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Voorwoord

Met veel genoegen presenteren we u het Kwaliteitsbeeld Gehandicaptenzorg van CBZ over het jaar
2023. Binnen de reikwijdte waarop dit rapport ziet, leveren 30 leden van CBZ met hart en ziel passende
zorg en ondersteuning op mooie locaties. Opvallend is de diversiteit in aanbod waardoor elke
deelnemer (in jargon cliént genoemd) een plek kan vinden die goed past.

Wat de leden bindt is de goede kwaliteit, het kennen van de deelnemers en vaak ook hun familie en de
kleinschaligheid. Voor de meeste deelnemers betekent dit dat ze zich in een overzichtelijke omgeving
bevinden die uitnodigt tot meedoen. Met andere woorden een stabiele en vertrouwde omgeving waar
goede zorg en begeleiding is. Dat is waar onze leden zich met ons voortdurend voor inspannen.

CBZ stimuleert haar leden om aandacht te hebben voor duurzame inzetbaarheid van medewerkers. Ons
gezamenlijke doel is medewerkers te verbinden en te behouden voor de kleinschalige zorg.

Inge de Vries
Directeur-bestuurder CBZ
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Leeswijzer

Dit Kwaliteitsbeeld 2023 is opgebouwd aan de hand van de bouwstenen uit het Kwaliteitskompas
Gehandicaptenzorg 2023-2028. Het kader bestaat uit vier bouwstenen. In de eerste drie wordt de
kwaliteit bekeken vanuit drie perspectieven:
e datvan de individuele cliént over zijn zorg: Bouwsteen 1 - Persoonsgerichte zorg en
ondersteuning
e dat van meerdere cliénten over hun ervaringen: Bouwsteen 2 - Onderzoek naar de ervaringen
van mensen met een beperking
e endat van teams over hun functioneren: Bouwsteen 3 - Professionele ontwikkeling.
Deze drie bouwstenen vindt u terug in dit kwaliteitsbeeld.
De vierde bouwsteen - Inzicht in kwaliteit is uitgewerkt in hoofdstuk 3 en beschrijft de wijze waarop dit
Kwaliteitsbeeld tot stand is gekomen.

In dit rapport zijn ook de uitgangspunten van deze visie op kwaliteit opgenomen die het
Kwaliteitskompas benoemt, te weten:
1. Mensen met een beperking hebben eigen regie
2. Zorgen ondersteuning dragen bij aan kwaliteit van bestaan van mensen met een beperking
3. Professionals ondersteunen mensen met een beperking bij het invullen van
een eigen leven.
4. Aan kwaliteit van goede zorg wordt zowel op het niveau van mensen met een beperking, hun
verwanten en sociaal netwerk, als van professionals en organisaties invulling gegeven.

In de tekst zijn zo veel mogelijk voorbeelden opgenomen vanuit de praktijk van de betrokken
zorgaanbieders. Dit wordt weergegeven in een kader. Deze voorbeelden zijn afkomstig van de
betrokken zorgaanbieders zelf. Zij hebben deze in de schriftelijke informatieronde of tijdens de online
bijeenkomst besproken.

Dit kwaliteitsrapport beperkt zich tot de dertig zorgaanbieders die in 2023 24-uurszorg in de vorm van
het Volledig Pakket Thuis leverden aan cliénten met een VG indicatie (Verstandelijk Gehandicapten).
Wanneer in dit rapport aantallen of percentages worden genoemd, betreft dit deze 30 zorgaanbieders,
tenzij dit anders benoemd is.
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1 Over Cooperatie BoerenZorg

11 Wie zijn wij
CBZ is ontstaan uit een vereniging van lokaal samenwerkende zorgboerderijen. Het aantal en de
diversiteit van de leden die zijn aangesloten bij de codperatie is de laatste jaren sterk toegenomen en
het zorgaanbod beslaat inmiddels het gehele palet van ondersteuning, begeleiding, verpleging en
verzorging voor zowel de gehandicaptenzorg, de geestelijke gezondheidszorg en de verpleging &
verzorging. CBZ heeft zich ontwikkeld tot een cooperatie van meer dan tweehonderdvijftig kleinschalige
zorgaanbieders.

In de regio Midden-Nederland is CBZ de grootste zorgcodperatie. Vanwege de diversiteit aan contracten
is het voor bijna elke kleinschalige zorgaanbieder mogelijk om onderdeel te zijn van CBZ. De
zorgaanbieders verenigen hun krachten ten behoeve van contracten met gemeenten en zorgkantoren.
Het centraliseren van zorgsystemen en het bundelen van expertise op het centraal bureau biedt
financiéle voordelen en mogelijkheden voor ondersteuning aan de kleinschalige zorgaanbieder.

De blik vooruit: onze positie als cooperatie is uniek

De verwachting is dat ook de komende jaren het aantal leden zal blijven groeien. Enerzijds is er een
steeds grotere vraag naar kleinschalig georganiseerde zorg thuis, zoals beschreven staat in de kanslijnen
van het akkoord ‘transitie toekomstbestendige gehandicaptenzorg. Anderzijds vraagt het afsluiten van
contracten bij zorgkantoren en gemeenten een specifieke expertise. Daarnaast stellen nieuwe wet- en
regelgeving zoals de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) of de Wet zorg en dwang (Wzd) hogere
eisen aan zorgaanbieders. Voor steeds meer kleinschalige zorgorganisaties zijn dit redenen om zich aan
te sluiten bij CBZ zodat ze toegang krijgen tot de kennis en ervaring van de aangesloten leden binnen de
codperatie en de ondersteuning en dienstverlening van de werkorganisatie van CBZ.

