


Voorwoord kwaliteitsrapport 2021

Met trots bied ik u het kwaliteitstrapport 2021 aan. Met trots, omdat Siza het afgelopen jaar voor enorme
uitdagingen stond. Het was weer een jaar waarin Corona een grote invloed had op onze cliénten en mede-
werkers. Dankzij de grote veerkracht en het grote verantwoordelijkheidsgevoel van onze medewerkers
hebben we de continuiteit van zorg altijd kunnen garanderen, vaak zelfs gewoon door de vertrouwde
gezichten die het werk van hun zieke collega overnamen.

Er speelde echter meer. We hebben een grote inspanning moeten leveren om het mogelijk te maken dat
de komende jaren de noodzakelijke investeringen in de kwaliteit van onze woningen worden gerealiseerd.
Hiertoe hebben we een meerjarenplan opgesteld. Hiernaast hebben we moeten concluderen dat de
kwaliteit van zorg voor onze cliénten op onderdelen echt beter moet en kan. Het was daarom nodig om
afspraken te maken over wat kwaliteit van zorg is en te zorgen voor een constante leercyclus: lukt het ons
om te doen wat we beloven, wat kunnen we leren om het beter te doen?

Bovenstaande heeft ons er niet van weerhouden om in 2021 onze strategische koers: Focus, Vakmanschap
en Samenhang verder vorm te geven. Dit doen we samen met cliénten en medewerkers: “Samen Siza”.

In 2021 hebben we er zo aan gewerkt om de randvoorwaarden te creéren die voor cliénten en medewerkers
nodig zijn om prettig te wonen, begeleid en behandeld te worden én te werken bij Siza.

Lokale en centrale medezeggenschap is verstevigd door hier met elkaar duidelijk afspraken over te maken.
Zo kunnen cliénten en medewerkers meedenken en meebeslissen op de plek waar het onderwerp speelt.
Eris een 0-meting gedaan, zodat elke locatie nu weet wat er goed gaat en welke aandachtspunten er zijn op
het gebied van medezeggenschap. Ondersteuning hierbij wordt gegeven door team medezeggenschap en
de toolkit die hiervoor beschikbaar is.

In 2021 zijn 17 locaties extra ondersteund om de kwaliteit van zorg en/ of bedrijfsvoering op orde te krijgen,
dit noemen we accentlocaties. Multidisciplinair is hier gekeken naar de vaak complexe problemen en met
resultaat! Het lukte veel locaties om te verbeteren op de gekozen onderwerpen.

Waar in 2021 de nadruk lag op het creéren van randvoorwaarden, gaan we in 2022 verder met het uitvoeren
ervan. Zoals al in 2019 beschreven vinden we eigen regie van de cliénten een groot goed, maar willen
daaraan toevoegen dat wensen en mogelijkheden altijd begrensd zijn. Daarom praten we over “eigen regie
naar vermogen”. Een denk- en werkwijze die in 2022 meer betekenis zal krijgen.

Met de gerealiseerde randvoorwaarden van 2021, zetten we in 2022 in op drie lijnen:

e Borgen en navolgbaar zijn

« Als organisatie continu met elkaar leren en verbeteren;

e Samen maak je kwaliteit;

We hebben focus op het borgen en continue sturen, leren en verbeteren van de kwaliteit van zorg. Dit zodat
we samen het verschil voor iedere cli€ént en medewerker maken. Zo geven we steeds verder vorm aan onze
visie.

Als laatste wil ik alle clienten met hun verwanten en medewerkers bedanken voor hun enorme inzet.
We hebben hard gewerkt om de basis weer op orde te krijgen. Ik realiseer me dat de druk hoog lag
het afgelopen jaar. Ik heb alle vertrouwen dat we in 2022 verder bouwen aan Siza met alle cliénten en
medewerkers: “Samen Siza”

Jan-Dirk Sprokkereef
Bestuurder Siza
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Eenvoudige versie
Kwaliteitsrapport 2021

Dit is een eenvoudige versie van het

kwaliteitsrapport van Siza. We laten
zien hoe het in 2021 is gegaan bij Siza.
En wat we in 2022 willen veranderen

of verbeteren.

AN

Corona

Net als in 2020 hebben we ook in
2021 te maken gehad met corona.
Dat was niet altijd makkelijk.
Medewerkers zochten naar mogelijk-
heden. Cliénten gaven aan het contact
met familie, vrienden of vrijwilligers
te missen. Gelukkig werden er leuke

Wie zijn wij? manieren bedacht om het contact
Siza helpt mensen met een beperking. toch mogelijkte maken, zoals het
Dat kunnen mensen zijn die in een gebrmken'van een Ipad:

huis bij Siza wonen. Of mensen die Wat ook hielp, was dat iedereen

hard wilden werken.

werken bij Siza of naar dagbesteding
gaan. Het kunnen ook mensen zijn
die thuis wonen en daar hulp krijgen.
Bij elkaar gaat het om meer dan
3500 clienten.
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Verder ging het in 2021 bij Siza over:

* Op sommige locaties was het lastiger goede zorq te leveren. Deze locaties (accentteams)
zijn in 2021 extra geholpen. Dit hebben we gedaan volgens een vast plan. In 2022
gaan we meer locaties zo helpen

* We hebben medezeggenschap versterkt. Voor alle locaties van Siza is duidelijk wat er
goed gaat en wat er verbeterd moet worden.

* Samenwerken volgens vaste afspraken is de basis van onze zorg. We noemen dat
multidisciplinair samenwerken.

e Door samen aan kwaliteit te werken is nog meer duidelijk geworden wat er goed gaat
binnen Siza en waar we moeten verbeteren.

» Ondanks personeelstekort en corona, is het gelukt met cliénten het gesprek te voeren

in “Dit vind ik ervan”. !

In 2022 willen we 3 onderwerpen aanpakken:

1. Werken volgen de gemaakte afspraken. We kijken hoe dit gaat en of het beter kan en
bespreken wat er verandert moet worden.

2. Meer samen leren en zo verbeteren we de kwaliteit.. Door vaste onderwerpen te
bespreken kunnen we zien of we blijven leren en of het beter wordt.

3. Meer samenwerken met cliénten/verwanten, medewerkers, teamleiders, directeuren,
CCR, OR, raad van bestuur.

Er gebeurt veel binnen Siza. Het lukt ons steeds beter vorm te geven aan onze strategische
koers: Focus, Vakmanschap en Samenhang.
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Samenvatting

In dit rapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening. We vertellen
waar we op hebben ingezet en wat we daarvan hebben geleerd. De plannen van het vorige kwaliteitsrapport
zijn hiervoor het vertrekpunt. Tot slot delen we op basis van de inzichten en ervaringen in 2021 onze plannen
voor 2022.

We hebben in 2021 net als in 2020 te maken gehad met corona. Een jaar dat hierdoor opnieuw extra
uitdagend was voor cliénten en ook voor onze medewerkers om steeds goede zorg te leveren. Dit zien we
bijvoorbeeld terug bij het thema meedoen uit ‘Dit vind ik ervan!”, waar cliénten aangeven in een kleine
bubbel te hebben gezeten met weinig mogelijkheden buiten de deur en bijna geen contact met vrijwilligers.
Met flexibiliteit en creativiteit hebben de medewerkers de ondersteuning zo goed mogelijk vormgegeven.

In ‘Dit vind ik ervan!’ zien we dit terug bij thema hulp, verwanten geven aan dat er naar hulpmiddelen wordt
gezocht en dat er hulpmiddelen worden gevonden om de communicatie te behouden. Bijvoorbeeld digitale
communicatiemiddelen zoals Ipad.

Op een aantal locaties zien we dat door een samenkomst van factoren het extra moeilijk is optimale
ondersteuning te bieden. We hebben deze ‘accentteams’ extra ondersteund. Aan de hand van een
gestructureerd verbetercyclus (PDCA-cyclus) zijn we met elkaar aan de slag gegaan. De start was een analyse
op basis van de nieuwe kwaliteitsindicatoren. Hiermee hebben we op clientniveau en locatieniveau acties
ondernomen om de kwaliteit te verbeteren en dit is mede dankzij de inzet van vele medewerkers gelukt.

In het komende jaar zullen we dat wat we daaruit hebben geleerd meenemen in de toepassing voor de

hele organisatie. In 2021 is ook medezeggenschap verder ontwikkeld. Op het gebied van multidisciplinair
samenwerken is er op basis van de ervaringen met de accentteams een nieuwe leidraad ontwikkelt voor alle
teams.

Juist door alle inzet in 2021 is nog meer zichtbaar geworden wat goed gaat en waar de uitdagingen en
vraagstukken zitten. Dit zijn we niet uit de weg gegaan, maar hebben we juist besproken en onderzocht

met elkaar. We constateerden dat er extra inzet nodig is ten behoeve van de kwaliteit. De aandacht voor
reflectie en de dialoog is een belangrijk onderdeel van het werk. Dit staat door corona en de krapte op de
arbeidsmarkt onder druk. Toch is het in 2021 gelukt dialogen te voeren met cliénten in ‘Dit vind ik ervan!’en
de teams middels de teamreflectie, soms digitaal, soms in de periodes dat corona het toestond om bij elkaar
te komen. Die verbinding met elkaar is soms in teams gemist, soms is het ook versterkt, maar duidelijk is dat
je elkaar nodig hebt om goed en fijn te kunnen samenwerken.
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Ondersteuning die wij bieden is altijd in beweging. Dit houdt ons scherp om aan te sluiten en de goede
dingen te doen, maar ook om richting te bepalen en te verbinden. Focus, vakmanschap en samenhang zoals
we dat noemen in onze strategische koers. We nemen onze cliénten en medewerkers mee in deze beweging,
maar zijn ons er ook van bewust dat dit tijd kost. In 2021 hebben we een start gemaakt en we gaan daarop
door in 2022. Al schrijvend aan dit rapport scherpt het nog meer aan dat het met elkaar in gesprek zijn
hierover heel belangrijk is.

Thema’s voor 2022
1. Borgen en navolgbaar zijn

Borgen en navolgbaar zijn betekent dat we werken vanuit de kaders zoals we met elkaar hebben
afgesproken en vanuit deze kaders maken we met elkaar afspraken en volgen of we de afspraken
ook nakomen. Deze afspraken leggen we vast zodat we ook kunnen volgen en kunnen bewijzen
wat we hebben gedaan en met welke impact.

Als je met elkaar samenwerkt is in de zorg het dossier met de rapportage belangrijk. In 2021 zijn de
randvoorwaarden gerealiseerd met bijvoorbeeld het vaststellen van het Kader goed dossier. In 2022
zullen we het kader benutten en medewerkers ondersteunen om vanuit dit kader te werken.

Zo weten we wat we van elkaar verwachten en kunnen we vanuit ervaringen in de samenwerking
en het gebruik van het dossier verbeteringen realiseren. Om goed met het dossier te kunnen werken
is het belangrijk dat medewerkers digitaal vaardig zijn. We gaan het komende jaar investeren in het
meer digitaal vaardig maken van onze medewerkers.

Samenwerken aan de kwaliteit van zorg vergt naast merkbaar ook meetbaar inzicht. Hiervoor

isin 2021 een basis gelegd met de ontwikkeling van de kwaliteitsindicatoren, medewerkers-
tevredenheidsonderzoek (MTO) en het nieuwe resultaat- en ontwikkelgesprek met medewerkers.
Het nieuwe resultaat- en ontwikkelgesprek met medewerkers zorgt ervoor dat we met de medewerker
in gesprek blijven en ook daar samen afspraken maken, dat vastleggen en er een vervolg aan geven.

