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Inleiding 
Voor u ligt het kwaliteitsjaarverslag 2022 van zorgstichting ’t Heem met onder meer de 

verantwoording van het kwaliteitsjaarplan 2022 en de kwaliteitsindicatoren.  
In dit plan wordt gestart met de missie en visie van ’t Heem. 
Daarna volgt een korte toelichting op de integrale 
dienstverlening.  
Dit alles leidt tot een overzicht van gestelde doelstellingen 2022 
en de verantwoording daarvan. 
 

Conform Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg en Wijkverpleging 
hanteert ‘t Heem voor de interne én externe verantwoording 

een kwaliteitsjaarverslag. Dit document wordt jaarlijks, vóór 1 
juli op het rapportagejaar, aangeboden aan Zorginstituut 
Nederland en gepubliceerd op de website van ‘t Heem. De 
doelstellingen zijn begin 2022 geformuleerd vanuit de 8          
kader VVT, zie afbeelding. 

 
De wijze waarop het kwaliteitsjaarplan 2022 was opgesteld, maakt dat het verslag uitgebreid is en 

niet altijd SMART geformuleerd is. Een deel van de plannen is helaas niet volledig of met 
vertraging uitgevoerd. Dit zal een vervolg gaan krijgen in 2023 en 2024. Voor 2023 is gekozen 
voor een compacter en meer smart geformuleerd plan. 
 
De vertraging is mede veroorzaakt doordat er in 2022 veel tijd is gestoken in de aanpassing van 
besturingsfilosofie en aansturing van de organisatie.  

De impact van COVID-19 was in 2022 nog steeds aanwezig. Ook in 2022 heeft COVID-19, in ieder 
geval in het voorjaar en in het najaar impact gehad op cliënten, bewoners en medewerkers door 
de noodzakelijke maatregelen en ziektegevallen. Inmiddels is het grootste deel van de 
medewerkers en bewoners meerdere keren gevaccineerd waardoor de risico’s aanzienlijk zijn 
verminderd en we in 2023 weer naar een normalere situatie kunnen groeien. 
Wel is sprake van achterstallig “onderhoud” bij onder meer opleiding van medewerkers, maar ook 
de verbinding tussen medewerkers onderling en medewerkers, bewoners en hun verwanten. 

Hieraan zal in 2023 extra aandacht worden besteed. 
 
Dit verslag is geen volledige weergave van het profiel, het besturingsmodel en de 

bedrijfsvoering van ’t Heem. Hiervoor wordt verwezen naar het Bestuursverslag 2022 van ’t Heem. 
 
Missie  
We kennen onze cliënten, kennen de dorpen en spreken de taal. Bij ’t Heem, daar ben je thuis. 

 
Kernwaarden 
De kernwaarden van ’t Heem zijn: 
• Betrouwbaar: Betrouwbaar zijn is de basis voor een goede relatie! Afspraak is dan ook 

afspraak binnen ’t Heem.  

• Liefdevol: Zorg met persoonlijke aandacht en toewijding. Wij kennen onze cliënten en 
luisteren naar hun verhalen, verdiepen ons in hun leefwereld en sluiten daarbij aan.  

• Ontwikkelingsgericht: Wij verstaan ons vak en willen de beste zijn! Medewerkers en 
cliënten kunnen zich binnen ’t Heem continu (door)ontwikkelen.  

• Efficiënt: Binnen ’t Heem wordt gewerkt met een gezonde (effectieve en efficiënte) 
bedrijfsvoering, zodat onze cliënten nu, maar ook in de toekomst kunnen rekenen op onze 
persoonlijke en warme zorg. 

• Innovatief: Wij werken op een vernieuwende en innovatieve manier, al dan niet ondersteund 

met nieuwe technologische innovatie. 

 
Visie op wonen, zorg en welzijn 
’t Heem biedt wonen, zorg en welzijn voor kwetsbare ouderen op vier locaties in Berkel-Enschot, 
Udenhout, Haaren en Helvoirt. Daarnaast wordt wijkverpleging geboden aan thuiswonende 

clienten in deze dorpen en Biezenmortel. 
 

 

 Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Samen leren en verbeteren. Zorginstituut Nederland, januari 2017 

Kwaliteitskader Wijkverpleging. Stuurgroep Kwaliteitskader Wijkverpleging, 19 april 2018 
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In de visie gaat ’t Heem uit van persoonsgerichte zorg. Dit betekent dat onze cliënten hun eigen 
levensgewoonten kunnen voortzetten en wonen, zorg en welzijn is afgestemd op iemands 
persoonlijke behoeften, wensen en voorkeuren. De medewerker benadert de persoon niet als 

patiënt of cliënt, maar als mens. Centraal staat de vraag: wat heeft de mens nodig om zich gezond 
en gelukkig te voelen?  
 
We creëren samen een woonomgeving voor senioren, waar het levensgeluk en de positieve 
gezondheid voorop staan en het werkplezier van onze medewerkers en vrijwilligers centraal staat. 
Persoonsgerichte zorg is verankerd in onze eerste twee kernwaarden van BLOEI; Betrouwbaar en 
Liefdevolle zorg en gebaseerd op één van de pijlers van het kwaliteitskader verpleeghuiszorg.  

 
Het wordt omschreven aan de hand van vier elementen: 
1. Compassie: de cliënt ervaart nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip. 
2. Uniek zijn: de cliënt wordt gezien als mens met een persoonlijke context die ertoe doet en met 

een eigen identiteit die tot zijn recht komt. We kennen de cliënt en sluiten aan bij zijn unieke 
leefwereld  

3. Autonomie: voor de cliënt is de mogelijkheid van eigen regie over leven en welbevinden 

leidend, ook bij de zorg in de laatste levensfase. 
4. Zorgdoelen: iedere cliënt heeft vastgelegde afspraken over en inspraak bij de doelen ten 

aanzien van zorg, behandeling en ondersteuning. 
 
Persoonsgerichte zorg zit in grote en kleine dingen, bijvoorbeeld is gesprek gaan met de cliënt en 
zijn naasten, maar ook hoe en waar wil je je dag doorbrengen. De benadering vindt plaats vanuit 

de wens van de client. We spreken over de dagbeleving van onze clienten. Hiervoor zijn drie 
elementen van belang: 
• Omgeving: onze huizen zijn inspirerend, huiselijk en uitnodigend ingericht. “Bij ‘t Heem daar 

ben je thuis.” 
• Samen: elk mens heeft behoefte aan samenzijn. Onze huizen zijn ingericht met veel plekken 

waar sociale setting kan ontstaan (huiskamer / zitje / tuin / restaurants). Wij faciliteren het 
ontmoeten en zinvolle daginvulling. 

• Individueel: wat maakt de dag van de cliënt compleet? Elke client heeft doelstellingen op het 
gebied van het behouden van de eigenheid. Het tegemoet komen aan de persoonlijke wensen 
van cliënten is een gezamenlijke opdracht bij ’t Heem. 

 

Dit alles wordt ondersteund door de andere drie kernwaarden.  
• Ontwikkeling: Wij verstaan ons vak en willen de beste zijn! Medewerkers en cliënten kunnen 

zich binnen ’t Heem continu (door)ontwikkelen. 

• Efficiëntie: Binnen ’t Heem wordt gewerkt met een gezonde (effectieve en efficiënte) 
bedrijfsvoering, zodat onze cliënten nu, maar ook in de toekomst kunnen rekenen op onze 
persoonlijke en warme zorg.  

• Innovatief: Wij werken op een vernieuwende en innovatieve manier, al dan niet ondersteund 
met nieuwe technologische innovaties. 

 
Integrale dienstverlening: samen en anders werken  
Het verblijf van een cliënt is een integrale ervaring van wonen, zorg en welzijn. ’t Heem streeft 
naar een prettige en zinvolle dag voor alle cliënten en dat alle medewerkers met plezier in een 
fijne omgeving werken. Om dit te kunnen organiseren, gaan we uit van een intensieve 
samenwerking tussen wonen, zorg en welzijn. Het optimaal samenwerken en afstemmen tussen 
de facilitaire medewerkers, de zorg- en welzijnsmedewerkers is het doel. Deze manier van 

samenwerken noemen we Integrale Dienstverlening. 
We gaan hierbij anders werken. Aandacht en aanwezigheid staat voorop, professionele expertise 

wordt ingezet indien nodig.   
  
