? Waar kunnen we verbeteren?

Wat gaat goed?

Siza is een organisatie met veel ambitie. Daardoor vergeten we wel eens stil te staan bij wat goed is. Dat gaf
het externe visitatieteam ons mee bij de bespreking van het kwaliteitsrapport 2017. In 2018 hebben we hier
bewust bij stilgestaan.

Bevlogenheid

Wat opvalt is de passie en bevlogenheid van medewerkers als ze vertellen over hun werk. We hebben

dit jaar voor alle medewerkers van Siza zes ‘parelbijeenkomsten’ georganiseerd. Op deze bijeenkomsten

zijn 25 mooie succesverhalen afkomstig uit de hele organisatie gedeeld, die werden voorgedragen door
medewerkers, cliénten en ouders. Teams en medewerkers uit de zorg en ondersteunende diensten vertelden
hun verhaal en werden in het zonnetje gezet. Dat leverde inspirerende en ontroerende momenten op.

Onderzoek “Hoe ziet goede zorg eruit?”

Uit de gesprekken en bijeenkomsten voor dit onderzoek en uit alle besprekingen over kwaliteit blijkt dat
medewerkers veel aandacht hebben voor de unieke persoon en zijn of haar situatie. ledereen is anders,
iedereen heeft iets anders nodig. De ondersteuning begint bij waar die ander is. Dat is een gedeelde
overtuiging. Soms betekent dit dat de begeleider de cliént uitdaagt zich verder te ontwikkelen. Andere
keren dat de begeleider de cliént liefdevol begrenst. Begeleiders die zijn geinterviewd voor het onderzoek
zijn meesters in het aansluiten bij de cliént. Zij zijn nieuwsgierig naar de ander en willen de ander (beter)
leren kennen. Zij kennen het verhaal van de cliént en weten waar iemand naar toe wil. Ze zien iemands
mogelijkheden én iemands kwetsbaarheid. We hebben de uitkomsten uit dit onderzoek gebruikt bij

het opnieuw woorden geven aan ons kwaliteitshandvest. Hierin staan onze beloften aan cliénten.

De conceptversie hiervan is bijgevoegd als bijlage 2.

Door collega’s voor collega’s

We vinden het belangrijk dat professionals binnen Siza aan het roer staan als het gaat om nieuwe
ontwikkelingen. Medewerkers willen zich hier ook graag voor inzetten. Dat hebben we gezien bij de
ontwikkeling van het nieuwe ECD. En bij het formuleren van een nieuwe visie op het verpleegkundige vak.
Ook was een diverse groep medewerkers die kinderen en jongeren begeleidt, betrokken bij het opstellen van
de uitgangspunten hiervoor. En er was veel belangstelling van medewerkers om ‘privacy-ambassadeur’ te
worden voor collega’s. Daarmee blijven ontwikkelingen niet beperkt tot papier, maar bereiken we praktische
resultaten in de dagelijkse ondersteuning van cliénten. Het is de manier van werken die we graag willen
voortzetten.

Toepassing van technologie steeds vanzelfsprekender

We hebben tal van voorbeelden waarbij technologie cliénten helpt het leven onafhankelijker te leven.
Met de vraag van de cliént als vanzelfsprekend beginpunt. De technologie-ambassadeurs en de
afgestudeerden van de opleiding Smart Health helpen collega’s op weg die zoeken naar technologische
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oplossingen. De aanwezigheid van Academy het Dorp, de broedplaats waar innovatieve oplossingen voor de
langdurende zorg worden bedacht, onderzocht en gevalideerd, is hierbij een grote stimulans.

Wat vraagt aandacht in onze ondersteuning aan cliénten?

Netwerk en familie

Hoewel er veel aandacht is voor het belang van het netwerk en de familie: het kan nog altijd beter.

Het betrekken en onderhouden van relaties is nog niet altijd een vanzelfsprekend onderdeel van de
ondersteuning. Eenzaamheid is iets dat opvalt. Dat is een breder maatschappelijk vraagstuk. Voor ons is de
vraag hoe we mensen kunnen ondersteunen bij een netwerk dat iets toevoegt aan hun leven. Als het er is:
hoe kunnen we ondersteunen bij het uitbreiden? Als het er niet is, hoe kunnen we daar bij helpen? En wat
kunnen vrijwilligers hier bijvoorbeeld in betekenen?