2. Continu met elkaar leren en verbeteren

Het realiseren van een goede kwaliteit van zorg vraagt niet alleen kaders en afspraken. Het vraagt
het samen continu leren en verbeteren. Hiervoor is in 2021 de benodigde basis ingericht in het
methodisch werken en de PDCA-cyclus. In 2022 gaan we gezamenlijk lerend aan de slag. Dit doen
we in vaste resultaatgesprekken die maandelijks en per kwartaal plaats vinden. De vastgestelde
kwaliteitsindicatoren, als onderdeel van het jaarplan 2022, ondersteunen deze gesprekken in het
zichtbaar maken van de voortgang op gestelde normen per indicator.

3. Samen kwaliteit realiseren

Voor het borgen en verbeteren van kwaliteit van zorg is samenwerking nodig. Medewerkers,
teamleiders en management kunnen de ambities van Siza alleen blijven realiseren door goed
samen te werken. Vanuit de visie van Samen Plannen maken voeren de medewerkers met de
cliénten en verwanten samen de dialoog via huiskamer overleggen, waarin we ook de afspraken
monitoren. Dit monitoren doen we ook met de Centrale Cliéntenraad. In 2022 staat de PDCA-cyclus
in de samenwerking centraal en wordt deze dus verder concreet binnen de medezeggenschap,

het multidisciplinair samen werken en resultaatgericht werken binnen de zorg.
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Inleiding

Dit kwaliteitsrapport gaat over de kwaliteit van onze zorg- en dienstverlening. We vertellen over wat goed
gaat. Maar ook wat volgens ons beter zou kunnen. En we beschrijven wat we in 2022 willen veranderen of
verbeteren.

Waarom een kwaliteitsrapport?

Het jaarlijkse kwaliteitsrapport geeft inzicht in wat we doen en helpt ons verder. We laten cliénten, hun
naasten en medewerkers zien hoe het gaat bij Siza. We kijken terug op de aandachtspunten van het jaar
ervoor en we kijken vooruit. We kunnen niet alles uitgebreid vertellen. We leggen het accent op een aantal
thema’s. Het rapport is ook voor de buitenwereld bedoeld:

= De Inspectie van de Gezondheidszorg (ICJ).
« Onze financiers: de zorgkantoren en gemeenten willen graag weten hoe Siza het doet.
« De mensen die misschien gebruik willen maken van onze ondersteuning.

Hoe schrijven we het kwaliteitsrapport?
Bij Siza praten we het hele jaar door over kwaliteit. Alle gesprekken komen samen in het kwaliteitsrapport.

In gesprek over kwaliteit

Persoonlijke ervaringen

Cliénten en hun naasten zijn het hele jaar door met hun begeleider in gesprek over hun ervaringen.

Zij praten over wat belangrijk is voor een zo fijn mogelijk leven en hoe de zorg en ondersteuning daarop
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!’en in het jaargesprek.

Kijk op Kwaliteit

Teams onderzoeken met elkaar hoe goed ze het doen en of ze de goede dingen doen. Dit noemen we

Kijk op Kwaliteit. Ze kijken naar wat de cli€nten, hun naasten 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. In 2021 zijn de teamreflecties onder begeleiding
van een procesbegeleider ondanks de corona zoveel mogelijk doorgegaan. Uiteindelijk heeft 43% van de
teams deelgenomen. Dit gebeurde ‘live’ als de ruimte dat toeliet met inachtneming van de maatregelen.
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Als dat niet lukte ging het online. Elke teamreflectie startte met het bespreken van het vernieuwde
kwaliteitshandvest. Wat roept dit op, wat wordt herkend, waar zit spanning? Van daaruit is verder gesproken
over vragen als: Ken ik de wensen, dromen en verwachtingen van de cliént? 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 kijken waar het beter kan.

In Bijlage 2 is te zien hoe Kijk op Kwaliteit gaat.

Op andere momenten in gesprek

Er zijn meer momenten in het jaar waarop we met elkaar in gesprek gaan over kwaliteit, bijvoorbeeld
tijdens bezoeken waar teams van medewerkers en cliénten Bij elkaar Op Bezoek gaan (BOB-bezoeken),
Walkroundbezoeken en Moreel Beraad. De resultaten van deze gesprekken zijn ook meegenomen in dit
Kwaliteitsrapport. Zie Bijlage 3 voor een omschrijving van de onderdelen van onze kwaliteitsaanpak.

De verdiepende gesprekken bijvoorbeeld over de ervaringen in de accentteams zijn eveneens meegenomen.

Andere bronnen van informatie

Voor het kwaliteitsrapport kijken we ook naar andere bronnen van informatie. Zoals naar hoeveel incidenten
er hebben plaatsgevonden. En naar de toepassing van onvrijwillige zorg. En naar de hoeveelheid klachten en
meldingen bij de vertrouwenspersoon.

Actiepunten Kwaliteitsrapport 2020
In het vorige kwaliteitsrapport benoemde we drie thema’s als hoogste voor 2021:

1. Versterken van medezeggenschap
2. Versterken methodisch werken
3. Versterken sturen op resultaten

In dit kwaliteitsrapport zullen we in elk hoofdstuk reflecteren op de ontwikkelingen ten aanzien van deze
prioriteiten.

ledereen heeft een stem in dit 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 dit kwaliteitsrapport is besproken met mensen
van de CCR en OR. Een samenvatting van dit gesprek vind je in Bijlage 5. Als het rapport klaar is bespreken we
dit met de RvT.
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1 Wie zijn we en waar staan we voor

1.1 Over Siza

Bij Siza willen we het verschil maken voor mensen met een beperking. Zodat zij kansen, mogelijkheden
en ervaringen hebben die hun leven verrijken. Wat dat betekent is voor iedereen anders; ieder mens

is uniek. Daarom passen wij onze ondersteuning aan op de behoeften van onze cliénten. Thuis, in de
vrijetijdsbesteding, op het werk en in de behandeling. Zo maken wij -samen met cliénten en hun
belangrijke anderen- een wereld van verschil.

Strategische koers

Op dit moment maken we de beweging van ‘eigen regie’, naar ‘regie naar vermogen’. We doen een groter
beroep op het vakmanschap van collega’s en geloven in methodisch en cyclisch werken. We richten ons op
een zo zelfstandig mogelijk leven van de cliént. Een leven gericht op ontwikkeling, maar met erkenning van
de beperking. Samen ontdekken we wat wel en niet kan. Onze strategische koers 2020-2022 geeft richting
in het maken van die beweging. De thema’s: focus aanbrengen in onze ondersteuning, versterken van
vakmanschap van zorgprofessionals en samenhang in de organisatie creéren staan centraal. In 2021
hebben we de kaders en randvoorwaarden neergezet en bij de accentteams een start gemaakt met het
werken vanuit deze koers.

In 2021 hebben het fundament van kwaliteit en bedrijfsvoering versterkt. Binnen heel Siza. Voor 2021
stelden we de volgende uitgangspunten vast:

» De dagelijkse relatie tussen de cliént en de medewerker is altijd leidend;

» We leren van elkaar door inzichten te delen, te steunen en te onderzoeken;

»  We bouwen voort op ingezette acties en initiatieven;

* We brengen samenhang aan vanuit de vraag, behoefte en opgave;

« We vergroten eenduidigheid en standaardiseren waar mogelijk;

« We werken cyclisch volgens de PDCA en methodisch;

» We werken opgavegericht in een duidelijke opdrachtgever-opdrachtnemer verhouding
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Kwaliteitshandvest

Het ‘Kwaliteitshandvest’ geeft ons houvast in het bieden van ondersteuning die het verschil maakt: Het is
jouw leven. Wij zijn nieuwsgierig, wie ben jij? Wanneer voel jij je thuis? Vanuit compassie en vakmanschap
onderzoeken we met jou hoe jij je leven wilt 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. 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 technologie en andere slimme oplossingen helpen we jou om
je leven 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 keuzes. leder voor zich en met elkaar nemen we verantwoordelijkheid. We verleggen

grenzen, zoeken ze op of bewaken ze respectvol. Wat we doen of laten kunnen we uitleggen, zodat we helder
en betrouwbaar zijn.

Vanuit ons vakmanschap zien wij dat het voor cliénten belangrijk is contact te hebben met anderen.
Maar dat het hebben van contact met anderen niet zo gewoon is of niet zo makkelijk ontstaat.
Wij gaan hierover met de client in gesprek en stimuleren het contact bijvoorbeeld met de naaste
buren door activiteiten te organiseren zoals een voetbalwedstijd samen kijken of een bingo.
Teamleider Appelbloesem

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
meer dan 2500 medewerkers die zorg en ondersteuning bieden aan bijna 3600 mensen. Daarnaast zijn er

ongeveer 450 vrijwilligers, 90 leerlingen en 136 stagiaires. Siza heeft 150 locaties verspreid over Gelderland
en Midden-Brabant.
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1.2 Siza in cijfers

Kenmerken cliénten

Totaal aantal cliénten met zorglegitimatie op peildatum 31-12-2021:

Aantal cliénten met ZZP-financiering vanuit de WLZ:

Clienten met een lichamelijke Clienten met een licht Clienten met Niet-aangeboren
beperking (LG); verstandelijke beperking (LVB) hersenletsel (NAH)

of stoornis in het autistisch

spectrum (ASS);
7% 5%

Clienten met een ernstige Clienten met een matige tot ernstige Overig: niet te bepalen
meervoudige beperking (EMB) verstandelijke beperking al dan of niet (goed) ingevuld
niet gecombineerd met intensieve
gedragsproblematiek (MEVB)

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

Vanuit Wmo/overig: I 1455
Vanuit Jeugdwet: I 450

Trajecten SizaWerk-UWV: 1l 56
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Verdeling naar leeftijd:

_4

17,6% 8,5% 18,3%

<18 jaar 18-25 jaar 26-40 jaar

1,6%

41-60 jaar 61-80 jaar >81 jaar

Kenmerken medewerkers

Aantal werkzame personen in loondienst op peildatum 31-12-2020: 2510 pers

Totaal fte in loondienst (inclusief leerlingen): 1538,64 fte

<25jaar: 1N 17,85

26 - 35 jaar: I 399,95
36 - 45 jaar: I 298,37

46 - 55 jaar: I 370,54

56 - 65 jaar: I 335,59

>65: 06,45
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Gemiddelde ziekteverzuimcijfer voor medewerkers in loondienst (excl. zwangerschapsverlof):

In 2019: 6,50%
In 2020: 6,70%

Gemiddelde lengte van het dienstverband van medewerkers in loondienst: 9,5 jaar

Gemiddelde omvang van het dienstverband in fte van medewerkers in loondienst: 0,60 fte

1.3 Over 2021
Belangrijke ontwikkelingen en betekenis voor Siza

Corona

Net als in 2020 was ook 2021 een jaar waarin corona veel impact heeft gehad op de zorg en ondersteuning
binnen Siza. Waar we in 2020 net als iedereen overvallen werden door dit virus, konden we in 2021 er

beter op anticiperen. Tegelijkertijd heeft corona wel impact gehad door de verschillende lockdowns en
maatregelen, en het daarna weer loslaten van deze maatregelen. Met name na de lockdowns hebben we te
maken gehad met corona onder medewerkers, waardoor het ziekteverzuim toenam en de teams onder druk
kwamen te staan.