Voor de cliënten die langdurig verblijven bieden wij een huiselijke en gastvrije sfeer met 
medewerkers die de cliënt actief of passief betrekken in het wonen, zorg en welzijn en hen daar 
waar mogelijk eigen keuzes geven. Bij de huiselijke en gastvrije sfeer hoort ook een focus op de 

huiselijke inrichting en zintuigelijke belevingen in en rondom de locaties. 
Hierbij gaan wij uit van de positieve gezondheid waarbij we kijken naar wat de cliënt nog wel kan 
en de gezondheidssituatie niet vooropgesteld wordt. 
Zo bezorgen wij de cliënt een prettige dag waarbij zingeving voorop staat en medewerkers ook 
een fijne werkomgeving hebben. 
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Het sociale contact en de inzet van mantelzorgers en vrijwilligers is voor onze cliënten belangrijk, 
daarom is een gastvrije ontvangst bij zowel de entree als op de groep de norm. 
 

De ondersteunende diensten hebben en toegevoegde waarde voor het primaire proces, maar 
hebben ook een duidelijke verantwoordelijkheid voor hun eigen processen, afgesproken kaders en 
voldoen aan wet- en regelgeving. 
Om dit goed vorm te kunnen geven is er een uitbreiding van de bemensing, processen en 
systemen van deze ondersteunende diensten noodzakelijk. Dit heeft geresulteerd in een 
aanpassing in de organisatiestructuur, met daarbij in eerste instantie een uitbreiding voor Wonen, 

Zorg en Welzijn met een extra manager, uitbreiding van het verpleegkundig team die samen 

met de teams aan de slag gaan met deskundigheidsbevordering en kwaliteit  
en de uitbreiding van een aantal ondersteunende diensten om daarmee het primaire proces beter 
te kunnen ondersteunen. De actiepunten met betrekking tot de aanpassingen van de organisatie 
structuur heeft in 2022 plaatsgevonden, de uitrol van de uitbreiding en de invulling van de 
werkzaamheden zal in 2023 plaatsvinden.  

 

Basis van de aanpassing vormt de integrale dienstverlening: Wonen, zorg, 
welzijn vormen één geheel. 
 
Een woonleefteam ondersteunt het leefplezier van de bewoner. 
Vanuit de visie ontstaat er een regierol voor het primair proces. De 
(zelf)verantwoordelijke teams stellen vragen aan de ondersteunende 

diensten en de ondersteunende diensten proberen hier zo goed mogelijk  
een antwoord op te formuleren. Dit altijd in onderling overleg en met onderlinge afstemming en in 
gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het resultaat. 
Het gaat om een wisselwerking tussen vraag en antwoord. Er is sprake van continu leren en 
verbeteren. De woonleefteams worden ondersteund door ondersteunende teams op het gebied van 
financiën, administratie, personeelszaken, kwaliteit en ICT. 

 

De cliënt centraal 
We stellen de cliënt centraal bij het werken aan verbeteringen in de zorgprocessen. In 2022 is 
hieraan gewerkt door verschillende doelen na te streven. Zo is er ingegaan op de inspraak van de 
cliënt en participatie van de mantelzorger of naaste, persoonsgerichte zorg, eigen regie, nabijheid 

en het methodisch werken door middel van het zorgplan en MDO. 

In dit hoofdstuk wordt verder op deze punten ingegaan om een beeld te geven wat de stand van 
zaken is en wat in 2022 is bereikt maar daarnaast ook een vertaalslag te maken naar de 
speerpunten voor 2023. Overkoepelend bij deze thema’s komt het onderwerp elektronisch 
zorgdossier ONS van Nedap en de organisatie aanpassing aan de orde. 
 
Om invulling te geven aan de gewenste integrale dienstverlening of anders genoemd het 
samenwerken willen we alle medewerkers actief en bewust zijn met de nieuwe gewenste 

werkwijze en cultuur kennis laten maken. Dat gaan we doen door er op de locaties veel aandacht 

aan te besteden en door coaching on the job, brainstormsessies op locaties. 
 In 2022 is er een nieuw functiegebouw opgesteld waarmee de functies meer generiek zijn 
omschreven. De functieomschrijvingen kunnen gezien worden als een van de randvoorwaarden die 
bovenstaande mogelijk maken. 
 

Vanuit deze visie ontstaat er een regierol voor het primair proces. De (zelf)verantwoordelijke 
teams stellen vragen aan de ondersteunende diensten en de ondersteunende diensten proberen 
hier zo goed mogelijk een antwoord op te formuleren. Dit altijd in onderling overleg en met 
onderlinge afstemming en in gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het resultaat. 

Dit onderling overleg vindt eveneens plaats buiten het primair proces binnen het kwaliteitsteam. 
Om in de gezamenlijkheid op te treden en vanuit alle aspecten de kwaliteit te borgen is in 2022 

het kwaliteitsteam opgezet. Binnen dit team worden wekelijks issues besproken, keuzes gemaakt, 
richting aangegeven en geëvalueerd met als doel de kwaliteit van zorg te verbeteren. 
 
In 2022 is er geconcludeerd dat het cliëntdossier ONS onvoldoende het primair proces 
ondersteund waardoor het niet optimaal gebruikt wordt. Om dit verder te onderzoeken heeft ’t 
Heem door een externe partij een analyse laten uitvoeren. Deze externe partij heeft bevindingen 
gedeeld met de projectgroep Optimalisatie ONS. In deze projectgroep zit een brede 

vertegenwoordiging van medewerkers, die werken met clientdossier ONS.  
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De optimalisatieadviezen zijn vervolgens vertaald naar de roadmap. Eind 2022 is gestart met de 
implementatie van een aantal “deelprojecten” op deze roadmap en enkele zijn reeds afgerond.  
 

Het project bevindt zich eind 2022 in de Do-fase wat betekent dat er een uitgebreide roadmap ligt 
waarop verschillende “deelprojecten” staan die in 2023-2024 geïmplementeerd gaan worden. 
De planning van deze roadmap is uiteraard aan verandering onderhevig en ligt dus niet definitief 
vast; toekomstige “deelprojecten” kunnen pas worden opgepakt als eerdere zijn afgerond.  
 
In de roadmap is opgenomen dat eind 2023 het merendeel van de “deelprojecten” op de roadmap 
is afgerond. Hiervoor is o.a. een samenwerking opgestart met Quoratiogroep – ZorgOn; zij gaan 

een aantal “deelprojecten” begeleiden.  
 
Inspraak, participatie en persoonsgerichte zorg 
Bij de start van de opname zijn de doelstellingen van de cliënt samen met de zorg en eventueel 
het netwerk van de cliënt opgesteld. Afspraken hierover zijn, volgens richtlijnen, in het zorgdossier 
vastgelegd. Volgens het principe van methodisch werken worden de passende doelstellingen 

geëvalueerd tijdens de jaarlijkse MDO- en zorgleefplangesprekken. Methodisch werken en denken 

is een aandachtspunt op het gebied van verslaglegging, dit wordt meegenomen naar 2023 om 
verder vorm te geven in het zorgdossier ONS. Ook de persoonsgerichte zorg heeft meer aandacht 
gekregen door het gesprek aan te gaan met de cliënt en te kijken naar de wensen, behoeften, 
mogelijkheden en verwachtingen van de persoon en de mogelijkheden van de zorg. De 
zorgadviseur vult voor de opname samen met client en 1e contactpersoon het clientverhaal in het 
clientdossier. Hier wordt beschreven welke wensen, behoeften, mogelijkheden en verwachtingen 

de cliënt heeft op het gebied van wonen, welzijn en zorg. In 2022 is er een pilot geweest waarin 
de welzijnscoördinator aanwezig was bij het intake gesprek. Omdat dit niet efficiënt was, is ervoor 
gekozen het welzijnsgesprek apart plaats te laten vinden.  
In 2022 is het onderdeel persoonsgerichte zorg het uitgangspunt voor de ontwikkeling van 
integrale dienstverlening. In 2023 wordt de integrale dienstverlening meegenomen in het 
kwaliteitsjaarplan voor 2023, om de borging binnen het primair proces te ondersteunen en vorm te 
geven. Daarnaast wordt het beleid op het onderwerp VPT verder geformuleerd in 2023.  

 
Eigen regie en nabijheid 
Wat betreft eigen regie is het innovatieve zorgproduct Medido geïntroduceerd voor de cliënten die 
gebruik maakte van CMed medicijndispenser. Deze verandering was het gevolg van het feit dat 

CMed stopte met de medicijndispenser en de ervaringen met Medido positiever waren.  
Medido is een medicatiedispenser die cliënten in staat stelt zelf de medicatie op het juiste tijdstip 
in te nemen. Door uitbreiding van inzet van dit product in 2023 zullen meer cliënten zo lang 

mogelijk zelfstandig hun medicatie kunnen gebruiken. In de wijk houdt dit in dat men mogelijk 
nog gedurende langere tijd geen ondersteuning vanuit de zorg nodig hebben om thuis te blijven 
wonen. 
 