Balans tussen mogelijkheid en kwetsbaarheid

Wat we al eerder zagen is dat de visie op eigen regie een te ruime vertaling heeft gekregen. Dat kan leiden
tot overschatting van de mogelijkheden van cliénten en daarmee tot ontkenning van de beperking en

de kwetsbaarheid die dat met zich meebrengt. Het maakt professionals bovendien terughoudend om

in te stappen. Uit casuistiek blijkt dat ondergrenzen daardoor niet altijd meer voor iedereen helder zijn.
Bijvoorbeeld: wanneer grijpen we in als een cliént het niet nauw neemt met zijn persoonlijke hygiéne of zijn
eetpatroon heel ongezond is? Wat we willen is dat we vooraf met cliénten het gesprek aangaan over (onder)
grenzen en niet pas als het risico er al is. Signaleringsplannen zouden hier nadrukkelijker een plek in moeten
krijgen om dilemma’s voor te zijn.

Bieden van zinvol werk, ook in het sociaal domein

Over de volle breedte is duidelijk dat werk en meedoen zoveel kan betekenen voor cliénten. Met de inzet van
participatiecoaches en de verbinding met SizaWerk wordt hier ook veel aandacht aan besteed. Een mooi
voorbeeld is de Werkplaats Dienstverlening op het terrein van 's Koonings Jaght. Hier wordt een beschutte
leerwerkplek geboden aan mensen die willen leren en werken in de dienstverlening zoals parkonderhoud,
kleine verhuizingen, ophalen van het grofvuil of wassen en strijken. Toch staat zinvol werk en dagbesteding
niet altijd voorop. Ook vertellen cliénten uit het sociaal domein in ‘Dit vind ik ervan!’ dat ze zich graag
willen ontwikkelen of behoefte hebben aan werk. Dit kan ook een oplossing zijn voor andere problemen.
Als mensen geen werk hebben gaan we hen hierbij helpen. Als ze al wel werken, willen we goed blijven
kijken naar hoe passend het bij iemands mogelijkheden en ontwikkeling is.

Omgaan met complexe(re) cliéntcasuistiek

We zien dat de zorgvragen van cliénten veranderen. Het afgelopen jaar is het aantal situaties, waarin
(tijdelijk) 1-op-1 begeleiding ingezet moest worden, gestegen. Dat is een situatie die niet lang houdbaar
is. We gaan goed in kaart brengen wat deze cliénten (vaak cliénten met moeilijk verstaanbaar gedrag,
psychiatrie en/of verslaving) nodig hebben: in hun leefomgeving en in de deskundigheid, capaciteit en
formatie die dat vraagt. De hoop is dat deze situaties daardoor af zullen nemen. We houden hier ook
rekening mee bij onze nieuwbouw. Bij de instroom van nieuwe cliénten, met name cliénten met LVB,
kijken we nog beter naar de benodigde competenties van een team en de geschiktheid van locaties.

We verwachten dat dit gaat leiden tot passender ondersteuning van deze cliénten, een afname van
verzuim en van personele kosten. De zorgconcepten zullen hier ook bij gaan helpen.

Wat vraagt onze aandacht als werkgever?

Werkdruk en verzuim

Een thema waar we in 2018 veel aandacht aan hebben besteed en wat ook in 2019 volop onze aandacht
zal blijven vragen is het terugdringen van verzuim en het verminderen van werkdruk. Onze nieuwe manier
van werving is succesvol, maar met een verloop van ca. 12% blijft het meer inspanning vragen dan twee
jaar geleden. Voor medewerkers is het aantrekkelijk geworden om als zelfstandige te beginnen en zich
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vervolgens (duurder) te laten inhuren. Met name verpleegkundigen en begeleiders van cliénten met moeilijk
verstaanbaar gedrag zijn bovendien moeilijk te vinden. Dit heeft op een van onze locaties in Tilburg er helaas
toe geleid dat we begin 2019 een tiental cliénten met zware LG/NAH noodgedwongen hebben moeten
overdragen aan andere zorgorganisaties. De aandacht gaat nu uit naar hoe we nieuwe medewerkers vast
kunnen houden en voor hen het werk aantrekkelijk en uitdagend genoeg kunnen maken. Als we erin slagen
het verzuim terug te dringen, medewerkers te behouden en het werkplezier te vergroten, dan heeft dat
natuurlijk ook een groot effect op de kwaliteit die cli€énten ervaren in hun ondersteuning.

Ook zullen we ons moeten verhouden tot het feit dat de arbeidsmarktproblematiek niet zomaar voorbij
gaat. Dat betekent dat we moeten onderzoeken hoe we met minder mensen toch de zorg kunnen
blijven organiseren. Daarbij vinden we twee zaken van belang: de inzet van technologie om de zorg
toekomstbestendig te maken en het goed faciliteren van teams op het gebied van randvoorwaardelijke
zaken.