1.2 Watbindtons

Als codperatie houden we vast aan onze gemeenschappelijke waarden:

Onze deelnemers voelen zich gekenden gezien.
Leden van CBZ zijn geworteldin de samenleving.
Inde zorg en ondersteuning van deelnemers gaan we voor eenvoud.
Alle ledenvan CBZ zijn zelfstandige zorgaanbieders en bepalen de eigenheidvan hun
zorgonderneming.
We staan voor Awaliteitvan zorg en bewaken dit gezamenlijk.
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1.3 Missie CBZ

CBZ is dé cooperatie die haar leden, de kleinschalige zorgorganisaties in Gelderland, Utrecht, Overijssel
en Flevoland, ondersteunt in het uitvoeren van kwalitatief hoogwaardige en innovatieve zorg, voor een
zo breed mogelijke doelgroep.

CBZ spreekt bij voorkeur over deelnemers als het gaat om de mensen waar we zorg/begeleiding aan
bieden. CBZ biedt deelnemers een omgeving aan die uitnodigt om actief te zijn. Het veelgebruikte
cliénten is wat ons betreft te passief. Individuele leden spreken van hulpboeren (als deelnemers werken
op de boerderij), bewoners, gasten of cliénten.

2 Kwaliteitszorg bijCBZ

Zoals bij de meeste zorgcodperaties! zijn ook bij CBZ de leden zelfstandige zorgaanbieders. De
coOperatie neemt hen werk uit handen, zodat de leden zich kunnen richten op datgene waar ze goed in
zijn, namelijk het bieden van kwalitatief verantwoorde zorg.

We staan voor Awaliteitvan zorg en bewaken dit gezamenlijk

Kwaliteit is een kernwaarde van CBZ. We verplichten onze leden om hoogwaardige zorg en begeleiding
te bieden in een inspirerende omgeving. Dit gaat niet vanzelf. We letten scherp op wie we als lid
toelaten. Eenmaal toegelaten als lid, blijven we de kwaliteit monitoren en ondersteunen we onze leden
zoveel mogelijk om kwaliteit te leveren. Ook onderlinge intervisie en het leren van elkaar bevordert CBZ.

We maken als coOperatie afspraken met elkaar over de kwaliteit van zorg en de borging van deze
kwaliteit. Dit betekent dat we enerzijds randvoorwaarden aan het lidmaatschap van de codperatie
verbinden en beleidskaders gezamenlijk bepalen en anderzijds vanuit CBZ een advies -en
ondersteuningsaanbod en informatievoorziening op het gebied van kwaliteitszorg en wet -en
regelgeving bieden.

De kwaliteitsadviseur, de kwaliteitsmedewerkers en de beleidsmedewerker vormen samen het Team
Kwaliteit & Beleid. Zij werken in verbinding met de zorgconsulenten van de regioteams.

2.1 Het Kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg

De landelijke cliéntenorganisaties, beroepsgroepen, branchevereniging, zorgkantoren en de Inspectie
voor Gezondheidszorg hebben samen beschreven wat zij als goede zorg beschouwen. Dit is vastgelegd
in het Kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg 2023-2028. De zorgkantoren hebben de eis in het
inkoopbeleid opgenomen dat zorgorganisaties die zorg leveren binnen de langdurige zorg dit

! Notitie zorgcodperaties, maart 2021, Nationale Codperatieve Raad (NCR)
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Kwaliteitskompas volgen. In dit kwaliteitsbeeld leggen wij uit hoe we dat zichtbaar maken in het
(dagelijks) leven van de cliént en constateren we welke verbeterkansen er op codperatie-niveau zijn.

CBZ heeft te maken met de kwaliteitskaders van verschillende doelgroepen (VG/ GGZ/ V&V/ FZ) met elk
een eigen wijze van verantwoorden. Deze complexiteit is terug te zien op de werkvloer: bijna alle leden
van CBZ kennen gemengde cliéntengroepen, zoals VG en GGZ cliénten binnen de woonzorg. Het is

ingewikkeld om soms voor een of enkele cliénten te moeten voldoen aan verschillende kwaliteitskaders.

2.2 Kwaliteit aantoonbaar met kwaliteitskeurmerk

De zorgaanbieders die zijn aangesloten bij CBZ en die zorg in natura via ons declareren, borgen hun
kwaliteit aantoonbaar middels een kwaliteitskeurmerk. Ze laten zien dat ze beschikken over een goed
werkend kwaliteitsmanagementsysteem (KMS). CBZ heeft een lijst van keurmerken die toegestaan zijn
en biedt haar leden de mogelijkheid hieruit het keurmerk te kiezen dat het best past bij hun bedrijf.
Voor de organisaties in de gehandicaptenzorg zijn dit: HKZ, ISO 9001:2015, Kwaliteit Laat Je Zien en
Prezo Care.

Het bureau van CBZ heeft het kwaliteitscertificaat ISO 9001:2015.