In 2022 is een programma 
opzet gemaakt voor het 

project integrale 
dienstverlening. In het  
overzicht zijn de 
verschillende onderdelen 
benoemd. 
 
 

 

 

 

 

 
 
Methodisch werken en het zorgleefplan 
Een overstijgend thema om de cliënt centraal te blijven stellen betreft het methodisch werken en 
het zorgleefplan. Dit is verwerkt in het eerder genoemde project optimalisatie ONS.  

Ondertussen zijn op het gebied van methodisch werken verbeteringen doorgevoerd als het gaat 
om het multidisciplinaire overleg (MDO) en het zorgleefplanbespreking. Beiden worden éénmaal 
per jaar uitgevoerd. Het MDO wordt samen met de Specialist Ouderen Geneeskunde (SOG) 
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uitgevoerd, het zorgleefplanbespreking is met de medewerkers van ’t Heem, de cliënt en het 
netwerk van de cliënt. Als aanvullend verbeterpunt voor het komende jaar is afgesproken dat 
hetgeen besproken is in de MDO nog concreter wordt uitgewerkt in het zorgplan om verdere 

opvolging te bewerkstelligen.  
 

Woon- en leefomstandigheden 
In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op onderwerpen die betrekking hebben op de woon- en 
leefomstandigheden van de cliënten. Deze zijn breed ingezet waardoor de thema’s zinvolle 
dagbesteding, mantelzorgers en vrijwilligers en het wooncomfort worden belicht. 

 
Zinvolle dagbesteding 
Zinvolle dagbesteding zorgt ervoor dat het leven meer kleur krijgt voor onze cliënten. Dit is in 
2022 gestart met meer samenwerking geweest tussen zorg en welzijn. De welzijnsactiviteiten 
worden wekelijks aangeboden middels een gevarieerd activiteiten programma waar cliënten 
wekelijks een keuze voor deelname uit kunnen maken.  
Tevens wordt op locatie De Eikelaar samengewerkt met organisaties Prisma en ASVZ (beiden 

gehandicaptenzorgorganisaties). Cliënten van die organisaties ondersteunen bij algemene 
welzijnsactiviteiten en activiteiten in de huiskamers. Gezien de positieve effecten zal nog nader 
onderzocht worden of dit kan worden uitgebreid naar de andere locaties.  
 
Vrijwilligers en mantelzorgers 
Naast professionals die bijdragen aan een zinvolle dagbesteding, is de inzet van de ruim 200 

vrijwilligers en mantelzorgers van belang. In het afgelopen 
jaar is het vrijwilligersbeleid in samenspraak met de OR, 
CCR, teamleiders en welzijnscoördinatoren herzien en zal in 
het eerste kwartaal van 2023 geïmplementeerd worden.  
 
Gezien de kleinschaligheid van de organisatie en de krapte 
op de arbeidsmarkt zijn vrijwilligers essentieel voor de 

cliënten van 't Heem. Vrijwilligers ondersteunen vooral bij 
activiteiten die de kwaliteit van het leven van onze cliënten 
verbeteren. Door het opstellen van het beleid komen de 
vrijwilligers nu meer tot hun recht. De doelstelling om beleid 
op te stellen en meer vrijwilligers aan te trekken is dan ook 

bereikt voor het afgelopen jaar, echter dient het beleid nog 
wel gecontinueerd, geëvalueerd en geborgd te worden. Er 

wordt verwacht dat dit zonder obstakels plaats zal vinden.  
 
Naast formele zorgverleners en vrijwilligers spelen mantelzorgers een grote rol binnen het 
hedendaagse zorglandschap. Dit komt terug in het gesprek wat de cliënt en diens naaste(n) heeft 
met de zorg. Tijdens het opnamegesprek en ook gedurende de tijd dat zorg wordt gegeven, wordt 
het gesprek aangegaan met de cliënt en mantelzorger om te kijken wat die laatste kan bijdragen 

aan de zorg en ondersteuning van hun naaste. Afspraken worden inmiddels vastgelegd in het 
zorgdossier waardoor medewerkers inzicht krijgen in het ondersteunende netwerk van de 
zorgvrager. Dit vormt een goede basis verder uit te werken in het jaar 2023. 
 
Wooncomfort 
Als het gaat om wooncomfort kan gesteld worden dat er grondig gekeken is naar het verzorgen 
van een passende en schone woonomgeving. Uit een onderzoek in Q1 en Q2 bleek dat de 

schoonmaak van de verschillende ruimtes niet toereikend was.  
 

Voor de Eikelaar is de coördinator facilitaire dienstverlening gestart met gesprekken met de 
huishoudelijk medewerkers om een andere indeling van de schoonmaakwerkzaamheden te 
implementeren. Dit gesprek is gevoerd op basis van de schoonmaakcalculatie.  
Concreet houdt dit in dat medewerkers meer tijd voor de schoonmaakwerkzaamheden krijgen en 
het schoonhouden van de algemene ruimtes is beter verdeeld. Daarnaast is er gekeken naar de 

verdeling van de diensten gedurende de week en is er een extra dienst bijgekomen in het 
weekend, zodat er iedere dag een huishoudelijk medewerker aanwezig is op de locatie.  
 
Omdat de werkzaamheden een continuproces is, is de flexdienst geïntroduceerd. Dit betekent dat 
de inhoud van deze dienst flexibel is, deze dienst heeft niet dagelijks dezelfde werkzaamheden 
maar pakt op wat op dat moment noodzakelijk is, vangt vakantie en ziekte op en draagt zorg voor 
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periodieke werkzaamheden op de oplevering van de kamers. Door deze dienst wordt de 
continuïteit van de werkzaamheden geborgd en is volledig in overleg met het team vastgesteld.  
Op 1 januari 2023 is de pilot afgerond en worden de nieuwe richtlijnen in het primair proces 

vastgelegd als basisafspraken. Vanaf 1 maart 2023 zal dezelfde uitrol plaatsvinden binnen 
Haarensteyn, hiervoor is de exercitie al gestart. Voor Torentjeshoef en Leyenhof start de exercitie 
in het eerste kwartaal van 2023. 
 
Vanuit de bewoners wordt deze verandering in werkwijze als positief ervaren. Men benoemt dat ze 
het fijn vindt dat er meer tijd is voor de ‘grote schoonmaakwerkzaamheden’ en de locatie ziet er 
schoner uit. Ook medewerkers zijn trots op deze verandering. 

 
In 2022 is er tevens het aanbod op het gebied van voeding verbeterd. Er is een contract 
afgesloten met een nieuwe voedingsleverancier. Bij de keuze van de leverancier zijn zowel 
cliënten, medewerkers, OR-leden als leden van de cliëntenraad betrokken een de proeverij. De 
bevindingen hebben geleid tot een gezamenlijke keuze voor een nieuwe voedingsleverancier.  
In 2023 zal het voedingsconcept vernieuwd worden en zal er gekeken worden om (delen van) de 

maaltijd zelf te bereiden waardoor er meer beleving ontstaat.  

Het opleiden van medewerkers is een cruciaal onderdeel van de transitie, waarbij de focus op 
gezonde voeding en beleving ligt waarbij de regie natuurlijk altijd bij de cliënt ligt.  
Bij de wijziging van het voedingsconcept zullen de voedselvoorkeuren tevens vastgelegd worden in 
het zorgdossier van de cliënt. 
 

Professionaliteit en veiligheid 
Het professioneel werken vraagt om evaluatie van de kwaliteit van zorg en veiligheid. Deze 
evaluatie heeft in 2022 een belangrijke rol gehad bij de wijzigen die zijn doorgevoerd om het 
primair proces te ondersteunen en de kwaliteit van zorg te verstevigen.  
 
In 2022 zijn er naast de verplichte indicatoren tevens keuze indicatoren vastgesteld. ’t Heem heeft 
gekozen voor de keuze indicatoren ‘medicatiereview’ en ‘werken aan vrijheidsbevordering’. Deze 

indicatoren gaan in 2022 nog niet het gewenste niveau behalen vandaar de keuze gemaakt is om 
deze keuze indicatoren te continueren voor 2023 vast te stellen. Zo kan de verbetering getoetst 
worden met als doel dat ’t Heem op deze indicatoren in 2023 goed scoort. 
 