Wet zorg en dwang en Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg

Het afgelopen jaar is er gewerkt vanuit de nieuwe Wet zorg en dwang. Er is veel aandacht voor de nieuwe

wetgeving geweest en medewerkers hebben hiervoor scholing gevolgd. Reflectie op een jaar werken vanuit

deze wet, geeft het volgende beeld:

« Erisveel reflectie naar aanleiding van de nieuwe wet: de driehoek denkt goed na over de inzet van
maatregelen. In sessies met de teams hebben we samen, ook met de behandelaren, kritisch gekeken naar
de huisregels. We blijven deze sessies jaarlijks doen, om met elkaar structureel te evalueren.

« Erontstond veel bewustwording op zorg en dwang, nadat collega’s de training hebben gevolgd. Samen
wordt er goed gekeken naar de toepassing van de wet en praktische oplossingen die hierin ondersteunen.

» De LG- en NAH doelgroep vraagt meer aandacht en onderzoek, doordat er meer inzet van een arts
nodig is. Ook hier zien we wel meer bewustwording. Er is onder collega’s discussie over de inzet van
vrijheidsbeperkende maatregelen. Er is intervisie georganiseerd en een korte scholing voor de medische
dienst om hen hierin meer mee te nemen.

Ik werk met EVB+ bij dagbesteding, instroom en woningen. Ik zie bij de dagbesteding dat er cliénten zijn
die weglopen en daarmee een gevaar vormen voor zichzelf. Dus moeten de deuren eigenlijk op slot. We
kijken nu als team, in samenwerking met de afdeling vastgoed, wat mogelijke oplossingen kunnen zijn.
Hierin nemen we de Wzd mee. Op een andere locatie wordt er nagedacht over de inzet van cameras.
Teamleider ‘s Koonings Jaght

Schaarste op de arbeidsmarkt

In de hele sector is een tekort aan vakbekwame begeleiders, met name voor cliénten met moeilijk
verstaanbaar gedrag. Er is ook een tekort aan verpleegkundigen voor cliénten met medisch complexe
problematiek.
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Betekenis voor Siza

We hebben vooral een tekort aan begeleiders van mensen met een beperking en moeilijk verstaanbaar
gedrag. Ook hebben we een tekort aan verpleegkundigen en aan gespecialiseerde artsen voor mensen met
een lichamelijke beperking. Hierdoor zijn er niet altijd genoeg zorgmedewerkers op de plek waar het wel
nodig is. Dit geeft spanning op de roosterplanning. We moeten meer tijdelijke medewerkers inhuren dan we
willen. Hierdoor is het lastig om stabiele teams te vormen waarin de cliént gezien wordt in zijn behoeften en
wensen. Dat vraagt om het onderzoeken van de instroom en zij-instroom van nieuwe medewerkers. Maar
ook het in kaart brengen van onze huidige medewerkers: klopt bijvoorbeeld iemands functie en ervaring nog
bij de zorg die nodig is? Zitten de juiste mensen op de juiste plek? Dit vraagt ook iets van de teamleiders: hoe
ziet je team eruit, wie heeft wat nodig, welke scholing is gewenst? Via een teamscan kan de teamleider dit in
kaart brengen. Vervolgens is de teamscan input voor de strategische personeelsplanning van Siza als geheel.

Verder valt op dat in verhouding veel medewerkers in het eerste jaar na de start bij Siza weer vertrekken. We
hebben onderzocht waardoor dit komt. Er is een projectgroep gestart met begeleiders en teamleiders om via
de ‘design of thinking’ methode een overzicht te maken met acties die nieuwe medewerkers kunnen helpen.
In 2021 is ook een buddysysteem ontwikkeld, dat start in mei 2022. Nieuwe medewerkers krijgen dan
voorafgaand aan hun eerste werkdag een buddy, vaak een collega uit het team. Deze buddy kan de nieuwe
medewerker 3 maanden als vraagbaak en vertrouweling gebruiken. Daarmee krijgt de medewerker meer
regie op zijn eigen inwerkperiode en kan er op maat gekeken worden naar wat iemand nodig heeft. In 2022
zien we dan hopelijk dat de uitstroom van nieuwe medewerkers minder is geworden.

Toename van cliénten met zeer complexe zorgvraag

In de langdurige zorg zijn een paar groepen cli€énten waarbij het aantal niet zo groot is, terwijl de

behoefte aan zorg heel erg complex is. Deze cli€énten hebben gespecialiseerde zorg en behandeling nodig.
Medewerkers hebben bepaalde kennis en kunde nodig om goede zorg te kunnen bieden die bijdraagt aan

de kwaliteit van leven van deze cliénten. Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft
uitgezocht dat het om tien verschillende groepen cliénten gaat. Dit is te lezen in de ‘Beter weten’-VWS brief
van februari 2019. VWS heeft de opdracht gegeven om onderzoek te doen naar de knelpunten. Er is behoefte
aan het versterken van plekken waar kennis aanwezig is en kan worden gedeeld rondom deze cliénten. Hier
wordt sinds 2019 aan gewerkt. Het verst zijn de ontwikkelingen rond cliénten met complexe NAH. Dat wordt
NAH+ genoemd. Cliéntvertegenwoordigers, zorgaanbieders en de partijen waar veel kennis over NAH+
aanwezig is hebben samengewerkt aan een advies. In dit advies staat wat er in de toekomst nodig is om
mensen met NAH+ goed te kunnen ondersteunen. In september 2020 is er groen licht gegeven op dit advies.
Er wordt nu een plan gemaakt om het te gaan doen.

Juiste zorg op de juiste plek

Er zijn landelijk en in de regio meerdere samenwerkingsverbanden van zorgprofessionals en
zorgorganisaties. Zij willen goed op elkaar afgestemde zorg en ondersteuning bieden aan cliénten. Het
uitgangspunt is dat de ondersteuning en zorg past bij wat mensen nodig hebben en waar zij behoefte aan
hebben. Maar ook dat de zorg en ondersteuning past bij wat mensen (nog) wel zelf kunnen en (weer) zelf
willen. Dichtbij als het kan en verder weg als het moet.

Samen met Pro Persona en InteraktContour wordt voor de doelgroep NAH++ een woonvoorziening voor 16
cliénten gerealiseerd. De afgelopen maanden hebben in het teken gestaan van (schriftelijke) voorbereiding
(0.a. exercitie op vastgoed, personeel en wetgeving). Vanaf januari 2022 is een programmamanager
aangesteld door de drie organisaties. Onder haar leiding werken zij toe naar realisatie van deze woonlocatie,
waarvan de streefdatum december 2023 is.

Betekenis voor Siza

Met zorgpartners in de regio hebben we contact om tot een gedeelde visie te komen over wat er nodig is aan
zorg. Zo kun je goed met? elkaar afstemmen: Wat is de zorgvraag en hoe ontwikkelt deze zich de komende
jaren? En hoe sluit dit aan op het bestaande zorg- en ondersteuningsaanbod?

Onder de vlag van Brain Valley werken deze organisaties verder aan gezamenlijke projecten.
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Bijvoorbeeld het zorgconcept NAH-Trainingshuis, NAH +(+) en gezamenlijke casuistiekbespreking. Een regio-
beeld wat is opgemaakt door Siza en Klimmendaal (Regiobeeld NAH Gelderland) geeft hierop verdieping en
legt doelgroepen bloot die in de huidige zorgstructuur tussen wal en schip (dreigen te) vallen.

Man, 25 jaar, neurotrauma in 2013 met bifrontrale contusiehaarden en meerdere fracturen. Meneer heeft

gerevalideerd bij Klimmendaal en is vervolgens naar Siza verwezen om te leren zelfstandig te wonen

in het NAH Trainingshuis. In het NAH Trainingshuis ontstond een vraag rondom sociale cognitie. Dit

is in het interdisciplinair overleg (IDO) van Siza besproken waar de revalidatiearts van Klimmendaal

bij aansluit. Vervolgens is cliént gestart met de Cognitieve Revalidatiemodules 2.0 (CR 2.0) met de

module ‘Sociale cognitie’op het moment dat cliént nog woonachtig is in het Trainingshuis. Meneer laat

zichtbaar verbetering zien door sociaal gepaster gedrag te vertonen zowel individueel als in de groep.
Gedragskundige

Verbindend leiderschap

In 2021 hebben we een vervolg gegeven aan het leerprogramma voor leidinggevenden, onder de titel
“Verbindend Leiderschap”. We hebben de nadruk gelegd op hoe je als leidinggevende resultaten bereikt. In
dit leerprogramma staat leidinggeven vanuit de visie van Siza centraal. Daarmee geven leidinggevenden het
voorbeeld aan onze medewerkers over wat we van hen in contact met cliénten, naasten en collega’s verwachten.
Jaarlijks kunnen 10-15 leidinggevenden meedoen aan dit programma. Een mogelijke doorontwikkeling van
het programma is een blended learning versie, waarin het programma deels online kan worden gevolgd.

Het verbindend leiderschap komt op verschillende plekken terug. Niet alleen in het leerprogramma, maar
bijvoorbeeld ook in de vacatures voor leidinggevenden. Zo worden nieuwe leidinggevenden vanuit deze visie
aangenomen.

Accentteams

Bij de accentteams zijn we gestart met werken vanuit het fundament van kwaliteit en bedrijfsvoering;
werken met multidisciplinaire team, kijken naar kwaliteit aan de hand van meetbare indicatoren en
aandacht voor het vormgeven van de medezeggenschap en de bedrijfsvoering.

In het Jaarplan Primair Proces 2021 is als onderdeel van het actiegericht verbeteren vastgesteld dat er
teams/locaties zijn waar sprake is van een grote complexiteit door verstoringen op meerdere onderdelen.
Dat vraagt om interventies in samenhang op het niveau van kwaliteit van zorg, opbrengsten, beschikbare
capaciteit en teameffectiviteit. De complexe verstoringen leiden tot negatieve exploitatie en/of
kwaliteitsissues. Dit vraagt ondersteuning op maat, omdat de omstandigheden en aard van de problematiek
per team/locatie verschillend kan zijn. Tegelijkertijd kunnen we van deze teams ook breder in de organisatie
leren. Het zorgmanagement heeft 17 van deze teams/locaties bij Siza aangewezen als Accentteams.

De aanpak rondom een Accentteam bestaat uit 3 stappen:

e Stap 1:de locatieanalyse;

« Stap 2: het plan van aanpak op kwaliteit van zorg, bedrijfsvoering en personeelszaken op basis van de analyse;
e Stap 3: de voortgangsrapportage.

Uit een eerste evaluatie uit deze teams blijkt dat:

» de PDCA-cyclus (Plan Do Check Act-cyclus) leidt tot planmatig werken;

« erontstaat een verbeter-beweging door de aanpak van de accentteams;

« de verbeterbeweging richt zich in de kern op de kwaliteit van zorg;

= deverschillende perspectieven bij elkaar (multidisciplinair inclusief ondersteunende diensten) geeft
verdieping en verbreding;

» door de uitgebreide analyse vanuit diverse perspectieven is inzicht ontstaan in patronen en
belemmerende overtuigingen. Als je de (negatieve) patronen herkent, kun je ze doorbreken.