2.3 Zorgaanbodplan verplicht bij start levering zorg
Elke zorgaanbieder die 24-uurs zorg levert of zorg waarvoor 24-uurs verantwoordelijkheid geldt zoals bij
het VPT, dient een Zorgaanbodplan (ZAP) in bij CBZ. Doel van het ZAP is een beeld te scheppen van de
omgeving (letterlijk en figuurlijk) waarin de cliént zorg gaat ontvangen.
Dit zorgaanbodplan (ZAP) is van toepassing voor cliénten met een WLZ-indicatie Verstandelijk
Gehandicapt (VG) en/of Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ). Op basis van het ZAP beoordeelt de
kwaliteitsadviseur van CBZ in overleg met de zorgconsulent van de regio of het bieden van deze
zorgvorm uitvoerbaar is conform de richtlijnen en leveringseisen.
Bij de beoordeling van het ZAP zijn de geldende kwaliteitsnormen van de branche, de wetgeving en
leveringseisen van het zorgkantoor leidend, deze zijn verwerkt in het ZAP:

1. De leveringsovereenkomst die CBZ met het zorgkantoor heeft gesloten.

2. De geldende kwaliteitskaders:

a. Het Kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg 2023-2028 en/of
b. Het voorlopige kwaliteitskader GGZ

3. De aanvullende eisen die door CBZ zijn vastgesteld.
Een zorgaanbieder kan alleen zorg declareren via CBZ als het ZAP is goedgekeurd door de
kwaliteitsadviseur van CBZ.
Voor het leveren van zorg aan cliénten met een zwaardere (VG7) indicatie geldt als aanvullende eis dat
de adviserend gedragskundige van CBZ hiervoor een positief advies heeft afgegeven. Zonder dit positief
advies kan deze zorg niet gedeclareerd worden.

2.4 Monitorenvan kwaliteit
Tot het takenpakket van het kwaliteitsteam van CBZ behoort het zowel kwalitatief als kwantitatief
bewaken en toetsen van de door de zorgaanbieders geleverde zorg. Kaders zijn de wet- en regelgeving,
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zorgtoewijzingen, contracteisen (financiers) en de door CBZ zelf gestelde randvoorwaarden.

We zien kwaliteitszorg als de gezamenlijke verantwoordelijkheid van zowel de leden als CBZ. Dit is
vastgelegd in de leveringsovereenkomst. Het monitoren van de kwaliteit doen we via een
samenhangend geheel van dossiercontroles, bedrijfsbezoeken en systeemcontroles. In 2022 hebben we
onze kwaliteitsmonitoring uitgebreid met systeemanalyses (via de zorgmonitor). Daarmee kunnen we
op ieder gewenst moment de actuele status van bijvoorbeeld de cliéntdossiers inzien.

2.41 Dossiercontrole via het “stoplichtmodel”

Via controle op de cliéntdossiers beoordelen we of alle benodigde stukken in het dossier aanwezig en
actueel zijn. Daarnaast kijkt CBZ of de PDCA -cyclus zichtbaar is. De zorgconsulent beoordeelt middels
een steekproef op de zorginhoudelijke kwaliteitseisen. Uiteraard is de zorgaanbieder als eerste
verantwoordelijk hiervoor, maar CBZ ondersteunt, adviseert en monitort. Aan de hand van het resultaat
van de beide controles, krijgen de zorgdossiers van de locatie een status: groen, oranje of rood. Dit
noemen we het “stoplichtmodel”. We realiseren ons wel dat als de kwaliteit op papier niet op orde is,
dit niet wil zeggen dat de zorg niet goed is. Door met dit model te werken ontstaat er wel meer
duidelijkheid.

Het gebruik van het stoplichtmodel is een onderdeel in het proces Controle van cliéntdossiers. Na
vaststelling van de status volgt een traject waarin de zorgaanbieders, samen met CBZ, indien nodig
stappen zet ter verbetering of ter behoud van de kwaliteit van de cliéntdossier.
Status ‘groen’ betekent dat de zorgdossiers voldoen aan de criteria en zichtbaar
zijn in ONS Nedap, het elektronisch cliéntendossier.

Status ‘oranje’ betekent dat de kwaliteit van de zorgdossier niet (volledig) op orde
is. CBZ informeert het lid over welke verbeteracties nodig zijn en kijkt mee om te
zorgen dat alles op orde is. Deze status ‘oranje’ is tijdelijk. Na drie maanden wordt
zij of ‘groen’ of, in een enkel geval, ‘rood’.

Status ‘rood’ betekent dat de organisatie ondanks een intensief verbetertraject er
niet in geslaagd is om aan de kwaliteitseisen te voldoen. CBZ neemt dan afscheid van dit lid of verplicht
het met extra ondersteuning van buitenaf toch de status ‘groen’ te bereiken.

Bij geen van de bij dit rapport betrokken zorgaanbieders is status rood van toepassing. De status ‘groen’
is vastgesteld bij 11 zorgaanbieders, bij 10 zijn enkele aandachtspunten vastgesteld. Bij hen heeft een
eerste controle plaatsgevonden maar er is nog geen status vastgesteld. Voor 5 geldt een status ‘oranje’
en met hen is CBZ een verbetertraject gestart. Bij de overige 4 zorgaanbieders was op het moment van
schrijven van het rapport de dossiercontrole nog niet uitgevoerd. Dit volgt zo spoedig mogelijk.

2.4.2 Bedrijfshezoeken door de regiomanagers en systeemcontroles

Een belangrijke wijze om de kwaliteit op de locatie van de leden te monitoren is door het organiseren
van bedrijfsbezoeken waarbij gestructureerd wordt gekeken naar de kwaliteit. De bedrijfsbezoeken
geven een goed beeld van de dagelijkse praktijk op de locatie van de zorgaanbieder. De regiomanager
die de bedrijfsbezoeken uitvoert en verantwoordelijk is voor het te volgen proces, voert aan de hand
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van een checklist Bedrijfsbezoek het gesprek met de zorgaanbieder over onder andere de kwaliteit van
de geboden zorg aan de cliénten.