Door overleggen met onder andere de Zorgverzekeraars CZ en VGZ is de samenwerking tussen 

Novicare en de huisartsen goed tot stand gekomen en wordt deze als positief ervaren. Er zijn 
duidelijke afspraken gemaakt en men benoemt open te staan voor verbetering. Voor 

ondersteuning op maat zijn de huisartsen bereikbaar, met name als het gaat om specifieke 
vraagstelling zoals medicatie 
 
Het werken aan vrijheidsbevordering is een belangrijk thema binnen ’t Heem. In 2022 zijn er 
bouwplannen gemaakt om het gevoel van vrijheid voor de cliënten van de twee afdelingen 
kleinschalig wonen te bevorderen. De bewegingsvrijheid voor deze cliënten gaat verruimd worden 

zodat ze niet enkel op hun eigen afdeling verblijven maar gebruik kunnen maken van de hele 
locatie en een buitenruimte. Hierdoor wordt er letterlijk gewerkt aan het bevorderen van de 
vrijheid van de cliënten.  
In 2022 is er een nieuwe WZD functionaris aangesteld. Dit is een externe functionaris die samen 
met ’t Heem de WZD beoordeelt en de werkzaamheden uitvoert. Wat betreft de beoordeling van 
de WZD maatregelen zijn er samenwerkingsafspraken gemaakt met twee collega organisaties. 
Wanneer er een onafhankelijke beoordeling plaats moet vinden nemen wij contact op met deze 

collega organisaties.  
Binnen ’t Heem zijn er in 2022 10 WZD registratie geregistreerd. Eén registratie betreft een 

tijdelijke/noodsituatie en één betreft onvrijwillige zorg en de overige registraties betreft met 
instemming van de cliënt en/of diens wettelijke vertegenwoordiger.  
De aard van de registratie betreft: 

- in vijf casus het toepassen van een sensor,  
- in twee casus het gecamoufleerd toedienen van medicatie, 

- in de overige registraties gaat het over afzondering, bedhekken en GPS. Dit betreft voor 
alle drie de onderwerpen één registratie.  

In 2023 en 2024 wordt het beleid met betrekking tot de WZD gereviewed en waar nodig 
herschreven. 
Het onderwerp vrijheidsbevordering meegenomen in het scholingsprogramma voor 2023-204 en in 
de plannen voor de verbouwing van één locatie. 
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Meldingen incidenten cliënten en medewerkers (MIC en MIM) 
Binnen ’t Heem worden de meldingen incidenten cliënten (MIC) en meldingen incidenten 
medewerkers (MIM) door medewerkers ingevuld als er een incident heeft plaatsgevonden. 
Meldingen worden uitgevoerd in het Heemportaal die gekoppeld is aan het dossier van de cliënt. 
De meldingen worden ieder kwartaal geanalyseerd door de MIC functionarissen en half jaarlijks 
uitgewerkt voor het kwaliteitsteam. Deze analyse wordt gebruikt voor kwaliteitsverbeteringen. 
Hieronder worden de hoofdpunten uit de analyses weergegeven. 
In 2022 zijn de rollen van een aantal aandachtsvelders opnieuw beschreven, waaronder de rol van 

de MIC-functionaris. Daarnaast hebben we in 2022 een pilot gedraaid binnen een intramurale 
locatie waarbij de MIC-functionaris beter gepositioneerd is binnen het team, ieder kwartaal 
analyses maakt van de incidenten van het team en deze multidisciplinair bespreekt met de andere 
aandachtsvelders, de teamleider en één keer per jaar de kwaliteitsadviseur.  
Deze pilot lijkt effect te hebben, want meldingen zijn inhoudelijk beter beschreven, medewerkers 
ervaren meer ondersteuning, de meldingscultuur lijkt te veranderen en het belangrijkste is dat er 
opvolging wordt gegeven aan de incidenten en dat deze inzichtelijk worden gemaakt voor alle 

medewerkers. Daarnaast heeft de teamleider eerder en beter zicht op hetgeen er op de locatie en 
in het team gebeurt.  
 
Totaaloverzicht alle meldingen 
In 2022 waren er 952 meldingen incidenten cliënten gedaan. Het merendeel van de meldingen 
betroffen (bijna) incidenten over vallen (420 keer) en medicatie (467 keer). Daarnaast werden 34 

meldingen gedaan met de omschrijving 'anders', 23 meldingen over agressief gedrag en vijf 
meldingen over vermiste bewoners. De soorten incidenten 'stoten, knellen of botsen', inname 
gevaarlijke stof en verslikken werden ieder eenmaal gemeld (zie figuur 1). 

 
Figuur 1: Totaaloverzicht type MIC incident. 

 
De 34 'anders omschreven (bijna) incidenten' zijn nader bekeken en bestonden uit diverse (bijna) 
incidenten, te weten medicatieveiligheid (3x), (bijna) vallen of soortgelijk (10x), niet (juist) 

uitvoeren van (medisch) beleid of afspraken (6x), ongewenst gedrag (4x), bedhekken omhoog 
(2x), beweegsensor niet aan (4x), hygiëne (1x), vermoedelijk CVA (1x) en onbekend (3x). 

 
Omdat het aantal valincidenten een belangrijk aandachtspunt is gezien de hoeveelheid en de 
herhaling, is er voor 2023 besloten dat de scholing met betrekking tot vallen (valpreventie) voor 
alle medewerkers van het primair proces uitgevoerd dient te worden. Deze scholing geeft inzicht in 
het eigen handelen van de medewerkers en kan mogelijke incidenten voorkomen wanneer de 
medewerker preventief handelt. Daarnaast is besloten dat alle incidenten door de MIC functionaris 

beoordeeld worden en worden besproken met de teamleider en in de teams besproken en waar 
nodig worden verbeteracties uitgezet. Zo wordt multidisciplinair besloten welke incidenten er 
teruggekoppeld worden aan het primair proces.  
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Meldingen medicatie 
De meldingen over medicatieveiligheid zijn nog nader gespecificeerd in het systeem (zie figuur 2). 

Het meest voorkomend is dat medicatie niet gegeven is (240 keer), gevolgd door respectievelijk 
cliënt heeft medicijn niet genomen (103 keer), anders (94 keer), verkeerde dosering (18 keer), 
verkeerd tijdstip (17 keer) en verkeerd medicijn gegeven (7 keer).  
 
De MIC functionaris en de aandachtsvelder medicatie werken op dit onderwerp nauw samen. Het 
beleid van ’t Heem is er niet op gericht dat fouten niet meer gemaakt worden, maar is gericht op 
de juiste opvolging en het inzicht in waarom en wanneer men de fouten maakt. Herhaling of 

bepaalde patronen worden zo tijdig onderkend en behandeld. Het primair proces wordt hierin 
gekend zodat zij leren van deze resultaten. Ieder kwartaal staan de gemaakte meldingen op het 
teamoverleg en worden ze multidisciplinair besproken met het gehele team. Dit is tevens een 
verplichte indicator.  

 
Figuur 2: Meldingen medicatie 2022 

 

Meldingen per locatie 
Een afzonderlijke analyse is gedaan naar het type en aantal meldingen per locatie. Dit geeft 
aanknooppunten voor verbeteringen per locatie weer. Opvallend hierbij is de frequentie van 
meldingen op locaties Eikelaar Intramuraal en Torentjeshoef Intramuraal met respectievelijk 206 
en 227 meldingen. Het soort incident agressief gedrag is vooral relatief hoog bij de afdelingen 
kleinschalig wonen (Eikelaar KSW 1 en Eikelaar KSW 2). Gezien de psychogeriatrische doelgroep 
die daar woont, is dit verklaarbaar.  

Tabel 1: Overzicht type meldingen per locatie 

 
De teamleiders van alle locaties zijn meegenomen in de analyses en hebben dit besproken in de 
teambesprekingen. Naast dat er vanuit ’t Heem actiepunten zijn uitgezet voor 2023, hebben de 
teamleiders samen met de teams deze vraag ook gekregen. In 2022 is er een pilot geweest binnen 
de Eikelaar waarin aandachtsvelders MIC gepositioneerd zijn en ieder kwartaal de meldingen 
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geanalyseerd hebben. Dit heeft ervoor gezorgd dat het doen van meldingen en de leeraspecten 
bespreekbaar worden met als doel dat  men meer bereid is te melden. Tevens wordt er over een 
melding meer nagedacht en gecommuniceerd, waardoor herhaling eerder herkend wordt. Men 

heeft inzicht gekregen wat voor effect een melding kan hebben en hebben het gevoel dat het 
zinvol is. 
De meldingscultuur zal in 2023 gepositioneerd worden maar tevens zal er gekeken worden wat de 
medewerkers nodig hebben om veel voorkomende fouten te verminderen. Het teamplan wat 
specifieke voor desbetreffende locatie is gemaakt, heeft te allen tijde het onderwerp MIC en MIM 
meldingen opgenomen.  