In 2022 wordt de werkwijze van de accentteams gecontinueerd.
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2 Ondersteuning aan cliénten en ervaringen van
cliénten en verwanten

2.1 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. Zij maken samen afspraken

over de ondersteuning aan de cliént. 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
in het elektronisch cliéntendossier ONS. Regelmatig vragen we hoe de ondersteuning bevalt en of de cliént
nieuwe wensen heeft. Als dat nodig is, passen we het plan hierop aan. 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 deze
‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken nemen we mee in deze jaarlijkse evaluatie.
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Een zorgplan maken is moeilijker dat het lijkt. Maar als de nodige zorg, begeleiding, met een heldere
beschrijving van risico’s en SMART uitgewerkte doelen in de zorgplannen staan is het gemakkelijker om
vanuit het zorgplan te werken. En het helpt om dan ook vanuit het zorgplan op afspraken en doelen

te rapporteren: eerst investeren in het maken van goede zorgplannen en daarna ervaren dat we de
clienten beter leren kennen. Ook krijgen we dan meer inzicht in onze eigen competenties, waarmee we
zorg leveren die bij de cliénten past. Begeleider

Inzage in dossier

Via de module CarenZorgt, dat onderdeel is van ONS, hebben cliénten en hun vertegenwoordigers de

mogelijkheid om mee te lezen in het dossier en direct te reageren op de rapportages. In 2019 is hier een start

mee gemaakt. Uit een evaluatie met de raad van bestuur en de CCR in november 2020 komt het volgende

naar voren:

« Vrijwel alle locaties zijn op de hoogte van Carenzorgt, met name de woonlocaties;

* Meerdan 75% van de teams is bezocht door een kartrekker van Carenzorgt die over Carenzorgt kwam
vertellen;

» Indedriehoek (begeleider — cliént — behandelaar) wordt vastgesteld of Carenzorgt het juiste middel is
voor inzage in het dossier;

* In 30% van de teams wordt Carenzorgt gebruikt door meer dan 200 cliénten;

» Cliénten en vertegenwoordigers zien Carenzorgt vooral als middel om dossiers in te zien en minder als
middel om de samenwerking te versterken;

» Begeleiders moeten er nog aan wennen dat de rapportages die ze schrijven ook worden gelezen door
anderen. Ze willen meer leren over het hoe ze kort en neutraal kunnen rapporteren op doelen. Dat is
namelijk best lastig. Ze vinden zelf de kwaliteit nog niet altijd goed.

2021 wordt ingezet om de bekendheid van Carenzorgt nog verder uit te breiden en het te gebruiken als
middel om de samenwerking rondom de cliént te versterken.

Jouw Omgeving

Alle NAH-cliénten die behandeling krijgen vanuit de Expertisecentra en de Afasiecentra werken met “Jouw
Omgeving”. Dit is een e-Health platform voor onlinebehandeling en zelfhulp. Cliénten werken op een veilige
en transparante manier samen met verwanten, netwerk en zorgprofessionals. De cliént kan altijd op het
platform terecht. Hierdoor kan de behandelaar inspelen op de vorderingen van de cliént. Behandeldoelen,
rapportages en evaluaties zijn te zien voor de betrokken professionals, de cli€ént en wanneer nodig het
netwerk van de cliént.

Medezeggenschap

Een van de speerpunten in 2021 was goed met elkaar te kijken naar de borging van inspraak en
medezeggenschap voor cliénten en medewerkers. Begin 2021 is de nieuwe medezeggenschapsregeling in
werking getreden. In deze regeling is beschreven hoe besluiten die onder de Wet medezeggenschap cliénten
zorginstellingen vallen, genomen worden en medezeggenschap van cliénten geborgd wordt. In oktober 2021
heeft het medezeggenschap-steunpunt een magazine uitgebracht met tips over hoe je zaken met elkaar
kunt bespreken, met cliénten en/of met medewerkers (toolbox). Voorin het magazine staat een beslisboom
die helpt met het uitzoeken wie er over welke vraagstukken mee hoort te praten of mee hoort te beslissen.

Medezeggenschap is opgenomen in de set van kwaliteitsindicatoren die vanaf 2022 gebruikt wordt.
Daarmee wordt de ondersteuning aan cliénten en de kwaliteitscyclus versterkt. Voorafgaand aan de
kwaliteitsindicatoren is door het Medezeggenschap Steunpunt een nulmeting gedaan om beter in beeld te
krijgen hoe de medezeggenschap binnen Siza is vormgegeven en werkt. Tussen september 2021 en januari
2022 zijn alle 155 locaties benaderd om samen met een coach Medezeggenschap de 0-meting in te vullen.
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De doelstelling van de meting was het ophalen van informatie over drie onderwerpen:
1. Hoeis medezeggenschap op lokaal niveau vormgegeven?

2. Watis het kennisniveau op gebied van medezeggenschap op lokaal niveau?

3. Hoe wordt samen plannen maken op lokaal niveau vormgegeven?

Lokale medezeggenschap is onderzocht op 3 onderdelen: op cliéntniveau, teamniveau en organisatieniveau.

De uitkomst van deze nulmeting geeft de volgende aanbevelingen:

« Het kennisniveau op locaties vergroten op de basale begrippen als advies- en instemmingsrecht en wat
hieronder valt. Deze kennis moet toegankelijk zijn voor medewerkers, cliénten en of verwanten, zodat
iedereen dezelfde taal spreekt;

e Het vergroten van het bewustzijn van de kwaliteitsindicator medezeggenschap onder teamleiders, en het
gebruik van de toolbox medezeggenschap;

» Creéer duidelijkheid over welke rechten en plichten verwanten hebben als de cliént het zelf niet kan.

Het verschil tussen wettelijk vertegenwoordiger en verwant moet hierin duidelijk zijn.

In 2021 is binnen de accentteams extra aandacht besteed aan medezeggenschap. De ontwikkelde toolbox
is daar inmiddels gebruikt. Op deze locaties is zichtbaar dat de aandacht voor medezeggenschap ook leidt
tot meer gesprek en zeggenschap van de cliénten. Als voorbeeld: tijdens de koffiemomenten is in een
accentteam gesproken over de huisartsenkeuze. Wat zijn de voor- en nadelen van het hebben van een eigen
huisarts?

2.2 Cliéntervaringsonderzoek

Siza gebruikt ‘Dit vind ik ervan!’ als cliéntervaringsinstrument. Bij ‘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:

o ‘lkvertel': in gesprek met cliénten;

« ‘lkzie 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
cliéenten met EMB.

Aantal afgeronde ‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken in 2021:

Ik vertel lk zie en vertel lk toon
1025 435 a7
(2020: 1068) (2020: 331) (2020: 43)

4D 8

B

{
A
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Positief over:

Gevoel Cliénten geven aan tevreden te zijn met hun leven. Daarbij noemen ze hun
huis, familie en liefde. Ook acceptatie van dingen die lastig zijn zoals hun eigen
beperking/ongeluk, of bijvoorbeeld het overlijden van familieleden. Cliénten geven
aan dat ze kunnen zijn wie ze zijn en dat er goed wordt onderzocht of er ander
soort hulp nodig is.

Lijf Cliénten geven aan zichzelf goed te verzorgen. Afvallen en bewegen wordt vaak
genoemd. Ook sporten, zoals zwemmen en voetbal komt regelmatig terug. Daarbij
geven ze aan dat ze soms wel last hebben van hun beperking. En van corona,
waardoor sporten lastig is.

Familie Familie wordt heel belangrijk gevonden, cliénten geven aan goed contact te
hebben. Het gemis van overleden familie komt ook vaak terug. De cliénten geven
aan tevreden te zijn met hun contact met familie, ook al wordt er vaak wel
genoemd dat er soms geen contact is/gedoe met familieleden. Familie geeft aan
dat ze goed op de hoogte zijn en betrokken worden bij het leven van hun zoon/
dochter, broer/zus.

Vrienden en Kennissen Cliénten zijn positief over hun vrienden en kennissen. Dat zijn soms collega’s,
medewerkers en soms ook mensen die ze kennen van vroeger. Cliénten geven
ook vaak aan blij te zijn met hun liefdespartner. Soms staat er bij de mensen die
tevreden zijn, een wens voor een vriend/vriendin (liefdespartner). Verwanten geven
aan dat de cliént soms geen zichtbare weet of gemis laat zien van vrienden of
kennissen. Er is weinig behoefte zichtbaar aan interactie met omgeving of anderen.
De momenten van contact is voornamelijk met verwanten en begeleiding.

Kiezen Clienten geven aan het gevoel te hebben zelf vrije keuzes te kunnen maken. En ook
keuzes te kunnen overleggen met anderen als ze dat fijn vinden. Ze geven ook aan
zelf keuzes te kunnen maken en zijn tevreden met de eigen regie in hun leven.

Veilig voelen ‘Ik voel me veilig’ geven veel cliénten aan, als een basisgevoel. Daarbij noemen ze
dat ze zich veilig voelen in hun huis en omgeving. Ook voelen ze zich veilig bij hun
liefdespartner. Cliénten en verwanten geven aan dat men weet en rekening houdt
bij wie je wel of niet in de buurt wil zijn (met name andere bewoners in een huis.)

Hulp Verwanten en anderen geven aan dat er voor cliénten hulpmiddelen worden
gezocht en gevonden om communicatie te hebben en houden met elkaar.
Belangrijk daarbij wordt gevonden dat men op de hoogte is van de betekenis van
geluiden, gezichtsuitdrukkingen enz.

Ik krijg ambulante begeleiding, huishoudelijke hulp en een verpleegkundige die elke dag even langskomt
om te kijken hoe het met mij gaat en of ik mijn medicatie goed inneem.

Ik vind het fijn om hulp te krijgen, omdat ik merk dat ik steeds vaker dingen vergeet. Hier word ik
onzeker van. Door de hulp blijven er meer dingen goed gaan en houd ik het overzicht. Ook vind ik het
heel fijn om mijn verhaal bij de hulp kwijt te kunnen, omdat ze goed kan luisteren en mij tips geeft.
Cliént, ‘Dit vind ik ervan!’
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Minder tevreden over:

Gevoel

Lijf

Familie

Vrienden & kennissen

Kiezen

Veilig voelen

Wanneer de ervaringsscore matig/slecht is, zie je dat cliénten aangeven eenzaam
te zijn, mentale problemen te hebben of moeilijk hun gevoel kunnen uiten. De stem-
mingen wisselen. Ze noemen vaak hoe ze zelf bezig zijn met het verbeteren van
hun leven, door er over te praten, en fysieke en mentale behandeling te krijgen.
Ook de samenhang met hun beperking wordt genoemd. Verwanten geven aan dat
ze cliénten zo vaak moe en in een klein wereldje vinden. Dat er sterke prikkels en
verbinding nodig is om in contact te komen en even vast te houden.

Bij lijf worden vooral fysieke gezondheidsproblemen genoemd. Ook decubitus (of
het risico daarop) komt naar voren. Overgewicht en bewegen/sporten wordt veel
genoemd. Met name EMB cliénten hebben veel onderliggende kwalen en kunnen
deze niet of niet goed aangeven. Zijn afhankelijk van de opmerkzaamheid en het
kennen van de cliént door medewerkers. Clienten merken een achteruitgang door
ouderdom (de vergrijzing...).

De wens om meer contact te hebben met familie komt hier terug, ook over
familieleden waar geen contact mee is op dit moment. Overleden ouders worden
ook vaak genoemd als een groot gemis.

Cliénten die lager scoren op dit thema geven aan graag een liefdespartner te willen,
en fysiek/intiem contact te missen. Ook staat er geregeld dat diegene weinig
vrienden/kennissen heeft, maar daar ook geen behoefte aan heeft.

Cliénten geven hier aan dat kiezen soms lastig is, en dat ze er andere mensen bij
nodig hebben. Soms hebben ze het gevoel dat ze kunnen kiezen en soms hebben ze
het gevoel dat er voor hen wordt gekozen. Dat begeleiders veel bepalen en de cliént
niet gehoord wordt.

Cliénten die lager scoren op veilig voelen, geven aan dat ze zich afvragen of mensen
zomaar naar binnen kunnen in hun huis. Ze voelen zich dan minder veilig bij de
medebewoners en/of buren. Andere cliénten voelen zich in huis wel veilig, maar
niet in de buurt.