Alle leden van CBZ zijn zelfstandige zorgaanbieders en bepalen de eigenheidvan hun
zorgonderneming

Voorafgaand aan het bedrijfsbezoek, worden de uitkomsten van diverse controles opgenomen in een
overzicht dat door de regiomanager tijdens het bedrijfsbezoek wordt voorgelegd. Voorbeelden van deze
controles zijn:

e Mate van afkeur op declaraties

o Tijdig registreren en fiatteren

e De kleur van het Stoplichtmodel bij de dossiercontrole

e Controle door CBZ op de jaarcijfers

o Komen kwalificaties van de medewerkers overeen met de contracteisen van de financiers

e Aantal kwaliteitsissues, MIC-meldingen, meldingen van calamiteiten/ klachten, uitkomsten van

bezoeken van toezichthouders (IGJ).

Naast de “harde” data uit gegevensbronnen is er een fijnmazig netwerk van “zachte”
informatiebronnen. Dit netwerk strekt zich uit van het eigen regionale netwerk van de zorgaanbieders
tot het netwerk binnen de codperatie. De informatie uit de contacten tussen leden onderling tijdens
bijeenkomsten, maar ook tussen leden en de bureauorganisatie wordt mee genomen bij de monitoring
van kwaliteit en tijdens de bedrijfsbezoeken teruggekoppeld met de zorgaanbieders.

Tijdens het bedrijfsbezoek neemt de regiomanager ook altijd de tijd om te praten met de medewerkers
en naar de mening te vragen van de bewoners. Deze gesprekken vormen een belangrijke bijdrage aan
het beeld van de zorglocatie.

De regiomanagers leggen jaarlijks een formeel bedrijfsbezoek af bij de leden van CBZ. Bijna alle bij dit
rapport betrokken zorgaanbieders zijn in 2023 bezocht (93%), de andere begin 2024. Naast deze
jaarlijkse bedrijfsbezoeken door de regiomanagers, hebben ook de andere leden van het regioteam,
zoals de zorgconsulenten, regelmatig contact met de zorgaanbieders in hun regio, bijvoorbeeld naar
aanleiding van een cliéntcasus of contracteisen. .

2.4.3 Externtoezicht door de Inspectie Gezondheidszorg & Jeugd (1GJ)

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) controleert de veiligheid en kwaliteit van zorg voor mensen
met een beperking. Dit doen ze aan de hand van wettelijke regels en beroepsnormen. Zorgaanbieders
en zorgpersoneel moeten zich tijdens hun werk aan deze regels en normen houden. CBZ heeft met
enige regelmaat contact met de IGJ naar aanleiding van de toezichtbezoeken die zij op de locaties
hebben uitgevoerd. We worden door hen aangesproken op verbeteringen in de kwaliteitszorg bij leden.
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2.5 Terugblikop 2023
251 VisieCBZenVisieinverhalen’

In 2023 heeft CBZ haar visie 2023-2028 gepresenteerd. Om dit document toegankelijk te maken is
daarnaast ook de ‘Visie in verhalen’ verspreid waarin verhalen zijn opgenomen van leden, medewerkers

maar vooral ook van deelnemers, bewoners en hun naasten.

Onze visie voor 2023-2028

+ 9 dg iyl Sian
Samen sterk dloor de Zorg op maat in eigen Vertrouwde partner in Kleinschalige zorg Met elkaar voor
codperatic omgeving passende zorg dichtbij goede zorg

2.5.2 Statutenwijziging en ontwikkeling ledenraad

In november 2023 is de Algemene Leden Vergadering (ALV) akkoord gegaan met de wijziging van de
statuten. Dit betekent onder andere dat CBZ van een ALV naar een ledenraad is gegaan. De ledenraad is
het hart van de cobperatie: de vertegenwoordiging van de leden binnen de bestuurlijke structuur. De
ledenraad is partner van het bestuur en geeft richting aan het strategische beleid van CBZ. De ledenraad
is vertegenwoordiger van alle leden en heeft een verbindende rol richting en tussen de leden.

Deze raad bestaat uit tenminste 16 personen, allen eigenaar van een zorglocatie. In januari 2024 zijn
verkiezingen gehouden en eind januari is de ledenraad geinstalleerd.

2.5.3 Herziening ‘onboarding proces’ nieuwe leden

In het najaar van 2023 is het ‘on-boarding’ proces voor nieuwe leden herzien. Nog meer dan voorheen
wordt voorafgaand aan het lidmaatschap bekeken of een kandidaat-lid van de codperatie voldoet aan
wettelijke normen en landelijke richtlijnen en of de organisatie past bij het codperatieve gedachtengoed
van CBZ. Tijdens deze “Ledenreis” (zie CBZ Ledenreis: on-boarding proces nieuwe leden) stelt elk
kandidaat-lid een bedrijfspresentatie waarin de zorgaanbieder benoemt op welke wijze hij gaat voldoen

aan de eisen voor lidmaatschap.

2.5.4 Start commissie Kwaliteit en Veiligheid vanuit Raad van Toezicht

In 2022 heeft de RvT van CBZ besloten om met aandachtsgebieden te gaan werken. Een van deze
gebieden is kwaliteit en veiligheid. Er is gekozen om een commissie op te richten waarin naast het RvT
lid met het aandachtsgebied kwaliteit en veiligheid, ook een bestuurslid (nu: lid Ledenraad) met de
portefeuille kwaliteit en veiligheid en de beleidsmedewerker deel te laten nemen. De directeur zorg is
bij alle overleggen van deze commissie aanwezig. Hiermee is dit een commissie geworden die niet alleen
voor de Raad van Toezicht werkt, maar het beleid op het gebied van kwaliteit en veiligheid voor de
gehele organisatie in kaart krijgt en monitort.