 
Vergelijking met vorig jaar (2021) 
Tot slot is er een vergelijking gemaakt met de meldingen van vorig jaar om te kijken of er veel 
verschil zijn ten opzichte van het jaar 2022 (zie onderstaande tabellen). Kijkend naar het absolute 
aantal zijn er in 2022 in totaal 130 MIC meer ingevuld dan in het jaar 2021. Zowel voor vallen als 
medicatie zijn er meer meldingen gedaan, respectievelijk 95 en 43 meldingen extra. Er zijn 
daarnaast 13 minder meldingen voor agressief gedaan in 2022 ten opzichte van het voorgaande 

jaar. De toename in incidenten is waarschijnlijk te verklaren door een toename van 
meldingsbereidheid, toename van complexiteit van zorg en het toegenomen aantal ZZP’ers in de 
zorg. 
In 2023 zal de MIC-functionaris verder ondersteund worden in diens rol. De meldingscultuur zal 
verder uitgelicht worden en binnen het speerpunt 2023. Tevens zal er voor 2023 een belangrijke 
nadruk liggen op de MIC en MIM meldingen. Het beleid wordt herschreven en de meldingscultuur 

zal worden verbeterd.  

 
Meldingen Incident Medewerker (MIM) 
Indien er incidenten met of richting de medewerker gebeuren, wordt dit gemeld met een MIM. In 
2022 zijn er in totaal 34 meldingen incidenten medewerkers gedaan tegenover 53 in 2021. Zoals 
in het voorgaande jaar, waren er voornamelijk meldingen over ongewenst gedrag richting de 

medeweker, te weten 31 meldingen. Ook zijn er voor arbeidsongeval, bijna ongeval en 
prikaccident één melding per onderdeel gedaan in het jaar 2022.  
 
In 2022 heeft ’t Heem in totaal negen klachten ontvangen die allen gemeld zijn door de naasten 
van cliënten die intramurale zorg en dienstverlening ontvangen. Er is een toename ten opzichte 

van het aantal klachten uit 2021 (vijf klachten). De klachten die gemeld zijn in 2022 gaan 
voornamelijk over de kwaliteit van zorg en welzijn en de communicatie/informatievoorziening. 

Daarnaast zijn klachten ontvangen over het opname beleid (niet opnemen van een client met 
MRSA) en geleverde behandeling. Acht van de negen klachten zijn in 2022 afgerond en één klacht 
is nog in behandeling.  

 

Leren en verbeteren 
’t Heem vindt het belangrijk om te blijven leren en verbeteren.  
 
Werken aan verbeteren 
Initieel was het de bedoeling dat in 2022 per medewerkers een groeiplan werd geschreven. Dit zou 
worden gedaan door de teamcoaches. De rol van teamcoach is vervallen en overgenomen door de 
leidinggevenden als de teamleider en coördinator facilitaire dienstverlening. In 2023 zal dit meer 
vorm gaan krijgen vanuit hen.  

 
Om werkzaamheden naar behoren uit te kunnen blijven voeren zullen noodzakelijke scholingen 
gestructureerd aangeboden worden. Het Leer Management Systeem (LMS) zal hierin 
ondersteunend zijn.  

In 2022 is bepaald welke scholingen aangeboden gaan worden en waar de prioriteit ligt. In 2023 
zal het LMS geïntroduceerd worden en medewerkers helpen te werken aan de aantoonbare 

bevoegdheid en bekwaamheid. Voor alle medewerkers van ’t Heem wordt vastgesteld welke 
scholing noodzakelijk zijn voor bepaalde functies en om met specifieke doelgroepen te kunnen 
werken met als uitgangspunt persoonsgerichte zorg. 
 
Aandachtsvelders 
Het verbeteren en borgen van kwaliteit op diverse gebieden in verpleeghuizen en wijkverpleging is 
noodzakelijk. Om de kwaliteit te verbeteren zijn er aandachtsvelders benoemd die een 

aandachtsgebied hebben op een bepaald onderdeel, naast hun regulieren werkzaamheden. 
Hierdoor ontstaan korte communicatielijnen en kan er sneller, doelmatiger samengewerkt worden 
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binnen het team en overstijgend met bijvoorbeeld het kwaliteitsteam. Daarnaast worden bepaalde 
onderwerpen extra onder de aandacht gebracht, waarbij het initiatief op de afdeling ligt.  
 

De rol van de aandachtsvelders (AV’s) wordt steeds complexer en dat maakt het lastiger er 
geschikte medewerkers voor een rol te vinden. Medewerkers gaven aan dat het onbekend is welke 
werkzaamheden bij de rol van aandachtsvelder horen en dat de randvoorwaarden onvoldoende 
geborgd zijn. In 2022 werden deze rolbeschrijvingen van een aantal aandachtvelders vastgesteld 
om geïmplementeerd te worden. In 2023 worden de resterende rollen beschreven en kan de 
volledige rolbeschrijving nageleefd gaan worden en krijgen de aandachtsvelders de positie binnen 
het team die noodzakelijk is om de kwaliteit van zorg te borgen. Door de overstijgende kennis die 

deze medewerker heeft over het desbetreffende aandachtsveld, kunnen zij kennis delen met 
anderen en tegelijkertijd de situatie rondom het aandachtsveld kunnen verbeteren op de 
werkvloer. 

 
Het beleid van de AV’s aanscherpen is voor meerdere facetten belangrijk. Voor bepaalde 
onderwerpen is er vanuit de wettelijke eisen een verplicht karakter aanwezig in de aanstelling en 

de uitvoering van de werkzaamheden van een AV. Daarnaast is er bij andere organisaties bewezen 
dat de werkzaamheden van de AV’s de kwaliteit van zorg verstevigt en borgt. Wanneer er goed 
gekeken wordt naar de efficiëntie van de werkzaamheden en de mogelijk overkoepelende inzet 
kan het tevens een kostenbesparend effect hebben. De inzet van AV’s kan de samenwerking 
verbeteren overstijgend aan locaties/zorgteams en onderwerpen. 
  

Gouvernance en zeggenschap 
De maatschappij wordt steeds complexer en dynamischer waarop de koers van 't Heem aan dient 
te sluiten. In 2022 is vorm gegeven aan een wijziging in de besturingsfilosofie met een 
bijbehorende wijziging in de organisatiestructuur “Op weg naar een bloeiende organisatie”. De 
basis hiervan is de gewenste invoering van “integrale dienstverlening”. De organisatie is in 
beweging en wordt door een ieder omarmt.  

’t Heem hecht grote waarde aan goede gouvernance en medezeggenschap van medewerkers op de 
werkvloer. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op hoe hieraan aandacht gegeven wordt binnen de 
organisatie. De rol van de Raad van Bestuur, leiderschapsstijl en zeggenschap komen daarbij aan 
bod. 
 

Zichtbaarheid Raad van Bestuur 
In het eerste deel van 2022 heeft de bestuurder zich regelmatig aangesloten bij het koffiedrinken 

van verschillende teams.  Op deze manier hield hij voeling met de praktijk en kon hij uit eerste 
hand horen wat er op de werkvloer speelde. Daarnaast is hij naar aanleiding van de 
organisatieaanpassing in gesprek gegaan met collega’s van het primaire proces. Echter de 
collega’s van het primair proces hebben dit als te minimaal ervaren waardoor hier in 2023 een 
aandachtspunt ligt voor de nieuwe bestuurder. Het primair proces geeft aan dat men te weinig 
meegenomen wordt in besluitvorming en beleidsaspecten. De zichtbaarheid van de raad van 
bestuur en het management team is voor het jaar 2023 een aandachtspunt. 

 
Leiderschapsstijl 
Het belang van een leiderschapsstijl die ondersteunend is aan de kwaliteit van zorg wordt 
onderschreven binnen ’t Heem. In het voorgaande jaar werd gewerkt met kwaliteits-, proces- en 
teamcoaches. Na evaluatie van deze werkwijze bleek dat het aanstellen van teamleiders waarin 
deze drie rollen gecombineerd werd wenselijker was. In het begin van 2022 zijn twee teamleiders 

intramuraal aangesteld en aan het einde van 2022 zijn nog twee teamleiders intramuraal 
aangenomen. In de tussenliggende periode is gewerkt met teamleiders ad interim. Daarnaast zijn 
2 facilitaire coördinatoren gestart die de facilitaire teams aansturen en coachen.  