Meedoen Met name door corona zijn er bijna geen mogelijkheden buiten de deur en komen
er bijna geen vrijwilligers. Het is voor veel cliénten een kleine ‘bubbel’ waar zij het
afgelopen jaar in gezeten hebben.
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2.3 Klachten en meldingen klachtenfunctionaris, cliéntvertrouwenspersonen en
externe klachtencommissie

Klachten en meldingen cliéntvertrouwenspersonen

Siza heeft een Adviespunt Ongewenst Gedrag. Hierin werken de klachtenfunctionaris cliénten, de vertrou-
wenspersonen cliénten en medewerkers, het Medewerkers-opvangteam (MOT) en de aandachtsfunctionaris
grensoverschrijdend gedrag samen. Elk kwartaal komt het Adviespunt bijeen om de ontwikkelingen en de
trends binnen de organisatie te bespreken.

Meldingen bij klachtenfunctionaris cliénten

Soms zijn cliénten of naasten ontevreden. Als een gesprek op de locatie hierbij niet helpt, kunnen zij

terecht bij de klachtenfunctionaris en/of vertrouwenspersoon. Wanneer het onderwerp samen met een
vertrouwenspersoon ook niet tot het gewenste resultaat leidt, wordt de klachtenfunctionaris ingeschakeld.
Soms gebeurt dit ook zonder tussenkomst van de clientvertrouwenspersoon.

De klachtenfunctionaris bemiddelt tussen cliénten of naasten en Siza bij het zoeken naar een oplossing. Er is

één klachtenfunctionaris cliénten binnen Siza.
Er zijn in 2021 148 klachten gemeld bij de klachtenfunctionaris. Deze klachten gingen over:

Aard van de klachten: Aantal in 2021 Aantal in 2020
Kwaliteit van zorg
Organisatie van de zorg
Communicatie (informatie)
Communicatie (bejegening)
Facilitaire zaken

Cliént naar cliént

Niet ontvangen

Totaal

160

In 2021 is in een aantal gevallen (14 keer) nauw samengewerkt met de cliént vertrouwenspersonen. Ruim
80% van de klachten is in 2021 naar tevredenheid van de klagers afgewikkeld. In 2021 zijn er zes klachten
geweest met een vervolg in de klachtenprocedure naar de, Raad van bestuur, en een externe commissie van
Pluryn of de Geschillencommissie Zorg. In drie gevallen heeft een externe commissie uitspraak gedaan.

In 2021 zijn er 9 meldingen niet ontvankelijk verklaard.

Meldingen vertrouwenspersoon cliénten

Siza heeft ervoor 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. In het kader van de Wet zorg en
dwang wordt een onafhankelijke cliéntvertrouwenspersoon (CVP) verplicht gesteld. Voor alle cliénten en
verwanten van Siza is er één onafhankelijke CVP het eerste aanspreekpunt.
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In 2021 zijn 30 zaken behandeld (in 2020 waren dit er ook 30). De zaken gingen over:

Type zaak: Aantal in 2021 Aantal in 2020
(Seksuele) intimidatie
Agressie en geweld

Pesten

Discriminatie

Bejegening

Onvrede zorg en begeleiding
Materiele onveiligheid in zorg
Adviesvragen

Informatieverstrekking

Totaal

70

Opvallend is de stijging van meldingen (in 2020 26, en in 2021:45) die betrekking hebben op onheuse beje-
gening en onvrede over de zorg en de begeleiding. In deze meldingen komt naar voren dat er veel wisselingen
zijn in begeleiders, er gewerkt wordt met invalkrachten waardoor het op een juiste wijze verlenen van zorg
en begeleiding moeilijk verloopt. De cliénten voelen zich niet gehoord in hun vragen en in hun behoeften. In
deze meldingen zien we ook terug dat het netwerk contact zoekt met de vertrouwenspersonen.

Als de bemiddeling in de klacht door een klachtenfunctionaris, onvoldoende helpt kan client een klacht
indienen bij de Raad van Bestuur. Daarna kan de klacht ook nog voorgelegd worden bij de landelijke
geschillencommissie. In 2021 zijn er drie zaken behandeld door de geschillencommissie Zorg en twee zaken
door de klachtencommissie Jeugdwet. De geschillencommissie heeft de 1 zaak deels gegrond verklaard

en is er gekomen tot een schadevergoeding. Bij de klachtencommissie jeugdwet is één klacht ongegrond
verklaard, de tweede loopt nog

2.4 Reflectie op vooruitgang prioriteiten 2021

Versterken medezeggenschap
In 2021 is medezeggenschap beter geregeld in de afspraken en regelingen. In de accentteams is hier ook al
mee gewerkt. Er is veel inzet getoond op het samen kijken naar: hoe hoor en zie je elkaar?

In 2022 gaan we op deze lijn verder, waarbij ook de aanbevelingen uit de nulmeting van het steunpunt
worden benut in het vormgeven van medezeggenschap.

Een aandachtspunt vanuit OR/CCR wordt gezien dat het afhangt van de teamleider hoe de medezeggen-
schap verloopt. De teamleiders zelf geven aan de medezeggenschap van cliénten heel belangrijk te vinden
en daar op hun eigen manier invulling aan te geven. Aandacht voor medezeggenschap maakt ook zichtbaar
dat het soms lastig is om samen het goede gesprek te voeren. Door de vernieuwde regeling en de toolbox
kan een meer eenduidige invulling van medezeggenschap ontstaan. En zowel cliénten als medewerkers
handvatten geven voor het voeren van de gesprekken.
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Voorbeeld van hoe medezeggenschap werkt bij Verdiplein

Clienten hebben een actieve rol in het agenderen van onderwerpen. Onderwerpen die de afgelopen
periode aan de orde zijn geweest zijn 0.a. het opknappen centrale ruimte, bedtijden, huisregels,
wachttijden en de invoering van het cliénttevredenheidsonderzoek. Aan deze thema’s is inmiddels
follow up gegeven en zijn concrete vervolgstappen gezet. Zo gaat het schilderen van de muren begin
november van start, zijn bedtijden aangepast, heeft een inventarisatie van mogelijke huisregels
plaatsgevonden in het teamoverleg en de medezeggenschap en worden aanvaardbare wachttijden
samen onderzocht (team en bewoners) naar haalbaarheid.

Versterken van methodisch werken

Met bouwsteen 1 onderzoeken medewerkers de kwaliteit van het dossier.

Ook in het kader van versterken van methodisch werken, wordt bouwsteen 1 gebruikt om te reflecteren op
werken volgens plan/ kader goed dossier.

In de samenvattingen van 62 teams over bouwsteen 1 werden de volgende onderwerpen benoemd:

Teams Wonen- en dagbesteding:

Wat kan beter

Invullen en actualiseren van de drie verplichte vragenlijsten
Actueel zorgplan met een datum in de toekomst

Dossier op tijd op orde bij intake

De handtekening op de juiste wijze toevoegen
Formuleren houdings- en omgevingsvoorwaarden

Rol netwerk benoemen en beschrijven

Vulling in het zorgplan vanuit dagbesteding

Doelen SMART formuleren

Rapporteren vanuit het zorgplan

Samenhang tussen ‘Dit vind ik ervan!’en het zorgplan
Uniform en navolgbaar zijn in dossiervoering
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Teams Sociaal domein:

» Actueel zorgplan met een datum in de toekomst
« Doelen worden geformuleerd
» Aandacht voor dossiervoering, veel teams hebben als verbeterpunt ‘dossiers

I op orde’

Wat kan beter « Dossier op tijd op orde bij intake

« Actueel zorgplan

+ Doelen SMART formuleren

» Rapporteren op doelen

» Rol netwerk benoemen en beschrijven
 Incident-meldingen benoemen

« ‘Ditvind ik ervan!’

« Uniform en navolgbaar zijn in dossiervoering

Teams Behandeling:

« Rapporteren vanuit Episode

Wat kan beter = SMART formuleren doelen en acties

« Afspraken over eenduidige rapportagevorm (bijv. SOEP)
« Dossiers op orde, vragenlijsten op orde

« Afsluiten en evalueren van Episode

« Eenduidigheid in eindverslag behandeling

Versterken van sturing op resultaten

In 2021 is een set van kwaliteitsindicatoren vastgesteld die van zorgeenheid tot teamniveau in een vast
maandelijks ritme beschikbaar wordt gesteld. Eind 2021 is een eerste startset benoemd die in het eerste
kwartaal van 2022 wordt opgeleverd. Daarmee ontstaat er een eerste uniform inzicht op kwaliteit van zorg
voor de teamleiders en zorgdirecteuren op basis van deze set van indicatoren.

Om het continue sturen, leren en verbeteren op kwaliteit te borgen zijn de kwaliteitsindicatoren opgenomen
in de integrale PDCA-cyclus binnen Siza. Deze cyclus wordt in het eerste kwartaal van 2022 ingevoerd.
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3 Vakbekwame medewerkers

3.1 Zo hebben we het ingericht

Met vakmanschap bedoelen we bij Siza dat de medewerker deskundig is en de gevolgen en de invloed van
iemands beperking op het dagelijks leven kan (her)kennen en begrijpen. Onze medewerkers 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

Er zijn vijf ‘kenniscirkels’ rondom specifieke groepen cliénten, waarin medewerkers van elkaar leren, kennis
delen en zo hun deskundigheid verder kunnen ontwikkelen. Bij deze kenniscirkels kunnen medewerkers
vragen kwijt, dilemma’s inbrengen, overleggen en nieuwe kennis inbrengen. De kenniscirkels zijn gevormd
rond ‘typeringen’ cliénten: LG, NAH, LVB/ASS, MEVB+ en EMB. Aan elke Kenniscirkel is een zogenaamde
“productspecialist” gekoppeld.

Vakgroepen

We werken met vakgroepen op het gebied van behandeling en op het gebied van Jeugd in het Sociaal
Domein. Vakgroepen zijn op de hoogte van de laatste inzichten, richtlijnen en de beroepscode binnen hun
vakgebied. Ze bewegen mee met de vraag van de cliént. En ze stellen hun kennis vanuit vakmanschap en
specifieke kennis van de doelgroep beschikbaar voor collega’s in multidisciplinaire verbanden.
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Expertiseteams

Op een aantal thema’s hebben we afgelopen jaren zogenaamde Expertiseteams samengesteld:
Trauma & Hechting

Slaapteam

Pijnteam

Palliatief Team

Valpreventie Team

MS team

Casusteam Grensoverschrijdend Gedrag
Zindelijkheid Team

. Team Sensorische Informatieverwerking
10. Rouw & Verlies

11. Gezonde Leefstijl

12. Verslaving

VWENOURARWDNR

Expertise teams zijn multidisciplinaire teams die gezamenlijk zorg dragen voor het zorg- en behandelaanbod
op een thema. Dit team zorgt er ook voor dat de expertise doorontwikkeld wordt. Medewerkers zijn
aanspreekpunt voor behandelvragen die gericht zijn op dit expertisegebied. Afgelopen jaar zijn de
productspecialisten aan een aantal expertiseteams.

Leren en ontwikkelen

We stimuleren medewerkers om zich te blijven ontwikkelen. Door te leren en reflecteren onderhoud en
versterk je je vakmanschap. Dit is een proces dat altijd doorgaat. Medewerkers leren in en van het werk en
daarnaast in leertrajecten. Het leren is altijd gericht op het versterken van competenties om vakbekwame
medewerkers goede kwaliteit van ondersteuning te bieden. Wat we een goede kwaliteit vinden is
beschreven in ons kwaliteitshandvest. In 2021 zijn we verder gegaan met het inzetten van een leercyclus/
leerplan voor teams en locaties.