Teamvakmanschap

Siza ondersteunt een grote diversiteit aan cli€énten. Hoe goede zorg eruit ziet, is niet voor iedere groep
cliénten hetzelfde. Wat wel een gemene deler is: het is nagenoeg overal teamwork. Daarom is het van
belang om als team samen de tijd te nemen de visie van Siza te vertalen naar de eigen situatie. Welke zorg
kunnen we hier bieden en aan wie? Hoe werken we daarin als team samen? Wat hebben we nodig en hoe
maken we samen afwegingen als de belangen van cliénten, medewerkers en organisatie niet overlappen?
Dat proces is op de ene plek verder gevorderd dan op de andere. Daar waar een team de ruimte heeft gehad
en genomen om hier aandacht aan te besteden, zien we dat terug in de kwaliteit van de ondersteuning en in
het werkplezier van medewerkers. Maar er zijn ook plekken waar dat nog niet het geval is, of waar het door
het verloop van medewerkers nieuwe aandacht nodig heeft.

Samenwerking met gemeenten

Onze medewerkers in het sociaal domein lopen er tegen aan dat ze in een veld met meer spelers en
zorgverleners rond mensen en gezinnen bezig zijn. Dit vraagt veel coordinatie die vaak meer tijd kost dan
de individuele begeleiding waarvoor ze worden ingehuurd. Het systeem is bovendien zo ingericht, dat we
pas erbij worden gevraagd als het niet goed gaat. Terwijl het vervolgens veel inspanning kost om uit de
hand gelopen situaties weer naar het normale terug te brengen. Eerder instappen zou zorg op termijn juist
kunnen voorkomen. Hierover zijn we met gemeenten in gesprek.

Wat gaan we doen in 2019?

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

Voortzetten actiepunten uit 2018

Op verschillende plekken in dit rapport laten we zien wat we in 2018 hebben gedaan op de verbeterpunten
die we met elkaar hebben afgesproken in het vorige kwaliteitsrapport. In bijlage 5 zijn deze nog een keer op
een rij gezet. Een deel van deze punten loopt verder in 2019.

Aandachtspunten voor 2019 zijn:

1. Minder werkdruk, meer plezier
Het vergroten van werkplezier, en het verminderen van verzuim en werkdruk blijven bovenaan onze
agenda staan. We kijken wat teams nodig hebben die met verzuim en vacatures kampen, omdat dat
per team verschilt. Voor elk team zoeken we oplossingen op maat. We maken roosters voorspelbaarder
zodat medewerkers weten waar ze aan toe zijn. We gaan meer vrijwilligers zoeken: dat geeft teams enige
lucht én het zorgt voor de uitbreiding van het netwerk van cliénten. Verder besteden we aandacht aan
teamsamenwerking, omdat die voor het werkplezier van cruciaal belang is.
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We zetten in op behoud van medewerkers door te
blijven investeren in opleiden en ontwikkelen en door
aandacht te besteden aan loopbaanmogelijkheden.
Naast de inspanningen die we al doen voor de
werving van nieuwe medewerkers gaan we leerlingen
en stagiaires beter volgen en ondersteunen zodat zij
bij Siza willen blijven werken als ze klaar zijn met hun
opleiding. Daarnaast gaan we op zoek naar andere
oplossingen voor de problemen op de arbeidsmarkt:
met behulp van inzet van technologie en door anders
na te denken over ondersteuning van teams.

2. Aan de slag met het kwaliteitshandvest 2019
De versie 2019 van het kwaliteitshandvest beschrijft
de beloften die we doen aan cliénten. Twee aspecten
krijgen hierin meer nadruk ten opzichte van de vorige
versie. Als eerste: kijken naar de mogelijkheden
én de kwetsbaarheden van de mensen die we
ondersteunen. Als tweede: naast aandacht voor het
individu ook aandacht voor de mensen om iemand
heen.
We gaan met deze versie aan het werk. Vooral op
plekken waar medewerkers en/of cliénten daar
behoefte aan hebben. En op locaties waar we zien dat
het nodig is, bijvoorbeeld omdat de groep cliénten
veranderd is of een team veel verloop heeft gehad.
Teams kunnen het kwaliteitshandvest 2019 gebruiken
om het gesprek hierover aan te gaan en vervolgens
zelf de vertaling ervan naar de eigen situatie maken.