Voor 2022 werden de extramurale teams door meerdere teamleiders aangestuurd. In 2022 is er 
voor gekozen om de extramurale teams samen te voegen, zodat er meer samengewerkt wordt en 
de werkzaamheden op elkaar afgestemd en aan te laten sturen door één teamleider. 
Deze teamleiders intra- en extramuraal hebben een duidelijke leidinggevende rol, zijn goed 

bereikbaar voor de medewerkers en maken zo de verbinding tussen werkvloer en het 
managementteam.  
In 2022 is de samenwerking tussen de teamleiders intra- en extramuraal vormgegeven. De 
teamleiders vormen één team. Deze samenwerking heeft een duidelijke meerwaarde. 
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Zeggenschap 
Naast de voltallige cliëntenraad werd in 2022 als doel gesteld de ondernemingsraad (OR) weer 
optimaal te doen bezetten. In kwartaal 1 was het aantal leden niet optimaal waardoor uitbreiding 

in Q2 noodzakelijk was. Eind 2022 hebben zich acht nieuwe leden kandidaat gesteld en is de 
ondernemingsraad weer voldoende bezet.  
Voor de cliëntenraden is gestart met samenwerking tussen de lokale raden door met elkaar te 
overleggen. Dit had als doel om elkaar te leren kennen, na te gaan welke onderwerpen actueel zijn 
en om van elkaar te leren. Een volgende stap is om informatie en bevindingen nog meer met 
elkaar te delen.  
 

Professionaliteit en samenwerking 
Een belangrijk onderwerp is het leren en verbeteren. In de voorgaande paragrafen is hier ook al op 
ingegaan.  
Om het werk op een goede wijze binnen de financiële middelen uit te kunnen voeren is het 
noodzakelijk dat er voldoende deskundige zorgverleners beschikbaar zijn, afgestemd op de 

aanwezige cliënten en actuele zorgvragen. In 2022 zijn  normroosters opgesteld met daarin 

aandacht voor kwaliteit (opleidingsniveau en specifieke kennis)  als kwantiteit (voldoende 
beschikbaarheid). Dit maakt dat de inzet van personeel geborgd wordt in relatie tot de noodzaak 
op basis van de aanwezig cliënten en zorgvragen..  
In Q4 is dit normrooster  operationeel ingezet. Door de krappe personele bezetting in de 
vakantieperiode is dit uitgesteld. In 2023 worden de normroosters geëvalueerd en waar nodig 
bijgestuurd. 

 
Ook voor de Wijkverpleging heeft in 2022 een analyse plaatsgevonden naar aanleiding van het 
financiële tekort bij wijkverpleging. Geconstateerd werd dat:  

• De kostprijs hoger ligt dan de vergoeding door de zorgverzekeraar 
• De productienorm van 76% wordt niet gehaald 
• De inzet van de wijkverpleegkundige/ kwaliteitscoach in verhouding 50/50 niet haalbaar 

• Er te weinig wijkverpleegkundige uren zijn en een tekort aan zorgmedewerkers direct aan 
het bed 

 
Er zijn gefaseerd maatregelen genomen. Gestart is met: 

• minder zorgverlening 

• sturen van op niet-productieve uren 
• medewerkers boven contracturen inzetten 

 
Deze maatregelen bieden nog geen structurele oplossing; de zorgverlening moet anders worden 
ingevuld (o.a. door trainingen, uitwerken clientprofielen, langere routes), zodat ‘t Heem op den 
duur weer meer zorg gaan aannemen. Het wijkteam een voorstel voor een verbetertraject. 
Vervolgmaatregelen die genomen zijn, betreffen: 

• Vanuit huis starten: om dit te kunnen doen was het noodzakelijk dat elke medewerker 
eigen werkdevices zou ontvangen. Dit is in Q3-2022 geregeld. 

• Routes:  
o Routes zijn onder de loep genomen en waar mogelijk samengevoegd  
o Teams worden samengevoegd om zo meer samenwerking te creëren en op termijn 

ook de roosters samen te kunnen voegen om meer flexibiliteit te creëren 
o De elektrische fietsen zijn gearriveerd bij de teams en er wordt door de collega’s 

steeds meer gebruik van gemaakt 

Verdere ontwikkelingen waaraan gewerkt is, zijn: 
 

• Het indicatieproces wordt opnieuw bekeken 

• Het registratieproces wordt opnieuw bekeken 
• Het dossier wordt op dit moment samen met de wijkverpleegkundigen doorgenomen, 

zodat in elk team op dezelfde wijze wordt gewerkt in het dossier  
• Werkprocessen worden opnieuw beoordeeld en zo nodig herschreven  

• Cliëntprofielen worden uitgewerkt  
 
Binnen de Eikelaar (intramuraal) en wijkteam Haaren heeft er een Pilot plaatsgevonden op het 
gebied van zelfroosteren. De conclusie is positief. Eind 2022 is het zelfroosteren binnen alle teams 
geïmplementeerd.   
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In 2022 zijn de werkzaamheden aangepast volgens een nieuw roosterbeleid waarbij de teams een 
andere samenstelling hebben gekregen. Met dit nieuwe roosterbeleid voldoet ’t Heem aan de 
kwaliteitskader door voldoende aanwezigheid van zorgmedewerkers. Met het nieuwe functiehuis is 

de ADL verlegd naar medewerkers niveau 1 en 2 vanwege de personeelskrapte. Om deze wijziging 
goed te kunnen implementeren is meer scholing noodzakelijk, waarmee in 2023 gestart wordt.  
 
Multidisciplinair werken 
Vanuit de beweging “Op weg naar een bloeiende organisatie” wordt ingezet op verzwaring van de 
zorg (meer VV5 en VV7). Een van de elementen die hier onderdeel van is het toezien op de 
instroom en her-indiceren. 

  
Om de medewerkers in het primaire proces hierin te faciliteren en om de kwaliteit van zorg een 
impuls te geven, is met de ingezette organisatiebijstelling ruimte gecreëerd voor een extra 
manager wonen, zorg en welzijn en extra verpleegkundige ondersteuning. De vacatures zijn begin 
2023 ingevuld.  
In 2022 is de dagstart op alle intramurale locaties geïmplementeerd. Tijdens de dagstart zijn alle 

disciplines vertegenwoordigd en wordt er middels een LEAN methode gewerkt. Aan de hand van 

een bord wordt het werk van die dag op elkaar afgestemd op basis van capaciteit en 
bijzonderheden. Er wordt besproken bij welke acties men ondersteuning nodig heeft en hoe men 
optimaal samen kan werken. De ervaringen met de dagstarts zijn positief. Bij het onderwerp 
Reflecteren in en veilige context zal hier nog verder op worden ingegaan.  

 
Vanaf Q3 2022 zijn de gesprekken met Novicare (medische/paramedische dienstverlening) 
geïntensiveerd. Tijdens de gesprekken met Novicare zijn de volgende onderwerpen besproken: 
kwaliteit, wijze van samenwerken en kosten. De werkafspraken en uitgangspunten voor met name 
voor de MDO’s en gedragsvisites op indicatie worden gedetailleerd herschreven op basis van een 
hernieuwde SLA. Deze werkafspraken worden verder uitgewerkt en in 2023 vastgesteld. Met de 
nieuwe afspraken is de medische dienstverlening veiliggesteld. 

 
Werken volgens richtlijnen 
Richtlijnen en protocollen dragen bij aan het veilig houden van de zorg. Daarbij biedt het 
medewerkers handvatten voor hoe te handelen in bepaalde situaties. Binnen ’t Heem wordt 
gebruik gemaakt van ’t Heemportaal. Enerzijds worden hierin de landelijke Vilans-protocollen in 

weergegeven. Anderzijds worden de specifieke richtlijnen, beleid en protocollen die gelden binnen 
’t Heem hierin vastgelegd.  

Elke medewerker heeft toegang tot de Vilans-protocollen welke met name voor zorgmedewerkers 
van belang zijn. In 2022 zijn daarnaast een aantal beleidsstukken herzien en is er een overzicht 
gemaakt van alle documenten die in ’t Heemportaal terug te vinden zijn. Dit biedt inzicht in welke 
documenten op korte termijn moeten worden aangepast. 
Bij het opstellen van deze documenten worden medewerkers die hiermee moeten werken 
betrokken en wensen en eisen van hen worden meegenomen. Hiermee is de basis gelegd om ’t 
Heemportaal opnieuw in te richten. Verdere uitrol daarvan vindt plaats in 2023 en 2024. 