In 2021 is de inrichting van het nieuwe Leer Management Systeem voorbereid, deze is gestart per 1 januari
2022. Deze digitale plek is een platform voor medewerkers waar zij alles wat met leren en ontwikkelen

te maken heeft, kunnen vinden. In 2021 is het LMS ingericht met alle wettelijk/Siza verplichte cursussen.
Medewerkers kunnen individueel zien wat zij te doen hebben qua scholing. En als organisatie kunnen we
beter monitoren hoeveel scholing er gebruikt wordt en waar meer nodig is. Het systeem wordt in 2022
uitgebreid met alle scholingen, maar ook met aanvullende informatie zoals podcasts en symposia.

Het LMS is ook gekoppeld aan het nieuwe Resultaat & Ontwikkelgesprek. Dit R&O gesprek vervangt
het jaargesprek en is gericht op ontwikkeling. De gesprekken zijn gekoppeld aan het functieprofiel van
de medewerker. Samen met de leidinggevende onderzoekt hij/zij wat er nodig is of welke wensen de
medewerker heeft. Dit gesprek wordt omgezet in afspraken die worden vastgelegd in het LMS.

3.2 Reflecties van teams op vakmanschap
Ondanks corona is het 62 teams gelukt de teamreflectie te doen. Waarin ze o.a. met elkaar de volgende
vraag hebben besproken: Wat is ons vakmanschap en doen we met elkaar het goede? Wat gaat goed/ waar

schuurt het/ wat kan beter? En er zijn vervolgafspraken vastgesteld. In de samenvatting werden de volgende
onderwerpen benoemd, zie pagina 28 en 29.
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Teams Wonen- en dagbesteding:

« Elkaars kwaliteiten benutten

» Betrokkenheid bij de cliént, aansluiten bij de cliént

e Plezier in het werk

« Veilige werkomgeving

« Scholing die bijdraagt aan vakmanschap, blijven leren

« Samenwerken, vertrouwen hebben in elkaar

« Zelfstandigheid in het uitvoeren van taken

« Flexibiliteit, zoeken naar mogelijkheden en oplossingen

Wat beter kan « SMART formuleren van doelen, rapporteren op doelen

« Thema'’s rond verantwoordelijkheid, veilig voelen, elkaar om hulp vragen,
taakverdeling

« Afspraken nakomen, zorgvuldig zijn

« Werkdruk door onvoldoende personeel / veel invallers

» Aandacht besteden aan thema’s / onderwerpen die niet direct
cliéntgebonden zijn, zoals teamreflectie voorbereiden/filmen

« Niet invullen, maar elkaar vragen stellen, onderzoekend zijn

« Kritisch zijn naar elkaar / feedback geven

¢+ Incidenten melden MIC

« Inzet behandelaar, samenwerking nachtdienst

« Inwerken nieuwe medewerkers op locatie, aandacht, ruimte maken

« Elkaar zien en overleggen heeft onder druk gestaan door corona

« Samenwerking, betrokkenheid in het team

« Zien wat goed gaat, aandacht voor wat goed gaat

« Gebruik ‘Dit vind ik ervan!’

« Actief met verbeterpunten aan de slag gaan

+ Contact met familie
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Teams Sociaal domein:

» Betrokkenheid in het team
« Kritisch zijn / feedback geven
» Respect voor verschillen

16

Wat beter kan « Samenwerking met andere teams

» Feedback geven

« Zicht hebben op elkaars manier van werken

* Mogelijkheden om professionaliteit door te ontwikkelen

« Werkdruk / tijdgebrek

» Medewerkers voelen zich niet altijd serieus genomen door de organisatie
« Verdeling cliénten vanuit vakmanschap i.pv. op ruimte in de agenda

«  Werkplek, veel thuis werken zonder de benodigde faciliteiten

Teams Behandeling:

« Samenwerking binnen de vakgroep en woonlocaties

» Rapporteren op Episodes
. « Cliéntgericht werken

Wat beter kan »  Werken in ONS: doelen en acties / SMART formuleren van doelen /
rapporteren

» Werkdruk / tijd / keuzes

+ Onveilige werkplek

« Samenwerken met andere disciplines en begeleiders. Duidelijke rol en
taakverdeling / serieus nemen van elkaars werk

+ Betrokkenheid van de organisatie / gehoord en gezien worden

« Dat projecten een serieus vervolg krijgen

In de teamreflecties zijn medewerkers open, onderzoekend en kritisch in hun reflectie. De relatie met
bewoners is belangrijk en wordt net als de betrokkenheid onderling in het team vaak positief gescoord.

Het werken vanuit de verschillende elementen in het dossier zoals het zorgplan, werken met SMART doelen,
‘Dit vind ik ervan!’vragen aandacht. Met het kader goed dossier en de kwaliteitsindicatoren willen we
medewerkers en teamleiders handvatten geven. Daarnaast is tijd/werkdruk een thema.

3.3 Vitaliteit en inzetbaarheid
Vitaliteit en inzetbaarheid van medewerkers zijn twee brede thema'’s die op verschillende plaatsen

terugkomen. In 2021 is er gekozen voor een nieuw Medewerkers Tevredenheids Onderzoek, MTO, dat door
Effectory in januari 2022 wordt uitgevoerd. Vitaliteit en inzetbaarheid zijn onderdeel van dit onderzoek.
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Daarnaast past het ook binnen het nieuwe R&O gesprek dat medewerkers voeren met hun leidinggevenden.
Ook bekijkt de leidinggevende in de teamscan de vitaliteit en inzetbaarheid van het team als geheel. Met
daaraan gekoppeld de vraag en behoefte aan leren en ontwikkelen van de medewerkers. Er is veel aandacht
voor de werkdruk en het goed functioneren van het team. De leidinggevenden zijn in 2021 ook specifiek
getraind op de visie en aanpak van verzuim, zodat zij daar adequaat op kunnen handelen.

3.4 Reflectie op vooruitgang prioriteiten 2021

Versterken medezeggenschap

Er is gekozen voor een nieuw medewerker tevredenheidsonderzoek, van Effectory. In de beweging die Siza
maakt van merkbaar naar meetbaar & merkbaar is er gekozen voor een instrument dat specifieker meet.
Dit onderzoek gaat in 2022 van start.

Versterken van methodisch werken
In 2021 is ingezet op het versterken van methodisch werken met een nieuw Kader Goed Dossier en het kader
Multidisciplinair Samenwerken en de routekaart (basismethodiek bij Siza).

Kader Goed Dossier en multidisciplinair werken

In 2021 is een start gemaakt met de implementatie Kader Goed Dossier en multidisciplinair werken.

Deze nieuwe kaders zijn meegenomen in de werkwijze van de accentteams. Ook in coronatijd is het in deze
teams gelukt om methodisch te werken en ook de multi disciplinaire teams zijn digitaal doorgegaan.

De nieuwe kaders vragen om een cultuurverandering, waarbij er meer bewustwording nodig is voor het
methodisch werken. Hierin speelt ook het capaciteitsprobleem van behandelaren een rol.

M

30 Kwaliteitsrapport 2021




Het Multidisciplinair Samenwerken (MD) is binnen Siza in 2021 ontworpen en bestaat uit 3 vaste
elementen:

1. Multidisciplinaire teams bestaande uit vaste deelnemers: regiebehandelaar (voorzitter), regie-begeleider
en arts, en variérende deelnemers: bijv. fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, maatschappelijk werk,
diétetiek, vaktherapie, medisch, begeleider dagbesteding of werk.

2. Vaste, maandelijkse overleg? momenten: hier worden ongeveer 4 slots van 45 minuten ingepland,
waarvan drie worden gereserveerd voor geplande MDO'’s en één voor urgente zaken. Er wordt een
jaarplanning gemaakt voor alle cliénten op één locatie/team.

3. Vast MDO-format, deze is doorontwikkeld op basis van: deelnemers in de pilots, de eerder uitgevoerde
risicoscans en bestaande MDO-formats. Het format is geintegreerd in ONS.

In 7 accentteams (6 LB/NAH en 1 VB) is in 2021 een start gemaakt met multidisciplinaire teams en deze
vaste multi disciplinaire teams zijn nu operationeel. Eind 2021 is een evaluatieronde voor cliénten en
medewerkers georganiseerd. Op basis van deze feedback is de invulling van de onderlinge samenwerking
rondom deze 3 vaste elementen geoptimaliseerd. Dit is vastgelegd in een nieuw werkinstructiedocument,
waarbij ook de methodische cyclus als referentiekader c.q. vertrekpunt is opgenomen. Dit document
fungeert als leidraad voor de huidige teams.

Quote Cliént: “Begeleiding is verbeterd. Vaste afspraken worden beter nageleefd. Behandeling is
verbeterd. Team is alert op de benodigde behandeling.”

Met de accentteams zijn er waardevolle inzichten opgedaan die we met de CCR gaan bespreken. Samen met
hen gaan we onderzoeken hoe we deze inzichten kunnen benutten in 2022.

I
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Routekaart

Het Kwaliteitshandvest is onze visie op hoe wij zorg verlenen. In 2021 is uitgewerkt hoe we de visie praktisch
handen en voeten geven. In de Routekaart is het Kwaliteitshandvest uitgewerkt tot een praktisch kader in
vier opvolgende lagen:

1. De werkwijze is doelgroep-overstijgend en van toepassing op alle cliénten en medewerkers van Siza.
De werkwijze bestaat uit drie lijnen: grondhouding, methodisch werken en multidisciplinair samen-
werken. Naast theoretische onderbouwing van deze lijnen, worden de grotendeels al gebruikte
instrumenten binnen Siza gekoppeld aan deze drie lijnen.

2. De zorgprogramma’s zijn de meerjarenplannen (2022 — 2027) geschreven voor de verschillende
doelgroepen binnen Siza. De zorgprogramma'’s richten zich op focus, vakmanschap en samenhang.

3. De zorgconcepten zijn een praktische uitwerking van een specifieke doelgroep, op basis van
de zorgbehoefte van de cliént. De Zorgconcepten bestaan uit drie onderdelen: cliént, zorg en
randvoorwaarden.

4. De zorgmodules leggen doelgroep-overstijgende onderwerpen concreet vast. In een Zorgmodule is
informatie terug te vinden rondom bijvoorbeeld zindelijkheid of de ouder wordende cliént en daarnaast

zijn de stappen van interne en evt. externe cliéntreis vastgelegd.

Implementatie van de Routekaart start 2022

Zorgprogramma’s

Zorgconcepten

Zorgmodules

Versterken van sturing op resultaten vakmanschap

Het sturen op de resultaten van vakmanschap wordt versterkt door bovengenoemde ontwikkelingen
rondom de set van kwaliteitsindicatoren, het nieuwe Leermanagementsysteem en de individuele Resultaat
& Ontwikkelingsgesprekken. Binnen Siza wordt toegewerkt naar een sterke PDCA en methodische cyclus,
waardoor er ook beter gestuurd kan worden op het vakmanschap van de medewerkers. Het uitvoeren

van de teamreflectie is een van de kwaliteitsindicatoren. In dit gesprek reflecteren medewerkers op hun
vakmanschap. De norm is dat 85 % van alle teams een teamreflectie uitvoeren.
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4 Veilige zorg

4.1 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 samenleeft, 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:

e derisico’s voor de cliént te bekijken en vast te leggen in het zorgplan;

« afspraken vast te leggen over het beheer van de medicatie en van eventuele vrijheidsbeperkende
maatregelen;

+ te onderzoeken wat belangrijk is voor de cliént en/of de naaste rond het thema ‘Veilig voelen’. Dit leggen
we vast in ‘Dit vind ik ervan!’;

e 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;

e Inhet sociaal domein te werken met het “4-ogen principe”.