In de februari 2023 is de eerste vergadering van de commissie K&V geweest en is de werkwijze
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besproken. In het najaar van 2023 is een nieuw lid toegetreden tot de Raad van Toezicht die de
voorzittersrol van deze commissie heeft opgepakt.

2.5.5 Inzetzorgconsulentinvier regioteams

In de loop van 2022 en 2023 is er voor alle regio’s van CBZ een regionaal basisteam benoemd,

bestaande uit een regiomanager, een zorgconsulent en een ondersteuner. Het werken met een
basisteam heeft er voor gezorgd dat de lijnen met leden en de stakeholders korter zijn geworden. Men
weet bij wie men voor bepaalde vragen terecht kan. In 2023 is het aantal zorgconsulenten van één
uitgebreid naar vier waardoor nu alle regio’s een eigen zorgconsulent hebben.

De kwaliteitsadviseur en de kwaliteitsmedewerker werken nauw samen met de zorgconsulenten bij de
kwaliteitsmonitoring en de borging van de kwaliteitszorg bij de leden van CBZ. De zorgconsulent is in de
regio het eerste aanspreekpunt voor de leden als het gaat om zorginhoudelijke vraagstukken en
cliéntcasuistiek bij leden. Regionaal ondersteunt de zorgconsulent de leden bij kwaliteitsontwikkeling en
—borging. De introductie van de zorgconsulent heeft onder andere geresulteerd in een frequenter
contact tussen de gemeenten en de zorgkantoren met CBZ om mee te denken over specifieke
vraagstukken. Ook geven de leden aan dat ze door de inzet van de zorgconsulent zich meer gesteund
voelen bij ingewikkelde casussen.

2.5.6 \Verplichte scholing ‘Veilige zorg’

Het thema (seksueel) grensoverschrijdend gedrag is de afgelopen jaren zeer actueel binnen de zorg.
Omdat er onduidelijkheden kunnen zijn binnen dit thema en om bewustzijn te creéren, heeft de
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) CBZ gevraagd meer aandacht te besteden aan dit onderwerp.
Als antwoord daarop heeft CBZ de e-learning ‘Veilige zorg’ ontwikkeld en geintroduceerd. Omdat het
zo’n belangrijk thema is binnen de zorg, is door het toenmalige bestuur besloten om de e-learning voor
alle declarerende leden van CBZ verplicht te stellen. Daarnaast wordt er binnen de regio’s extra
aandacht besteed aan dit thema.

De e-learning wordt gevolgd bij de Academie Landbouw en Zorg?. Het streven in 2023 was dat alle
declarerende leden de e-learning voor 1 maart 2024 zouden hebben afgerond. Dit bleek een te
ambitieuze doelstelling te zijn. Toch heeft het merendeel (27 van de 30) van de bij dit rapport betrokken
zorgaanbieders dit gedaan. Zij die de training nog niet gevolgd hebben, doen het in 2024.

Voor leden die na 1 augustus 2023 lid zijn geworden, is het volgen van de training onderdeel van de
toelatingseisen voor lidmaatschap. Zij moeten de training gevolgd hebben op het moment dat zij gaan
declareren.

2.5.7 WetZorgenDwang (Wzd)

CBZ heeft een Wzd-functionaris gecontracteerd waar de zorgaanbieders met vragen bij terecht kunnen
en die zij in kunnen schakelen op het moment dat onvrijwillige zorg onvermijdelijk is en het stappenplan

2 www.zorgboerenacademie.nl/alle-opleidingen/veilige-zorg-versie-voor-medewerkers-en-zzp-ers/
www.zorgboerenacademie.nl/alle-opleidingen/veilige-zorg-versie-voor-leidinggevendenondernemers/
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moet worden ingezet. Met grote regelmaat wordt in de ledennieuwsbrieven aandacht besteed aan de
Wet Zorg en Dwang.

In 2023 heeft CBZ samen met de Wzd functionaris wederom een online workshop georganiseerd waarin
aan de hand van concrete casussen de Wzd is toegelicht. Deze workshop is opgenomen en kan worden

teruggekeken. De leden van CBZ zijn hierover via een artikel in de nieuwsbrief geinformeerd.

Analyse onvrijwillige zorg

CBZ biedt ondersteuning aan leden die onvrijwillige zorg in (willen) zetten door het bieden van advies
over wat onvrijwillige zorg is of welke stappen de zorgaanbieder moet nemen om onvrijwillige zorg te
(gaan) bieden. CBZ richt zich in haar informatie vooral op de bewustwording bij de zorgaanbieders over
wat onvrijwillige zorg is en wanneer deze zorg toegepast moet worden. Of een zorgaanbieder
onvrijwillige zorg biedt, is een afweging die elk lid van CBZ zelf maakt. De keuze voor het wel of niet
leveren van onvrijwillige zorg bepaalt welke vervolgstappen de zorgaanbieder moet zetten. Bij deze
beleidskeuze betrekt de zorgaanbieder niet alleen het team maar, indien aanwezig, ook de cliéntenraad
van de zorglocatie. CBZ wijst haar leden er op dat keuzes op het gebied van onvrijwillige zorg in het
beleid van de organisatie worden vastgelegd en terugkomen bij het vaststellen van in- en
exclusiecriteria. Bij de intake van nieuwe cliénten moet dit beleid kenbaar worden gemaakt.