3. Zorgconcepten als versteviging van vakmanschap
In de zorgconcepten beschrijven we voor specifieke groepen cliénten binnen Siza de begeleidings- en
behandelmogelijkheden, de benodigde deskundigheid en competenties van medewerkers, welke
huisvesting passend is en welke technologie ondersteunend. Deze zorgconcepten versterken ons
vakmanschap en geven richting aan het maken van keuzes, bijvoorbeeld bij de keuze welke cliénten bij
elkaar wonen op een nieuwe locatie, welke medewerkers daarbij passen en wat zij nog nodig hebben
aan kennis en expertise. Ook gebruiken we de zorgconcepten als onderlegger voor de leerprogramma’s.
In 2019 zorgen we dat de zorgconcepten Sizabreed klaar zijn.

4. Aandacht voor de thema’s wilsbekwaamheid, eigen regie en vrijheid
De voorbereiding op de nieuwe wet Zorg en Dwang is een goede aanleiding voor het vergroten van kennis
en het bespreken van dilemma’s rond wilsbekwaamheid, eigen regie en vrijheid. We gaan dat doen op alle
niveaus in de organisatie.
En tegelijk gaan we verder met het vergroten van onze deskundigheid op het gebied van psychiatrie
en verslaving, in samenwerking met de GGZ en verslavingszorg in onze regio. Omdat we zien dat
vraagstukken rondom wilsbekwaamheid en eigen regie zich vaak voordoen bij de groep mensen die naast
een beperking ook met psychiatrische problemen of verslaving kampen.

5. Werken is vanzelfsprekend

We gaan nog meer werk maken van werk. Omdat we weten dat het mensen goed doet: je wordt gezien,
je kunt trots zijn op wat je doet, je ontmoet mensen.
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Bijlagen

Bijlage 1

Gebruikte afkortingen

OR: Ondernemingsraad
CCR: Centrale Cliéntenraad
RVT: Raad van Toezicht
Wiz: Wet Langdurige Zorg

Wmo: Wet Maatschappelijke Ondersteuning

UWV: Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
GQZ: Ceestelijke Gezondheidszorg
EMB: Ernstige Meervoudige Beperking

LACCS:  Lichamelijk welbevinden, Alertheid, Contact, Communicatie, Stimulerende tijdsbesteding

NAH: Niet-aangeboren Hersenletsel

ECD: Elektronisch Cliéntendossier

MIC: Melding Incidenten Cliénten

MIM: Melding Incidenten Medewerkers

|GJ: Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

M&M: Middelen en Maatregelen

BOPZ: Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen

LG: Lichamelijke beperking

LVB/ASS: Licht Verstandelijke Beperking / Autismespectrum Stoornis

MEVB+:  Matige of Ernstige Verstandelijke Beperking en moeilijk verstaanbaar gedrag

RM: Rechterlijke Machtiging
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Bijlage 2

Conceptversie van het kwaliteitshandvest 2019
Beloften aan cliénten

Het is jouw leven

Wij zijn nieuwsgierig, wie ben jij? Vanuit compassie en vakmanschap onderzoeken we met jou hoe
jij je leven wil leven en wat wij daaraan kunnen bijdragen. Samen met mensen die belangrijk voor je
zijn.

Je wilt alle kansen benutten, wij ook

We luisteren met oren, ogen en hart. Met oog voor jouw kwetsbaarheid. Waar jij bent sluiten we
aan. Op zoek naar nieuwe ervaringen. We helpen je verborgen talenten ontwikkelen en jezelf te
verbazen. Samen hebben we de moed om dingen te wagen.

Meedoen en meetellen

Wat beweegt jou? Welke mogelijkheden heb je? Jouw bijdrage doet ertoe. We ondersteunen je
bij werken en leren. Met slimme oplossingen helpen we jou om je leven zo zelfstandig mogelijk te
leiden. Wat vandaag nog niet kan, kan morgen misschien wel!

Met anderen in je leven
We geloven dat relaties en ervaringen het leven kleuren. Familie, vrienden, collega’s of buren. Waar
het moeilijk is helpen we je op weg.

Samen kom je verder

Wat is hier, in deze situatie goede zorg? Vanuit vakmanschap maken we afwegingen in de veelheid
aan keuzes. leder voor zich en met elkaar nemen we verantwoordelijkheid. We verleggen grenzen,
zoeken ze op, of bewaken ze liefdevol. Wat we doen of laten kunnen we uitleggen, zodat we helder
en betrouwbaar zijn.