We streven naar een veilige werkplek voor medewerkers door:

» protocollen voor belangrijke onderwerpen beschikbaar te stellen;

» 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 hiervan kunnen leren.

Ik voel me veilig in dit team. Ik kan zeggen wat ik wil en we kunnen elkaar feedback geven.

Tijdens corona heb ik ervaren dat we er samen voor staan dat ik kan rekenen op mijn collega’s.
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4.2 Lerenvan incidenten

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

Hieronder een overzicht van het aantal incidentmeldingen bij cliénten per type incident over de afgelopen
drie jaren:

Totaal per type incident: Aantal in 2021 Aantal in 2020 Aantal in 2019
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Totaal aantal MIC meldingen:
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4.3 Onvrijwillige zorg

Onvrijwillige zorg

Categorie: Totaal aantal

toegepaste
maatregelen

A Toedienen van vocht, voeding en medicatie, medische handelingen en 18
therapeutische maatregelen

B Beperken van de bewegingsvrijheid 176
C Insluiten 100
D Uitoefenen van toezicht op betrokkene 45
E Onderzoek aan kleding of lichaam 0
F Onderzoek van de woon- of verblijfsruimte op gedrag beinvloedende 2

middelen of gevaarlijke voorwerpen

G Controleren op de aanwezigheid van gedrag beinvloedende middelen 1

H Beperken van de vrijheid om het eigen leven in te richten 55

| Beperken van het recht op het ontvangen van bezoek 1
Totaal 398

4.4 Klachten en meldingen medewerkers

Er zijn 5 klachten binnen gekomen in 2021 bij klachtencommissie. Daarvan zijn er twee ontvankelijk, één
deels ontvankelijk en één niet ontvankelijk verklaard. Van deze klachten waren er twee ongegrond en één
gegrond. Bij één van de ingediende klachten is niet voldoende respons gekomen vanuit de klager om dit
verder te kunnen behandelen.

Siza heeft ook een vertrouwenspersoon voor medewerkers. Deze functie is extern ondergebracht, om de
onafhankelijkheid te waarborgen. De vertrouwenspersoon maakt deel uit van het Adviespunt ongewenst
gedrag. 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 2021 is de vertrouwenspersoon 44 keer benaderd door medewerkers, dat is 7 keer vaker dan in 2020.

In 10 gevallen is er sprake geweest van 1 of meer face-to-face gesprekken, in 6 van deze gevallen is de
vertrouwenspersoon aanwezig geweest bij een (online) gesprek met de leidinggevende.
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Totaal per type incident: Aantalin 2021 B  Aantal in 2020 Aantal in 2019

Adviesvraag

Diversen

Seksueel grensoverschreidend gedrag medewerker [

Werkdruk

Begeleiding bij ziekte

Gedrag leidinggevende
Sfeer en/of samenwerking binnen team

Agressie door (familie van) cliénten

Totaal aantal casussen
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4.5 Reflectie op vooruitgang prioriteiten 2021

Versterken medezeggenschap

Op het versterken van medezeggenschap en methodisch werken is er in 2021 gewerkt in het scheppen van
de randvoorwaarden en het concreet uitvoeren in de accentteams. In 2022 kan dit vervolgens breder in de
organisatie worden uitgerold, met daarbij input vanuit de nulmeting vanuit het steunpunt en de evaluaties
van de accentteams.

Versterken van methodisch werken

Op de pilot locaties waar we vaste MD teams hebben geimplementeerd, daar is variatie in het toepassen
van de methodische cyclus. De volgordelijkheid van het zorgplanbespreking en MDO die wisselt net als een
minimum aantal aan MDO momenten sommige locaties hebben alleen een variabel MDO moment. Er is
vastgesteld voor iedere zorg eenheid dat we geen varianten meer op de methodische cyclus hebben. Er is wel
variatie in de samenwerking op basis van maatwerk, maar de methodische cyclus wordt overal hetzelfde.

Versterken van sturing op resultaten veilige zorg

In 2021 is er veel aandacht en tijd besteed aan het versterken van de sturing op resultaten, onder andere van
veilige zorg. Er is ervoor gekozen om een set van indicatoren te ontwikkelen waarbij de kwaliteit merkbaar en
meetbaar in kaart wordt gebracht. Een goede dialoog hierover is van groot belang en door de indicatoren set
kunnen we ook concreter sturen op kwaliteit. De voorwaarden zijn geschapen in 2021, de praktische uitvoer

en daadwerkelijke PDCA-cyclus en sturing volgt in 2022. Hiervoor is een implementatieplan opgesteld.

In 2022 worden de indicatoren in een pilot getest en daarna verder verspreid in de organisatie.

Daarnaast heeft de vertaling van het kwaliteitshandvest naar de praktijk ook een plek gekregen in de
Routekaart (basismethodiek). Zo krijgt het dus een plek in de basis van onze organisatie.

En ook hier spelen de accentteams een rol. Bij de start hebben zij op verschillende niveaus een analyse
gemaakt van hun team. In die analyse zit (een deel van) de kwaliteitsindicatoren. Wat de teams daarin
ervaren en leren, nemen we mee in het implementatieplan en verdere verspreiding. Ook de PDCA-cyclus
rondmaken en het bespreken van de resultaten krijgt hierin aandacht.

Zo ontstaat er steeds meer en concreter beeld van kwaliteit en veiligheid in de organisatie, waardoor we als
lerende organisatie onszelf ontwikkelen.
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5 Beschouwing van het management en de plannen
voor 2022

Ook het management en de raad van bestuur hebben gekeken naar alle informatie over 2021. We kwamen
hierbij tot de volgende conclusies.

5.1 Beschouwing op resultaten 2021

We hebben in 2021 net als in 2020 te maken gehad met corona. Een jaar dat hierdoor opnieuw extra
uitdagend was voor cliénten en ook voor onze medewerkers om steeds goede zorg te leveren. Dit zien we
bijvoorbeeld terug bij het thema meedoen uit ‘Dit vind ik ervan!’, waar cliénten aangeven in een kleine
bubbel te hebben gezeten waar er weinig mogelijkheden waren buiten de deur en bijna geen contact met
vrijwilligers. Met flexibiliteit en creativiteit hebben de medewerkers de ondersteuning zo goed mogelijk
vormgegeven. In ‘Dit vind ik ervan!’ zien we dit terug bij thema hulp, verwanten geven aan dat er naar
hulpmiddelen wordt gezocht en dat er hulpmiddelen worden gevonden om de communicatie te behouden.
Bijvoorbeeld digitale communicatiemiddelen zoals Ipad.

Afgelopen jaar stond het creéren van de randvoorwaarden centraal. Vanuit de meerjarenkoers en het
jaarplan 2020 zijn er op verschillende gebieden benodigde randvoorwaarden ontwikkeld. Voor het leveren
van goede zorg en begeleiding door het meer methodisch werken, Kader Goed Dossier en multidisciplinair
samenwerken. Het versterken van medezeggenschap van cliénten is hier ook een belangrijk onderdeel van.
Maar ook het ontwikkelen van de set van kwaliteitsindicatoren gaat zorgen voor meer en betere sturing
van de kwaliteit van zorg. Andere randvoorwaarden zie je terug in bijvoorbeeld het opzetten van een Leer
Management Systeem. Zo heeft Siza in 2021 hard gewerkt aan het op orde brengen van de basis van onze
organisatie en zorg. Daarmee zorgen we voor continuiteit van zorg, maar ook voor financiéle duurzaamheid
en stabiliteit van de organisatie.
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Tegelijkertijd hebben we in 2021 veel geleerd onder andere door met de accentlocaties gestructureerd en
methodisch te werken aan kwaliteit. Het uitvoeren van een risico-inventarisatie met multidisciplinaire teams
was waardevol. We hebben samen op basis van de analyse een plan van aanpak op locatieniveau gemaakt
om te werken aan kwaliteit voor de accentlocaties. Dit is gedaan vanuit een multidisciplinaire aanpak van
zowel primair proces als ondersteunende diensten. Hiermee hebben we op clientniveau en locatieniveau
acties ondernomen om de kwaliteit te verbeteren en dit is mede dankzij de inzet van vele medewerkers
gelukt. Om dit te monitoren is het management ook dichterbij gekomen en wordt maandelijks en elk
kwartaal gereflecteerd op de voortgang. Juist door alle inzet in 2021 is nog meer zichtbaar geworden waar
de uitdagingen en vraagstukken zitten. Dit zijn we niet uit de weg gegaan, maar hebben we juist besproken
en onderzocht met elkaar.

Belangrijke ontwikkelingen zoals het gaan van eigen regie naar regie naar vermogen, en ook van merkbare
naar meetbare kwaliteit zitten geborgd in de set van kwaliteitsindicatoren. Het succes ervan wordt bepaald
in houding en gedrag. Dat werkt door in alle lagen van de organisatie. Het is belangrijk om hierover in
dialoog te zijn en blijven met elkaar. Welke dilemma’s kom je tegen in het werk en in de kwaliteit van zorg,
wat is de minimale norm in kwaliteit? Vraagstukken kun je bespreken vanuit medezeggenschap, maar

ook vanuit de professionaliteit als begeleider en behandelaar. Zo ontwikkelt Siza zich door als lerende
organisatie. Om deze dialogen en de communicatie te versterken, willen we elkaar structureler en bewuster
op zoeken. Tussen cliénten en medewerkers, maar ook tussen de verschillende functies en lagen in de
organisatie. Hoe dragen we informatie naar elkaar over, hoe leren we van en met elkaar. Ook het Steunpunt
Medezeggenschap gaat hiermee vanuit haar rol aan de slag.

5.2 Beschouwing op verbeterthema’s 2022

In 2022 zet Siza zich verder in op het borgen en continue sturen, leren en verbeteren van de kwaliteit
van zorg. Dit zodat we samen het verschil voor iedere client en medewerker maken. Met de gerealiseerde
randvoorwaarden van 2021, zetten we in 2022 in op het doen vanuit drie lijnen.

1. Borgen en navolgbaar zijn

Borgen en navolgbaar zijn betekent dat we werken vanuit de kaders zoals we met elkaar hebben
afgesproken en vanuit deze kaders maken we met elkaar afspraken en volgen of we de afspraken ook
nakomen. Deze afspraken leggen we vast zodat we ook kunnen volgen en kunnen bewijzen wat we hebben
gedaan en met welke impact.

Als je met elkaar samenwerkt is in de zorg het dossier met de rapportage een belangrijk instrument.

In 2021 zijn de randvoorwaarden gerealiseerd met bijvoorbeeld het vaststellen van het Kader goed dossier.
In 2022 zullen we het kader benutten en medewerkers ondersteunen om vanuit dit kader te werken.

Zo weten we wat we van elkaar verwachten en kunnen we vanuit ervaringen in de samenwerking en

het gebruik van het dossier verbeteringen realiseren. Om goed met het dossier te kunnen werken is het
belangrijk dat medewerkers digitaal vaardig zijn. We gaan het komende jaar investeren in het meer digitaal
vaardig maken van onze medewerkers.

Samenwerken aan de kwaliteit van zorg vergt naast merkbaar ook meetbaar inzicht. Hiervoor is in 2021 een
basis gelegd met de ontwikkeling van de kwaliteitsindicatoren, medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO)
en het nieuwe resultaat- en ontwikkelgesprek met medewerkers. Het nieuwe resultaat- en ontwikkelgesprek
met medewerkers zorgt ervoor dat we met de medewerker in gesprek blijven en ook daar samen afspraken
maken, dat vastleggen en er een vervolg aan geven.