In het evaluatiegesprek heeft de Wzd-functionaris vermeld dat zij in 2023 door zes verschillende leden
van CBZ is benaderd, waaronder twee van de bij dit rapport betrokken zorgaanbieders. Desbetreffende
zorgaanbieders hadden veelal een vraag gerelateerd aan de Wet Zorg en Dwang of er was sprake van
lopende maatregelen die door haar gevolgd of geévalueerd dienden te worden. De Wzd-functionaris
concludeert dat het aantal gemelde maatregelen nog altijd achter blijft bij wat zij vanuit haar ervaring
als Wzd-functionaris zou verwachten bij het aantal cliénten en zorgaanbieders. Daarnaast constateert ze
dat er nog altijd een beeld bestaat dat zorg onder de Wzd vooral meer administratieve druk oplevert.

Vergroting van de bewustwording is het belangrijkste dat CBZ kan ontwikkelen. Dit gaat met kleine
stapjes. Voor Woonzorg (VPT en Beschermd Wonen) is het een onderwerp dat is opgenomen in het
Zorgaanbodplan. De verwachting is dat het aantal door de zorgverleners geregistreerde maatregelen toe

neemt als de bewustwording toe neemt.

CBZ neemt de ontwikkelpunten die in het evaluatiegesprek zijn besproken ter harte:

e (CBZ geeft de Wzd-functionaris toegang tot de Zorgmonitor.

e (CBZ zal deskundigheid van zorgverleners op alle niveaus bevorderen als het gaat om de inzet en
uitvoering van onvrijwillige zorg door middel van de jaarlijkse workshop en het stimuleren deelname
aan e-learning via Academie Landbouw en Zorg.

e (CBZzal de leden informeren dat de Wzd functionaris ook dienstverlening of ondersteuning biedt in
het voeren van gesprekken met familie en/of mantelzorgers.

e Om in contact te komen met de leden van CBZ kan de Wzd-functionaris aansluiten bij regio-
bijeenkomsten. De zorgconsulenten bespreken hoe ze de drempel naar de inzet van de Wzd-
functionaris kunnen verlagen.
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“Er zijn huis- en gedragsregels die regelmatig worden besproken en daar waar wenselijk individueel en/of
groepsgericht worden bijgesteld. Dit vraagt om een flexibele begeleidingsstijl, waarbijde Wet Zorg en Dwang
veelvuldigmeeweegt."(MAROPE)

3 Inzichtin kwaliteit (bouwsteen 4)

Dit Kwaliteitsbeeld 2023 is tot stand gekomen met input en betrokkenheid van zowel de
zorgaanbieders, de werkorganisatie van CBZ als de Centrale Cliéntenraad.

3.1 Welke zorgaanbieders zijn betrokken

Dit kwaliteitsrapport richt zich tot de locaties/ zorgaanbieders die in 2023 24-uurszorg in de vorm van
het Volledig Pakket Thuis leveren. Dit zijn 30 zorgaanbieders, 5 meer dan vorig jaar. Zie bijlage De
betrokken zorgaanbieders en hun cliéntenaantallen.

Enkele van de bij dit rapport betrokken zorgaanbieders, zoals Dolfijnenhuis en Trevin, hebben een eigen
Kwaliteitsbeeld opgesteld.

3.2 Opvragen kwaliteitsinformatie
Dit jaar hebben we via een schriftelijke ronde en een online overleg de informatie voor het
kwaliteitsbeeld van de betrokken zorgaanbieders verkregen.

Daarnaast hebben we vanuit diverse bronnen management informatie opgevraagd bij de
kwaliteitsadviseur, zorgconsulenten en regio-ondersteuners van CBZ.

3.3 Betrokkenheid Centrale Clientenraad

De input vanuit de uitvraag onder de zorgaanbieders is verwerkt in een eerste conceptversie waarop
aan de Centrale Cliéntenraad van CBZ (CCR) gevraagd is te reageren en aan te vullen. Dit is te lezen in
het hoofdstuk Reflectie van de Cliéntenraad op het rapport.

3.4 Externevisitatiecommissie

De visitatiecommissie heeft ook de conceptversie ontvangen ter voorbereiding van de externe visitatie.
Vervolgens is input uit het verslag van de externe visitatie aan het concept toegevoegd. Dit is te lezen in
het hoofdstuk Bevindingen externe visitatiecommissie.

Het concept rapport is vervolgens aangevuld met de verbetersuggesties en opmerkingen van de CCR en
de externe visitatiecommissie, waarmee het definitieve rapport voltooid is.
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4 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning
(bouwsteen)

Deelnemers
41 Wetenwiedeclientis ;.;
Onze deelnemers voelen zich gekenden gezien e e it

omgeving

Om passende zorg te kunnen leveren is het essentieel te weten wie de cliént is. Onze
zorgaanbieders hechten grote waarde aan het persoonlijk contact, zodat de zorg afgestemd is op de
persoon.

“De kracht van de kleinschaligheid van de zorg bijonze ledenis dat niet het etiketje datiemand opgeplakt krijgt
centraal staat maar de vraag ‘wie ben je en wat heb je nodig en kunnen wijdat bieden’.” (Rianne Jacobs,
kwaliteitsadviseur CBZ).

Voorop staat dat het persoonlijk contact en een open en respectvolle houding de belangrijkste basis is
om de cliént te leren kennen en wederzijds vertrouwen te creéren. Communicatie afgestemd op de
cliént is daarbij essentieel. Ook het netwerk rond de cliént wordt betrokken bij de beeldvorming. Op
basis van de gesprekken met familie, de mentor of andere zorgverleners kan de zorgaanbieder bepalen
of diens locatie de juiste plek biedt aan de cliént, of niet.