Kernwaarden: (woon-Jomgeving
* Wij zijn van betekenis deEinamE
A samenleving
» Wij scheppen kansen
» Wij nemen verantwoordelijkheid

werk,

e Plezier! persoonlijke ' SuNEAS
ontwikkeling en
zelfbepaling bezigheden
gezondheid,
veiligheid en
welbevinden

50 Kwaliteitsrapport Siza, 2018



Bijlage 3

Kwaliteitsinstrumentarium Siza

Dienstverlening aan cliénten

. .

Vastleggen afspraken:

1. Zorgplan

Methodische cyclus

Cliéntervaringen

2.’'Dit vind ik ervan?’

In dialoog over
V' N

ervaringen, wensen
en verwachtingen

Werken
vanuit
visie: het
Kwaliteits-
handvest

Waarde
toevoegen
aan het leven
van cliénten

In relatie zijn:
cliént(systeem)
medewerker

v

Medewerkerservaringen

6. ‘Dit voeg ik toe!’

Methodische cyclus

7. (Team)reflectie

Afspraken:

Persoonlijk ontwikkelplan

. .
®c0c00000000000000000000000000°

Bijlagen

Veiligheid:

3. Walkroundbezoeken en cliéntveiligheid

4. Bij elkaar Op Bezoek
(BOB) met bezoekteams

Werken
vanuit
waarden

Zeggenschap cliénten:

5. Cliéntenoverleg

51



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 zorgplan.

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 zorgplanbespreking.

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: Bij elkaar Op Bezoek (BOB) met bezoekteams.

5. Cliénten praten mee over zaken die hen aangaan, op de plek waar dit speelt. Dit kan in een
cliéntenoverleg.

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 kan systematisch in de vorm van een moreel beraad,
door een Teamreflectie met je hele team als onderdeel van ‘Kijk op Kwaliteit’ of op andere manieren.

Toepassing kwaliteitsinstrumentarium in 2018

Van de 117 teams die ondersteuning bieden aan cliénten die wonen, werken, dagbesteding of ambulante
ondersteuning krijgen van Siza, hebben 98 teams meegedaan aan Kijk op Kwaliteit. Alle teamreflecties

zijn ondersteund door een procesondersteuner. Dat kon een procesbegeleider van Siza College zijn, of een
teamleider van een ander team. In regio Centrum hebben de teams van Het Dorp in 2018 niet deelgenomen
vanwege een grote renovatie en reorganisatie waarbij medewerkers en cliénten in nieuwe samenstellingen
zijn gaan wonen of werken.

Verder hebben in 2018 32 teams deelgenomen aan een visitatie. Bij 9 hiervan waren (externe) stakeholders
van zorgkantoor, inspectie, raad van toezicht, of collega-zorgaanbieders aanwezig.

In 30 teams is een Moreel beraad uitgevoerd.

Daarnaast is op 4 locaties is een ‘Walkroundbezoek’ afgelegd.
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Kijk op Kwaliteit

Waarom
Kijk op

Stappenplan voor teams Kwaliteit?

Lees meer >

Tussen Bespreek in je team hoe jullie Kijk op Kwaliteit gaan aanpakken.
januari
en
november

Welke werkvormen passen bij jullie? Wanneer plan je de teamreflectie?

Bouwsteen 1 Bouwsteen 2
Kijken naar de individuele client Kijken naar ervaringen van cliénten

. .. : en medewerkers
Wat is belangrijk voor de cliént? Hoe sluit

onze zorg en ondersteuning daar op aan? Wat vertellen cliénten, verwanten en mede-
En wat leggen we daarover vast? werkers over wat zij belangrijk vinden?

Lees Lees
meer > meer >

Samenvatting Samenvatting

Bouwsteen 3
Samen kijken (teamreflectie)

Hoe goed is onze zorg en
dienstverlening aan cliénten?
Doen we met elkaar het goede?

Lees
meer >

1 november Samenvatting —} ()aar)plan team

<

IELDET] Kwaliteitsrapportage regio

Externe visitatie-
Kwaliteitsrapportage Siza commissie

Extern Intern
verantwoorden verbeteren
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Bijlage 4