2. Continu met elkaar leren en verbeteren

Het realiseren van een goede kwaliteit van zorg vraagt niet alleen kaders en afspraken. Het vraagt het
samen continue leren en verbeteren. Hiervoor is in 2021 de benodigde basis ingericht in het methodisch
werken en de PDCA-cyclus. In 2022 gaan we gezamenlijk lerend aan de slag. Dit doen we in vaste
resultaatgesprekken die maandelijks en per kwartaal plaats vinden. De vastgestelde kwaliteitsindicatoren,
als onderdeel van het jaarplan 2022, ondersteunen deze gesprekken in het zichtbaar maken van de
voortgang op gestelde normen per indicator
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3. Samen kwaliteit realiseren

Voor het borgen en verbeteren van kwaliteit van zorg is samenwerking nodig. Medewerkers, teamleiders en
management kunnen de ambities van Siza alleen blijven realiseren door goed samen te werken. Vanuit de
visie van Samen Plannen maken voeren de medewerkers met de cliénten en verwanten samen de dialoog via
huiskameroverleggen, waarin we ook de afspraken monitoren. Dit monitoren doen we ook met de Centrale
Clientenraad. In 2022 staat de PDCA-cyclus in de samenwerking centraal en wordt deze dus verder concreet
binnen de medezeggenschap, het multidisciplinair samen werken en resultaatgericht werken binnen de
zorg.

In 2021 hebben we stappen gezet in het ontwikkelen van medezeggenschap. Dit jaar zullen we hier verder
vervolg aan geven. Hierbij maken we gebruik van de ervaringen en het onderzoek dat afgelopen jaar gedaan
is door het steunpunt Medezeggenschap en die we in samenspraak met de CCR benutten in 2022.

Voor het multidisciplinair samen werken is in 2021 voor het primair proces een basis neergezet vanuit een
kader voor multidisciplinair samenwerken met een methodische cyclus op clientniveau. De accentteams
hebben waardevolle inzichten opgeleverd op het methodisch samen werken op locatieniveau tussen primair
proces en ondersteunende diensten. Deze aanpak zetten we voort in 2022.

Ook komend jaar zullen we dilemma’s tegen komen. Het Kwaliteitshandvest is onze visie op hoe wij zorg
verlenen. Werken met deze visie, het gesprek aan gaan over bijvoorbeeld de beweging van, eigen regie

naar regie naar vermogen, geeft soms dillema’s. Of hoe kunnen we samen toch zo goed mogelijk omgaan
met de gevolgen van de krapte op de arbeidsmarkt. Daarover voeren we graag het goede gesprek met elkaar.
In 2022 blijven we inzetten op verbindend leiderschap om op deze wijze de dillema’s te herkennen, erkennen
en te bespreken. Met daarbij de bewustwording op het effect van onderliggende effectieve en ineffectieve
gedragspatronen.
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Bijlage 1

Lijst met afkortingen

ASS: Stoornis in het Autistisch Spectrum

CCR: Centrale Cliéntenraad

CR: Cogpnitieve Revalidatiemodules

CVP: Cliént vertouwenspersoon

EMB: Ernstig meervoudige beperking

Ggz: Geestelijke gezondheidszorg

IDO: Interdisciplinair overleg

|GJ: Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

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

LG: Lichamelijke Beperking

LMS: Leer Management Systeem

LVB: Licht Verstandelijke Beperking

MD: multidisciplinair

MDO: Multidisciplinair overleg

MEVB+: Matige tot ernstige verstandelijke beperking al dan niet gecombineerd met intensieve
gedragsproblematiek

MIC: meldingen incident cliént

MIM: meldingen incident medewerker

MOT: Medewerkers-OpvangTeam

MTO: Medewerkers TevredenheidsOnderzoek

NAH: Niet-Aangeboren Hersenletsel

NAH+: complexe NAH

NAH++: NAH en forse psychiatrische problematiek.

ONS: Electronisch cliéntendossier van Siza

OR: Ondernemingsraad

PDCA: Verbetercyclus Plan Do Check Act

Pgb: Persoonsgebonden budget

R&O: Resultaat- en ontwikkelgesprek

REC: Regionaal Expertisecentrum

RVT: Raad van Toezicht

SMART: Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdsgebonden

SOEP: Subjectief, Objectief, Evaluatie en Plan

Steunpunt MZ:  Steunpunt Medezeggenschap

UWV: Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen

VWS: Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wiz: Wet langdurige zorg

Wmo: Wet maatschappelijke ondersteuning

Wvggz: Wet verplichte ggz

Wzd: Wet zorg en dwang

ZVW: Zorgverzekeringswet

Zzp-financiering: zorgzwaarte pakket financiering
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Bijlage 2

november

Tussen
januari

en

Kijk op Kwaliteit 2021

Stappenplan voor teams

Bouwsteen 1
Kijken naar individuele dossiers

Wat is te zien in de spiegel van de butler?
Wat is te zien in de spiegel van het team?
Welke conclusies trek je daar uit?

Spiegel butler, spiegel team,

Bouwsteen 2
Kijken naar ervaringen

Wat vertellen cliénten, verwanten en
medewerkers over wat zij belangrijk
vinden?

Samenvatting

samenvatting met conclusies

Bouwsteen 3
Samen kijken (teamreflectie)

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

v

Jaarplan/

1 november
leerplan team

Reflectieverslag met afspraken

IELDET Kwaliteitsrapportage regio/eenheid

Kwaliteitsrapportage Siza
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Bijlage 3

Kwaliteitsinstrumentarium Siza
Dienstverlening aan cliénten

Vastleggen afspraken:

Veiligheid:

1. Zorgplan 3. Walkroundbezoeken en cliéntveiligheid

Methodische cyclus

Cliéntervaringen

2. 'Dit vind ik ervan!’

4. Bij elkaar Op Bezoek
(BOB) met bezoekteams

.
0000000000000 000000000000000°

In dialoog over

T ervaringen, wensen
en verwachtingen
WECES Waarde
vanuit t Werken
visie: het oevoegen vanuit
sl aan het leven waarden
handvest van cliénten
In relatie zijn:
d;:zz(;),/;:refer:‘) Zeggenschap cliénten:
- 5. Cliéntenoverleg

000 000000000000 00000000000000,

Medewerkerservaringen

6. ‘Dit voeg ik toe!’

Methodische cyclus

7. (Team)reflectie

Afspraken:

Persoonlijk ontwikkelplan
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Toelichting bij het kwaliteitsinstrumentarium van Siza

De zorg en dienstverlening van Siza wil waarde toevoegen 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

48

De dialoog met de cliént over zijn of haar ervaringen, wensen en verwachtingen leidt tot afspraken die
vastliggen in het zorgplan.

. 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.

. 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
clientveiligheid.

. 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.

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

. In het medewerkers ervaringgesprek ‘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.

. 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.
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Bijlage 4
Verzamelde opbrengsten ‘Dit vind ik ervan’ 2021 - scores

Ik vertel

Ervaringsscores

1 - Gevoel

2 - Lijf

3 - Familie

4 - Vrienden en kennissen
5 - Meedoen

6 - Hulp

7 - Huis

8 -Doen

9 - Kiezen

10 - Veilig voelen
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% van totaal

Verandering gewenst?

1 - Gevoel
2 - Lijf

3 - Familie

4 -Vrienden en kennissen
5 - Meedoen

6 - Hulp

7 - Huis

8 -Doen

9 - Kiezen

10 - Veilig voelen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Belangrijke thema’s

Familie
Gevoel
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Huis
Doen
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Ik zie en vertel

Ervaringsscores ! i Slecht

1 - Gevoel

2 - Lijf

3 - Familie

4 -Vrienden en kennissen
5 - Meedoen

6 - Hulp

7 - Huis

8 - Doen

9 - Kiezen

10 - Veilig voelen
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Ik toon

Ervaringsscores Slecht

1 - Gevoel

2 - Lijf

3 - Familie
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6 - Hulp
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Bijlage 5
Reflectie CCR en OR op de conceptversie van het kwaliteitsrapport

De conceptversie van het kwaliteitsrapport is besproken met een afvaardiging van de CCR en OR op
maandag 9 mei. Hieronder de opbrengsten uit deze reflectie. Een aantal bevindingen is direct opgepakt en
verwerkt in de definitieve versie van de rapportage.

Algemeen

CCR en OR geven aan dat het rapport goed te lezen is. Het is een duidelijk rapport, een goede afspiegeling
van waar Siza mee bezig is geweest. De toon is concreter dan voorgaande jaren en daarmee overzichtelijker.
CCR en OR geven het advies de korte versie van het rapport te verspreiden onder cliénten en medewerkers,
met een verwijzing naar het uitgebreidere rapport op de website.

Aandachtspunten

» “In 2021 is er gewerkt aan de randvoorwaarden voor cliénten en medewerkers “ hier schort nog het
nodige aan wordt teruggegeven. Dit wordt door de bestuurder herkend. Wat hem betreft gaat het hier
over de organisatorische randvoorwaarden en zijn we nu en de komende jaren bezig de randvoorwaarden
te versterken en verstevigen.

e 43% van de teams heeft deelgenomen aan de teamreflectie. De CCR en OR vonden dit aan de lage kant.
Gezien de corona tijd is dat te verklaren. Belangrijk om te volgen of het lukt dit percentage te verhogen
naar 85 % zoals is voorgenomen voor 2022.

» “Inzage in het dossier” Caren zorgt zou nog meer aandacht kunnen krijgen Siza breed.

e Veel nieuwe instromers stromen na een jaar weer uit. Hier is onderzoek naar gedaan. Met de resultaten
van dit onderzoek zijn in 2021 nog geen stappen gezet. Vandaar dat het niet terug komt in dit rapport.
Dit krijgt de komende tijd gericht aandacht.

 Bij de evaluatie van de accentteams worden de ervaringen van cliénten gemist.

« Fijn dat het kwaliteitshandvest er is. Er wordt in de introductie van nieuwe medewerkers aandacht aan
besteed, maar op veel locaties is het te weinig bekend om er goed mee te werken. Dit signaal wordt door
de bestuurder herkend. In de basis methodiek\routekaart is dit uitgewerkt.

» Meldingen incidenten cliénten is het afgelopen jaar gegroeid. Het is belangrijk goed om te kijken of
het aantal incidenten groeit door meer incidenten of door een vergrote alertheid op het maken van
meldingen. Er is bijvoorbeeld een stijging zichtbaar op medicatie incidenten. CCR en OR zijn hier positief
over als dit betekend dat er dat er beter gemeld wordt. Het is belangrijk dat we met elkaar kunnen blijven
leren.

« Blijf aandacht hebben voor het cliént - medewerker perspectief en blijf met elkaar leren.

52 Kwaliteitsrapport 2021



Colofon
Siza

Bezoekadres
Kemperbergerweg 139e
6816 RP Arnhem

Postadres
Postbus 532
6800 AM Arnhem

088 37791 00
info@siza.nl

www.siza.nl

Fotografie: Fotografiénne Riénne Wopereis, Arnhem
Ontwerp en infographics: Kees de Bruijn, Ede

Bijlagen 53


http://www.siza.nl 

Siza

Bezoekadres
Kemperbergerweg 139e
6816 RP Arnhem

Postadres
Postbus 532
6800 AM Arnhem

088 37791 00
info@siza.nl
WWW.siza.nl