“Naeenintake waarin we kijken ofiemand past bij ons, volgt een startgesprek. Voor het startgesprek kijken we ook
welke type persoonlijk begeleider het beste matcht bijde cliént, wil je liever een man of een vrouw, welke type
aanpakyvind je fijn, welke kennis moet de begeleiding hebben.Tijdens het startgesprek kunnen we doelen
bespreken ende lopende zaken al oppakken.” (JOT Zwolle)

“We kennende kinderen goed en ze groeien van jongs af aan op bijons in het gezinshuis. Er zijn zo weinig mogelijk
verschillende hulpverlenersinbeeld voor de nodige extra zorg. Omdat er gewerkt wordtin een kleinenzeer
stabielteam, kentiedereen de kinderendoor endoor. Eris nauwelijks verloop inde zorgverleners, waardoor er
veelstabiliteitis.” (Gezinshuis De Wendel)

“Persoonsgerichte zorg en ondersteuning in de gehandicaptenzorg omvat binnen Zorg Actief het waarborgen van
eenverzorgd procesrond de individuele cliént. Dit betekent dat medewerkers de cliént goed leren kennen,
inclusief zijn of haar mogelijkheden, wensen en beperkingen. Het stimuleren van eigen regie staat centraal,
waarbijde cliént zoveel mogelijk zelfstandigheid behoudt. Daarnaast bestaat er binnen onze organisatie geen
vrijheidsbeperkende enonvrijwillige zorg. Samenwerking tussen de cliént, medewerkers, informeel netwerk en
vrijwilligersis cruciaal, waarbij open communicatie enrespectvolle interacties worden gestimuleerd. Het
versterkenvan hetinformele netwerk van de cliént draagt bijaan een betere ondersteuning en kwaliteit van leven.”
(Zorg Actief)
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“We kennen de bewoners goed.Voor nieuwe mensen nemen we de tijd om ze te leren kennen.We wandelen, we
gaan naar de winkelen soms naar eenterrasje omin een ontspannensetting contact te maken. Ook tijdens de
gewone dagelijkse bezigheden maken we contact of zomaar op de weg. We brachten het netwerk verderin kaart
enkijken waar uitbreiding gewenst is. We hadden een gave Ontmoetingsdag waar iedereen bijkon zijn: bewoners
en medewerkers met hunfamilie enandere belangrijke mensen uit hun netwerk. We zijn trots op het geslaagde
project Leef Gezond, overvoeding.” (Avodah)

“Naast eentraject met dossieronderzoek, eenkennismakingsgesprek en een intakegesprek, kiezen we soms ook
voor een proefperiode waarbij de cliéent komt logeren. Hiervoor ontvangen we dan even geen geld, maar we vinden
hette belangrijk. Je leertiemand pas kennenals hij bij je is. Er moet ook een goede klik zijn binnen de groep en met
de begeleiders. De rust op de groepis heel belangrijk. Het is eeninvestering voor de toekomst” (Dolfijnenhuis)

Zorgaanbieders maken zelf keuzes voor het gebruik van methodieken en instrumenten die passen bij de
organisatie en helpen bij het in beeld brengen van de cliént en zijn behoeften. Dit past bij de
kernwaarde ‘eigenheid’ van CBZ.

Met behulp van deze methodieken én uiteraard het gesprek met de cliént en eventuele andere
betrokkenen, worden de begeleidingsvragen helder en kunnen de begeleidingsafspraken en doelen
geformuleerd worden. Deze worden vastgelegd in het ondersteuningsplan.

“Het essentiéle aspect van persoonsgerichte zorg en ondersteuning is binnen Animo de verbinding met cliénten
en hun netwerk. Samen onderzoeken we de doelen van de cliént, wat hij zelf kan en op welke manier en momenten
we kunnen ondersteunen om positief bijte dragen aan zijn leven. Het betrekken van het netwerk en het begrijpen
vanwat de cliént van ons nodig heeft, zijn cruciale elementenin dit proces..” (Anlmo)

“De bewoners hebben ook dagbesteding op de zorgboerderij. Op die manier spreken we henvaakenis er 3x per
week begeleiding bij de woning. Elke dagis een begeleider wel even bijde appartementen.” (Zorgboerderij
Koningshoeve)

“We hebben alsteam eentraining ‘Op eigen benen’-gevolgd waardoor onze manier van vragen stellen naar
bewonersisveranderd. Hoe gaatiemand met een beperking zelf dingen bedenken en zelf de regie pakken.”
(Wilgenhoeve)

“In 2023 hebben wijop een aantal diensten het aantal medewerkers uitgebreid. Hierdoor is er meer tijd voor
persoonlijke gesprekken en ontwikkeling. Tegelijkertijd zorgt dit voor meer rust en stabiliteit.” (Eikenzoom Zorg)

411 Risico-inventarisatie

Bij de start van het zorgtraject wordt altijd een risico-inventarisatie uitgevoerd om een verhoogd risico
op het ontstaan van bepaalde problemen in beeld te brengen. Op basis van de risico-inventarisatie kan
de zorgondernemer beoordelen of de juist zorg geleverd kan worden.

Deze risico-inventarisatie wordt verplicht elk jaar herhaald omdat gedrag en omstandigheden van een
cliént in de loop van de tijd kan veranderen wat mogelijk ook een andere risico-inschatting met zich mee
brengt.