Kenmerken medewerkers en cliénten

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

Totaal aantal cliénten op peildatum 31-12-2018 3460
Aantal cliénten met intramurale ZZP-financiering vanuit de WLZ: 1167
Waarvan:
Procentuele verdeling naar cliénttypering:
1. Cliénten met een lichamelijke beperking (LG); 21%
2. Cliénten met een licht verstandelijke beperking (LVB) of stoornis in het autistisch spectrum (ASS); 21%
3. Cliénten met niet-aangeboren hersenletsel (NAH) 22%
4. Clienten met een matige tot ernstige verstandelijke beperking al dan niet 30%
gecombineerd met intensieve gedragsproblematiek (MEVB+), en
5. Cliénten met een ernstige meervoudige beperking (EMB) 6%
Aantal cliénten met overige financiering (al dan niet met PGB):
Vanuit Wmo/overig: 1797
Vanuit Jeugdwet: 415
Trajecten SizaWerk-UWV 81
Verdeling naar leeftijd:
<18 jaar: 15,8%
18-25 jaar: 9,9%
26-40 jaar: 20,6%
41-60 jaar: 34,6%
61-80 jaar: 18,2%
>80 jaar: 0,9%

Kenmerken medewerkers
Peildatum 31-12-2018
Aantal werkzame personen in loondienst 2369 pers

Totaal fte in loondienst (inclusief leerlingen) 1517,39 fte

Verdeling naar leeftijd in Fte’s

Tot en met 25 jaar 167,19
26-35 jaar 352,14
36-45 jaar 305,00
46-55 jaar 382,55
56-65 jaar 309,79
66 jaar en ouder 0,72

Gemiddelde ziekteverzuimcijfer voor medewerkers in loondienst (exclusief zwangerschapsverlof)

In 2017: 6,74%
In 2018: 7,90%
Gemiddelde lengte van het dienstverband van medewerkers in loon-dienst 9,6jr
Gemiddelde omvang van het dienstverband in fte van medewerkers in loondienst 0,63 fte
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Bijlage 5
Terugblik op aandachtspunten uit het Kwaliteitsrapport 2017
1. We houden ons kwaliteitshandvest opnieuw tegen het licht

In 2018 is onderzoek uitgevoerd om antwoord te krijgen op de vraag hoe de gewenste ondersteunings-
visie van Siza eruitziet, wat er nodig is om volgens deze visie te werken en wat deze visie betekent voor
de manier waarop wordt samengewerkt binnen Siza. Hiervoor is gesproken met medewerkers die vanuit
de organisatie werden aangedragen als ‘goede voorbeelden’. Tussentijdse uitkomsten zijn besproken met
medewerkers en cliénten op drie grote bijeenkomsten in december 2017, januari 2018 en juli 2018.

2. Verminderen van werkdruk, verhogen van werkplezier

Twee concrete acties die in 2018 zijn ingezet hebben het volgende opgeleverd:

« Het werkdrukbudget heeft 225 voorstellen voor verlichting van de werkdruk opgeleverd, door
medewerkers zelf aangedragen;

» De vernieuwde manier van werven heeft in de eerste twee maanden meer sollicitaties opgeleverd
dan in het half jaar. Zo ondersteunen we teams bij het snel opvullen van vacatures.

3. Meer aandacht voor wensen en verlangens als uitgangspunt voor ondersteuning

Bij de inrichting van het nieuwe ECD is hiermee rekening gehouden. In de methodische cyclus is de
onderzoeksaanpak ‘Dit vind ik ervan!’, waarin cliénten hun wensen en verlangens delen, ingebouwd

als stap in het komen tot mogelijke afspraken en doelen. Daarnaast wordt van elke cliént of-
vertegenwoordiger vastgelegd wat de wensen en verwachting in het toekomst- en ontwikkelperspectief zijn.

4. Versterken van vakbekwaamheid van medewerkers

Aandacht is uitgegaan naar het versterken van medewerkers in het omgaan met agressie; omgaan met
ethische dilemma’s; ondersteuning bij het methodisch werken in het nieuwe ECD. En er zijn trainingen,
workshops en leergangen ontwikkeld ter versterking van professionals om te kunnen werken in het
netwerk en systeem van de cliént.

5. Inzetten van technologie om het vergeten van medicatie te voorkomen
Eris onderzoek gedaan naar de mogelijkheden voor de toepassing van de medicatie-app. De schakels
die dit vraagt tussen cliéntsysteem en arts-apotheek systeem en de eisen in het kader van de wet AVG

maken dat het nog te vroeg is om een aparte toedien-app te gebruiken; Er wordt gekeken naar een
voorschrijfsysteem waarbij registratie van toedienen van medicatie een optie is.
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Bijlage 6
Reflectie CCR en OR op conceptversie van het kwaliteitsrapport

De conceptversie van het kwaliteitsrapport is besproken met een afvaardiging van de CCR en OR op
woensdag 24 april. Hieronder de belangrijkste opbrengsten uit deze reflectie.