 
(Bij)scholing, leren en ontwikkelen 
Wat betreft bijscholing en kennisdeling is er in 2022 een opleidingsbeleid opgesteld en in het 
kwaliteitsteam en managementteam besproken en voorzien van feedback. Dit wordt verwerkt en 
in 2023 zal het opleidingsbeleid definitief operationeel en geïmplementeerd worden. Het 
leermanagementsysteem (LMS), wat in 2022 grotendeels is ingericht, zal in 2023 projectmatig 

worden uitgerold. Daarnaast zijn de aandachtsvelden, zoals eerder benoemt, beschreven die 
binnen elk team zullen werken. Zij dragen bij aan kennisdeling op hun specifieke aandachtsgebied. 
Het continu leren en ontwikkelen waaraan grote waarde gehecht wordt binnen ’t Heem, is verder 

ontwikkeld door de aanstelling van twee nieuwe praktijkopleiders die zijn aangenomen in 2022. Zij 
zullen het opleidingsbeleid op praktijkniveau uitdragen op de afdelingen en de ondersteuning 
bieden die de werkbegeleiders nodig hebben. Daarnaast leveren zij een inhoudelijke bijdrage aan 
het beleid omtrent opleidingen, scholingen en trainingen. 

De verpleegkundigen  gaan zorgen voor een aanvulling in de deskundigheid binnen ’t Heem. Zo 
zullen zij een bijdrage leveren aan het continue leren en ontwikkelen van de zorgteams. 
 
Reflecteren in en veilige context 
De werkzaamheden binnen een team voorzien van reflectie en feedback is een actiepunt dat is 
meegenomen in de dagstarts die in 2022 binnen alle teams zijn geïmplementeerd in 
samenwerking met Lean Instituut Verbeeten.  
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De dagstart is een actief hulpmiddel en routine om multidisciplinair terug te kijken op de dag die is 
geweest en op dagelijkse basis te leren van successen en verstoringen. Daarnaast is het bedoelt 
om vooruit te kijken, fijn te kunnen (samen)werken en de dag goed te organiseren voor elkaar, de 

cliënten en bewoners. Tijdens deze implementatie zijn er een aantal doelstellingen vastgesteld en 
uitgevoerd: 
• Vergroten van de onderlinge verbinding en samenwerking tussen de disciplines ofwel integraal 

werken; 
• Vergroten van het lerend- en probleemoplossend vermogen: het team is aan zet om 

gezamenlijk te leren, slimmer en efficiënter te worden, meer en sneller zaken op te pakken en 
minder snel escalatie naar de leidinggevende; 

• Verbeteren van de continuïteit en stabiliteit van (zorg)processen: taken die gepland staan 
worden uitgevoerd en informatie wordt gedeeld. Er wordt pro- actief gestuurd en gehandeld. 

De dagstarts zijn in 2022 als routine ingericht in de dagelijkse werkzaamheden van het gehele 
team. De basis voor samenwerken, verbinden en verbeteren zijn hiermee gefaciliteerd. In 2023 
worden de dagstarts gecontinueerd en waar nodig verbeterd.  
 

Huisvesting en duurzaamheid 
’t Heem huurt vier zorggebouwen bij de woningcorporatie TBV Wonen. Daarnaast huurt ’t Heem 
een kantoor van deze corporatie. 
Twee zorggebouwen Haarensteyn in Haaren en Leyenhof in Helvoirt zijn gerealiseerd in 2016, de 
twee andere panden zijn ouder. Met TBV zijn afspraken gemaakt om Torentjeshoef in Berkel-
Enschot te gaan vervangen. Voor De Eikelaar in Udenhout zijn plannen gemaakt voor renovatie 

van het zorgdeel en de verhuizing van de kantoren naar de voorzijde van het gebouw De Eikelaar. 
In 2022 zijn tussen ’t Heem en TBV Wonen afspraken gemaakt die hebben geresulteerd in een 
samenwerkingsovereenkomst en aangepaste huurovereenkomsten voor Leyenhof, Haarensteyn en 
De Eikelaar die ingaan per 1-1-2023. 
 
In 2022 is verdergegaan met de uitwerking van nieuwbouwplannen in Berkel-Enschot en de 
renovatie van De Eikelaar. De uitvoering van de projecten wordt in samenwerking gedaan met TBV 

Wonen. Medewerkers van ’t Heem en cliëntenraad zijn betrokken bij de ontwikkeling. 
De vervangende nieuwbouw voor Torentjeshoef zal gaan plaatsvinden na 2025.  
 
Tot die tijd willen we dat alle bewoners fijn en veilig kunnen wonen in het oude Torentjeshoef en 
zal het pand worden aangepast aan de veranderende zorgvraag. 

Dit is de reden om het pand op een aantal punten te gaan aanpassen en onderhouden. Zo 
verhelpen we onveilige situaties bijvoorbeeld bij mobiliteit, worden loszittende tegels in badkamers 

weer bevestigd en houden we de brandveiligheid op orde.  
 
Voor de locatie de Eikelaar is met medewerkers van ’t Heem een plan gemaakt voor de renovatie. 
Het plan bij de Eikelaar gaat onder andere uit van aanpassingen aan de klimaatinstallatie van het 
gebouw en het Atrium. De indeling op de afdelingen zal op een aantal plekken worden gewijzigd. 
De vroegere huisartsenpost aan de voorzijde van de Eikelaar zal worden omgebouwd tot kantoor 

voor de ondersteunende diensten.  
De uitvoering van de renovatie staat gepland voor 2023. 
 
Voor de zorgalarmering is het in 2021 opgestelde Programma van Eisen uitgevraagd aan een 
aantal aanbieders van dergelijke systemen. Er is een keuze gemaakt en de uitvoering zal gaan 
plaatsvinden in 2023. Voor de locaties Haarensteyn en Leyenhof heeft in 2022 een aanpassing van 
het huidige systeem van zorgalarmering plaatsgevonden. 

 
Het optimaliseren van het energieverbruik van de locaties Haarensteyn en Leyenhof is 

voorgekomen uit onderzoek naar duurzaamheid dat in 2022 heeft plaatsgevonden. Het was de 
bedoeling om in Q4-2022 te starten met monitoring op de locaties Leyenhof en Haarensteyn. Het 
gaat om een beoordeling van de huidige systemen om vervolgens na te gaan of de 
aansturing/configuratie kan worden aangepast om te komen tot een optimalisatie.  
Om dit te kunnen uitvoeren zijn zogenaamde slimme meters noodzakelijk. Deze zijn aangevraagd. 

Helaas is nog onduidelijk wanneer deze slimme meters geplaatst zullen gaan worden. Na plaatsing 
zal de monitoring gaan starten. 
 
Voor De Eikelaar is het verduurzamen van het gebouw onderdeel van de renovatie in 2023. Voor 
Torentjeshoef is het niet meer zinvol gezien de leeftijd van het gebouw en de geplande 
vervangende nieuwbouw. 
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Technologische hulpmiddelen 
Voor het kwaliteitsjaarplan 2022 werd als doel gesteld dat de technologische hulpbronnen 
aanwezig en op orde zijn. Hiermee werd gedoeld op de ICT hulpmiddelen zoals het ECD via ONS 
en ’t Heemportaal. Het jaar 2022 werd gebruikt om dit goed in kaart te brengen en hieruit bleek 
dat niet alle functionaliteiten optimaal werden ingezet. De vervolgstappen sluiten aan bij de eerder 
genoemde aandachtspunten voor het ECD (methodisch werken en zorgdossier) en richtlijnen en 
protocollen. De ontwikkelingen hiervan zijn in dit document al eerder beschreven. 
 

Materialen en hulpmiddelen 
In 2022 zijn 75 verouderde bedden en 50 matrassen vervangen op twee locaties De Eikelaar en 
Torentjeshoef. Een multidisciplinair samengesteld team bestaande uit ergotherapeuten, zorg-, 
facilitair-, technische dienst en kwaliteitsmedewerker heeft in 2021, samen met een inkoper van 
AAG, een Plan van Eisen opgesteld. Na proefplaatsingen van drie bedden en matrassen van drie 
leveranciers op twee locaties werd de keuze gemaakt op basis de verhouding van service, kwaliteit 
en prijs.  

De gekozen hoog-laag bedden hebben deelbare bedhekken, zodat de client naar wens veiligheid in 
bed ervaart, houvast heeft bij het opstaan en bewegingsvrijheid ervaart.  
De verouderde matrassen op de locaties werden vervangen door ‘ een SOOF matras’, een 
antidecubitus matras tot decubitus graad 2. Tevens werd voor elke locatie een Vendletbed 
aangekocht, dit is een bed met een wentel/draaisysteem waardoor de client op ergonomische 
wijze wisselligging geboden kan worden in bed.  
 
Kwaliteit: Verbeteren 
Op verzoek van en in samenspraak met ergotherapeuten, ergocoaches en zorgmedewerkers 
hebben er in 2022 diverse proefplaatsingen plaatsgevonden van hulpmiddelen en is het huidige 
assortiment uitgebreid. Het aantal til- en transferhulpmiddelen is na de jaarlijkse keuring op orde 
gebracht.  
 

Kosten: Verminderen 
Door de aankoop van de bedden en matrassen zijn de kosten voor inhuur aanzienlijk 
teruggebracht. Ook zijn er extra uitgaven voorkomen door een herverdeling van hulpmiddelen 
over de locaties waar mogelijk en op basis van de door ergocoaches ingevulde tilthermometer. Op 
alle locaties zijn nu voldoende glij- en transfer hulpmiddelen aanwezig. Daarnaast voldoen de 

leveranciersbeoordeling & reflectie leverancier en partners aan de gestelde eisen en wensen. 
 

Daarnaast is er in 2022 gestart met een schoonmaakrobot op één van de locaties. Deze 
schoonmaaktechnologie wordt positief ervaren waardoor begin 2023 deze schoonmaakrobot voor 
een andere locatie zal worden aangekocht. De schoonmaakrobot kan zelfstandig de gangen 
schrobben en zuigen.  
 
Hulpmiddelen worden in 2022 centraal beheerd, maar zal in 2023 onderzocht worden of dit een 

onderdeel van de lijn kan worden. Echter zijn er nog een aantal stappen noodzakelijk om deze 
werkwijze te kunnen realiseren. Door medewerkerswisselingen blijft het opleiden van ergocoaches 
een continu proces. Door middel van rolbeschrijvingen worden de ergocoach beter in het team 
gepositioneerd. Het overstijgend werken en elkaar helpen heeft een positieve uitwerking op het 
geheel.  
 

Cliëntervaringsonderzoek en informatiebeheersing 
De cliëntenraadpleging met de PREM Wijkverpleging is onderdeel van de landelijke 
Kwaliteitsuitvraag 2022. De brancheorganisaties hebben voor deze kwaliteitsuitvraag een 

handboek opgesteld voor zorgaanbieders van wijkverpleging en meetbureaus. 
 
Sinds 2020 wordt door Bureau Facit in opdracht van ‘t Heem, de cliënten raadpleging afgenomen 
bij cliënten die thuiszorg krijgen van de vier wijkteams. De Patiënt Reported Experience Measures 

(PREM) is een landelijke verplichte meetmethode om patiëntervaringen te meten. De PREM is een 
korte vragenlijst die patiënten zelf invullen waarin wordt gevraagd hoe zij de zorg (hebben) 
ervaren.  
Om een goed beeld te schetsen van het verloop van de resultaten is dit overzicht van 2020, 2021 
en 2022 samengesteld. In de bijlage zijn de vijf infographic’s over de wijkteams in het jaar 2022 
toegevoegd (zie bijlage). In 2023 zal er weer een tevredenheidsonderzoek uitgevoerd worden voor 
intramuraal, maar in 2022 heeft dit niet plaatsgevonden.  
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In het aantal respondenten wordt een dalende lijn 
gesignaleerd, maar het percentage met betrekking tot 
het aantal respondenten ten opzichte van de 

ondervraagde stijgend. In 2020 waren er nog 126 
cliënten (netto respons 58.1%) die deelnamen aan het 
onderzoek. In 2021 waren dat er nog 118 (netto 
respons 58.2%) en in 2022 zijn dit er nog 104 (netto 
respons 61.2%).  
 
 

 
 
 
 
De complimenten die gegeven worden zijn voornamelijk gericht op de onderdelen: ‘aandacht’, 
‘deskundigheid’ en ‘aandacht 

voor gezondheid’. Dit zijn 

onderdelen waar de 
medewerkers ook daadwerkelijk 
zelf invloed op hebben.  
Deze conclusie is tevens terug 
te zien in de gemiddelde 
waardering over alle 

onderdelen. De onderwerpen 
vaste zorgverleners en 
afgesproken tijd blijven de 
afgelopen drie jaar achter op de 
rest, maar verbeteren wel.  
 
Zowel de organisatie ‘t Heem als de medewerkers worden door de cliënten met een goed 

beoordeeld (8.2 en 8.7). De verbeterpunten die sinds 2020 aangegeven werden, zijn in 2022 nog 
steeds van kracht en zijn vooral gericht op de onderdelen ‘verschillende zorgverleners’ en 
‘wisselende tijdstippen van zorgverlening’. Men geeft aan dat: 
- Medewerkers langer de tijd moeten nemen voor de zorg (2020). 

- Cliënten behoefte hebben aan vaste tijden en vaste medewerkers (2020). 
- Het tijdstip voor de verzorging is wisselend (2021) 
- Meer tijd besteden aan cliënten (2021). 

- Cliënten hebben behoefte aan niet te veel verschillende medewerkers (2021). 
- Medewerkers hebben te weinig tijd (2022). 
- Medewerkers moeten op de afgesproken tijd komen (2022).  
- Cliënten willen meer personeel, maar geven zelf ook aan dat dit een landelijk probleem is 

(2022).  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Kortom, de cliënten willen meer tijd, meer vaste gezichten en vaste tijden die worden nagekomen.  
Ondanks deze verbeterpunten overstijgen de complimenten en het positieve gevoel van de 
cliënten die wijkverpleging ontvangen en zouden ze ’t Heem aanbevelen.  

 
Wanneer we een analyse maken per wijkteam, wordt er binnen alle wijkteams afzonderlijk een 
(lichte) stijgende lijn waargenomen.  
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Bij het inzoomen op de gemiddelde waardering van de verschillende onderdelen per wijkteam in 
2022 is de score op het onderwerp “afgesproken tijd” bij twee wijkteams lager dan een 8.  

 

In het plan voor een 

toekomstbestendige 
wijkverpleging, dat binnen ’t 
Heem is opgesteld, is ook 
aandacht gegeven aan de 
punten die minder scoren in de 
PREM. 

Helaas kampen de teams 
allemaal met tekorten aan 
personeel. Door kritisch naar de 
routes en de planning van de 
zorgmomenten te kijken, zijn er 
routes samengevoegd. 
Belangrijk hierin is het maken 

van afspraken met de cliënt. De 
medewerkers hebben 

deelgenomen aan een scholing waarin op basis van casuïstiek is ingegaan op mogelijkheden, 
beperkingen en cliënt in regie. Hierbij is ook aandacht gegeven aan communicatie met cliënten. 

In de afgelopen periode is het noodzakelijk geweest om ZZP’ers in te zetten. Dit is door de 
wijkverpleging al in afbouw, maar is het gewenste niveau nog niet behaald. De komende periode 
zal er verder gestuurd gaan worden op verder afbouw hiervan. 

De tekorten bij het zorgpersoneel zullen een rol spelen bij de waardering. ’t Heem wil hierin 
realistisch zijn en we verwachten dan ook niet dat de punten die verder moeten verbeteren 
verschillende vaste zorg verleners en wisselende tijdstippen van zorgverlening opgelost kunnen 
worden. Wel denken we met duidelijke communicatie en het nakomen van afspraken de huidige 
resultaten te kunnen behouden.  
 

Het cliënt tevredenheidsonderzoek voor het intramurale deel zal in 2023 weer worden uitgevoerd. 
 

Informatie over zorgproces 
Het is belangrijk om sturingsinformatie over het zorgproces te verzamelen, te analyseren en te 
gebruiken voor het leren en verbeteren. 
In het project optimaliseren ONS wordt dit onderwerp meegenomen en heeft het prioriteit. 

Momenteel is nog te weinig management informatie uit de systemen te halen. Na de uitrol van 
ONS zal er per kwartaal een rapportage geschreven worden over de kwaliteit van zorg die vanuit 

alle systemen geborgd wordt.  
 

Kritisch op extra registratie 
Het aanleveren van kwaliteitsgegevens ter externe verantwoording vergt de nodige tijd aan 

administratieve lasten. Gezien de landelijke eisen om periodiek bepaalde gegevens is er gekeken 
naar een andere wijze van aanleveren. Landelijk wordt KIK-V (Keteninformatie Kwaliteit 
Verpleeghuiszorg) uitgerold, waarmee efficiënter gegevensuitwisseling kan plaatsvinden. 
Deelname aan dit initiatief is onderzocht, maar er is uiteindelijk voor gekozen om hier niet aan 
deel te nemen. Deze keuze is gemaakt gezien de hoeveelheid tijd en inzet die noodzakelijk is om 
dit in te richten en het feit dat het nog in ontwikkeling is. Deelname zal opnieuw onderzocht 
worden op het moment dat KIK-V volledig landelijk is uitgewerkt en is door ontwikkeld.  
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