Algemeen

Allereerst complimenten voor het rapport, en de leesbaarheid ervan. De opmerking die hierbij gemaakt
wordt, is dat hoewel er een eenvoudige versie is, het zo blijft dat er waarschijnlijk een grote groep cliénten
en medewerkers is die dit rapport niet zal gaan lezen. De vraag is wat daarmee wordt gedaan.

Het wordt op prijs gesteld dat zichtbaar is terug te zien wat er is gebeurd met de suggesties die vorig jaar
zijn gedaan. Bijvoorbeeld dat er meer voorbeelden worden gegeven van uitkomsten uit teamreflecties en
wat teams ermee hebben gedaan. Een klein stukje met een concreet voorbeeld kan net zoveel zeggen als een
hele pagina tekst. Ook wordt het gewaardeerd dat er veel meer aandacht is voor zaken waar we trots

op kunnen zijn.

Hoewel de leden van de CCR afgelopen jaar minder tijd hebben gehad voor het bezoeken van locaties, is
het beeld dat wordt geschetst in het rapport herkenbaar. Dat geldt ook voor de leden van de OR. Een groot
aandachtspunt blijft de werkdruk, de vacatures en de meer verschillende gezichten in teams. Dat zijn
herkenbare geluiden. Maar ook de positieve zaken zijn herkenbaar: het trots zijn.

Wat positief verrast in het rapport is dat het zichtbaar maakt dat er zoveel gebeurt binnen Siza. Dat roept
ook de vraag op of de ambities niet te hoog zijn. En dan met name of er financieel genoeg ruimte is om dit
allemaal te kunnen blijven doen. Dat raakt aan waar het voorwoord over gaat, namelijk het gesprek aangaan
met elkaar over wat er binnen de mogelijkheden haalbaar is.

De aandachtspunten die worden benoemd voor 2019 zijn groot maar belangrijk en herkenbaar. Ze worden
gezien als fundament om verder te bouwen.

Ten aanzien van de conceptversie van het nieuwe kwaliteitshandvest wordt afgesproken om dit gezamenlijk
met de twee raden, het management en cliénten en medewerkers te bespreken op de zomerbijeenkomst.
Een CCR-lid merkt op dat het goed is dat er meer plek wordt gemaakt voor belangrijke anderen in het leven.
Daarnaast wordt de vraag gesteld waarom boven het stuk staat “beloften aan cli€énten”, terwijl het iedereen
aangaat, ook medewerkers.

Aandachtspunten

1. Het is een gegeven dat meer mensen flexibel werken, terwijl we weten dat de kwaliteit wordt bepaald
door de samenwerking in een team. Hoe verhouden wij ons tot deze werkelijkheid? Kunnen we meer het
gesprek aan gaan met medewerkers die nu als uitzendkracht werken zodat het voor hen aantrekkelijk
wordt om in dienst te komen?

2. Hoe gaan we met elkaar (medewerkers en cliénten/ verwanten) het gesprek aan over wat realistisch en
haalbaar is in wat we kunnen bieden, zodat we niet meer beloven of vragen dan we kunnen waarmaken?

3. Maak het voor teams en medewerkers zo makkelijk mogelijk om deel te nemen aan bijscholing op het

gebied van voorbehouden handelingen of bedrijfshulpverlening. Ondersteun dit zodat het in tijden van
krapte niet te veel afhangt van de eigen verantwoordelijkheid van medewerkers.

56 Kwaliteitsrapport Siza, 2018



4. Er mag meer aandacht worden besteed aan dagbesteding. Aan wat hier goed in gaat, en ook wat er nodig
is. In het rapport is dit te weinig zichtbaar.

5. Is er genoeg aandacht voor het versterken van vakbekwaamheid van medewerkers in situaties rondom
complexe casuistiek? Zijn medewerkers bekwaam genoeg om te weten waar de grenzen liggen?

6. Gebruik de kwaliteitsrapportage ook om aandacht te besteden aan de ervaringen van het Medewerkers
Opvang Team. Wat signaleert dit team als het gaat over de afhandeling van incidentmeldingen? Dit kan
een mooie aanvulling zijn op de rapportages van de klachtenfunctionaris en de vertrouwenspersoon.

Bijlage 7
Reflectie externe visitatie op het kwaliteitsrapport

Wat hebben we gedaan met de aandachtspunten/tips van het visitatieteam op het

kwaliteitsrapport 2017?

* In het kwaliteitsrapport 2018 besteden we meer aandacht aan wat goed gaat en hoe we technologie
toepassen;

»  We besteden in het kwaliteitsrapport 2018 minder aandacht aan de ervaringsscores en geven meer
voorbeelden van wat teams hebben gedaan of geleerd uit de reflecties;

* We hebben het voorwoord uit het kwaliteitsrapport 2017 benut voor de doorontwikkeling van het
Kwaliteitshandvest;

» Het thema ‘Aandacht houden voor onbevangen blijven kijken, ook als je als medewerkers en cliénten als
lang samenwonen en -werken’ is een belangrijk onderwerp. Dit zal altijd aandacht nodig blijven hebben.
We doen dit bijvoorbeeld door het mee te nemen bij het ontwerp van leertrajecten voor medewerkers.

» We hebben het kwaliteitsrapport 2017 nog niet naar gemeenten gestuurd. In het kwaliteitsrapport 2018
besteden we specifiek aandacht aan de cliéntervaringen van cliénten uit het sociaal domein. Dit rapport
willen we wel gebruiken om gemeenten te laten zien hoe we werken aan kwaliteit in het sociaal domein.

Op 8 mei 2019 hebben wij een extern visitatieteam ontvangen in het kader van de visitatie op het

kwaliteitsrapport. Dit visitatieteam bestond uit:

« llya Soffer, directeur leder(in);

» Henk Kouwenhoven, bestuurder Sherpa;

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, twee leden van de OR), een lid van de RvT, de coordinator 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?

Opbrengsten
In een uitwisseling die een dagdeel in beslag nam, kwamen punten aan de orde die het bezoekteam

goed of positief vond, en punten die als aandachtspunt werden meegegeven.

Het visitatieteam spreekt waardering uit voor het grote kwaliteitsbewustzijn zoals blijkt uit het rapport en
uit de gesprekken die zijn gevoerd met alle betrokkenen. Het gaat over de essentie van kwaliteit.
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Er is warmte voelbaar. Het is merkbaar dat kwaliteit niet in protocollen zit, maar in de manier waarop er
wordt gekeken naar cliénten en in de openheid voor ieder individu, met welke achtergrond of beperking dan
ook. Complimenten aan de medewerkers. Het is voelbaar dat zij staan voor vakbekwaamheid.

Hoofdstuk 3 wordt gezien als kern van het rapport. Wat daar staat beschreven is top. Uit de gesprekken blijkt
dat er in het algemeen nog veel meer overwegingen en gedachten achter de tekst in het rapport zitten dan
wat er feitelijk in te lezen is. De indruk die ontstaat als je als buitenstaander het rapport leest doet daarmee
nooit helemaal recht aan de praktijk. Verder wordt opgemerkt dat het rapport goed leesbaar is.

De volgende aandachtspunten/tips worden meegegeven:

* Maak knelpunten en urgentie duidelijk zichtbaar, zodat ze ook voor de lezers uit de buitenwereld voelbaar
zijn. Geef aan wat je van andere partijen nodig hebt om deze knelpunten op te kunnen lossen. Op die
manier kun je het kwaliteitsrapport gebruiken om anderen in beweging te krijgen. Voeg een blok ‘actie’
toe: dit gaan we doen en dit hebben we nodig;

« De ervaringen van cliénten gaan over hun hele leven. Het is opvallend en zorgelijk dat cliénten in het
sociaal domein, die thuis wonen, over veel dingen in hun leven een stuk negatiever zijn dan cliénten
die bij Siza wonen. Veel gaat ook over zaken die niet door Siza (alleen) op te lossen zijn: bijvoorbeeld
over iemands huis, over financiéle problemen of over werk. Het is belangrijk om over deze uitkomsten
met gemeenten in gesprek te gaan en te laten zien wat er nodig is om het leven van deze mensen te
ondersteunen;

» Het kwaliteitsrapport laat zien dat de kijk op kwaliteit binnen Siza in ontwikkeling is. Oog voor iemands
beperking, aandacht voor belangrijke anderen en met elkaar in gesprek over wat er wel en niet kan,
zijn elementen die meer aandacht krijgen. Dat is in de nieuwe versie van het kwaliteitshandvest terug
te lezen. In de rest van het rapport is dat nog niet overal terug te vinden. Ga na hoe de bestaande
kwaliteitsinstrumenten in verbinding gebracht kunnen worden met de nieuwe versie van het
kwaliteitshandvest;

* In het kwaliteitsrapport ligt de nadruk op teams die cli€énten begeleiden. Daardoor sneeuwt de aandacht
voor behandeling wat onder.

« Betrekken van verwanten en belangrijke anderen is een belangrijk punt, zeker in het sociaal domein;

* Wees zelfbewust naar de omgeving.
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