“Voordat de cliéntinzorgis doen we heel zorgvuldig een dossieropvraag bij vorige instellingen, waarbij je vraagt
naar MIC meldingen, een persoonsbeeld of persoonlijkheidsproblematiek. Bijde intake weet je dit al. Als het niet
passend is geven we dat meteen aan. Somsis er meer begeleiding nodig dan wat wijbieden.” (De Nieuwe Zorg)
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“Derisico-inventarisatie bij de intake opent ook het gesprek over wat we niet kunnen bieden. Helaas heeft een
risico-inventarisatie bijintake geen gegarandeerd eerlijke inhoud enis het van belang om deze bij elke zorg plan
evaluatie terug te laten komen ente herzien. Daarnaast is informatie uit de (professionele) omgeving erg van
belang.” (Flevo Zon)

“Hetbegint bijons met de risico-inventarisatie, nog voor hetintake-gesprek. We kijken dan of de indicatie past bij
onze doelgroep en bijde geboden zorg. We voeren bijvoorbeeld geen medicatiebeheer voor cliénten, dat moeten
ze zelfkunnendoen. Als de zorgvraag te groot wordt, kunnen we niet de goede zorg leveren die de cliént verdient.”
(Zorg Actief)

“Door de intake goed te doen, maak je meteen een goede start. Het is de basis voor het zorgproces. Bijons is ook
nadrukkelijk aandacht voor een goede klik met de begeleider voor het opbouwen van de vertrouwensbhand en wat
voor soort begeleiding wordt gevraagd.” (Zorg Opmaat)

“Indien eencliéntin zorg is wordt er door de gedragswetenschapper een observatieformulier opgesteld. Hierin
wordt per leefgebied (huisvesting,inkomen en geld, denkpatroon, lichamelijk functioneren, werk ect) de risico’sin
kaart gebracht. Ook schrijft de gedragswetenschapper een bejegeningsstijl en handvaten voor de persoonlijk
begeleiders en wordt dit uitgebreid besprokentijdens VTO's. Ook heeftiedere client een signaleringsplan die door
de persoonlijk begeleider samen metde cliéntis geschreven.” (Oceans Zorg)

41.2 Ondersteuningsplan

Met het ondersteuningsplan wordt alle zorg rondom de cliént georganiseerd, zo veel mogelijk met de
cliént samen. In het ondersteuningsplan staan de afspraken beschreven die gemaakt zijn tussen de
zorgaanbieder en de cliént. Het beschrijft welke zorg geleverd gaat worden en op welke manier.

Het ondersteuningsplan is een dynamisch plan, dat aansluit bij de veranderende omstandigheden,
wensen, doelen en ontwikkelingen van de cliént.

Doel is een ondersteuningsplan waar de cliént en de behandelaar/gedragsdeskundige mee akkoord
gaat. Indien de belangen van de cliént behartigd worden door een wettelijk vertegenwoordiger, is het
noodzakelijk dat hij/zij akkoord geeft op het ondersteuningsplan.

De familie en het sociale netwerk van de cliént kunnen formeel een rol spelen in het proces als zij een
constructieve toevoeging vormen én wanneer de cliént dit ook zelf wil.

Gemiddeld twee keer per jaar (en minimaal een keer per jaar) wordt het ondersteuningsplan en de
risico-inventarisatie geévalueerd. De uitkomsten van de evaluatie leiden tot de bijstelling van het
ondersteuningsplan. Bij de evaluatie kunnen op verzoek van de client betrokken mensen uit het netwerk
worden uitgenodigd. De professional kan in overleg met de client andere disciplines uitnodigen.

“Het zorgplan wordt samen met de cliént en diens netwerk opgesteld. Halfjaarlijks wordt het zorgplan

geévalueerd. De gedragskundige is altijd betrokken bij de evaluatie en het opstellen van het zorgplan.” (JijUniek)

“Door gezamenlijk metde cliénten eventueel betrokkenen afspraken, verwachtingen en verantwoordelijkheden
vastte leggeninhet zorgplan, streven we naar helderheid, eigen regie en eigenaarschap. Dit zorgt ervoor dat we
transparantie bieden, waarbijalles wat besprokenis, gedeeld wordt met de cliént.” (An1mo)
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“Er wordt gezorgd voor een veilig klimaat waarin iedere bewoner zich kan ontwikkelen. Er wordt gezorgd dat
bewoners de taken zelf doen met meer of minder begeleiding en soms waar nodig wordt overgenomen door
begeleiders.”(MAROPE)

“Door het bieden van zorg op maat kan het voorkomen dat regels voor bepaalde deelnemers worden aangepast;
incidenteel of structureel. Wanneer dit structureel aangepast zal worden, gaat ditin overleg metde
gedragswetenschapper, wettelijk vertegenwoordiger(s) en de deelnemer zelf en wordt dit vastgelegd in het
cliéntendossier van de betreffende deelnemer.” (Boerderijcampus)

4.1.3 Elektronisch Clientdossier ondersteunt methodisch werken

Alle verkregen informatie en inzichten rondom de cliént worden vastgelegd in het Elektronisch Cliént
Dossier (ECD). Binnen CBZ wordt ONS van Nedap gebruikt.

Het zorgproces is gericht op continu verbeteren. De cliénten worden begeleid door medewerkers die
opgeleid zijn om methodisch te werken. Dit betekent dat er een cyclisch proces (PDCA-cyclus) wordt
gevolgd. Het ECD (ONS Nedap) is zodanig ingericht dat het eenvoudig is om de PDCA-cyclus te volgen.
Het rapportagesysteem binnen ONS is hierin een belangrijk instrument. Medewerkers van nieuwe leden
moeten de training ONS volgen (e-learning) en met een toets aantonen dat ze de systematiek van
methodisch werken toe kunnen passen in ONS. De instructiefilms zijn door iedereen te bekijken.

Naast het ondersteuningsplan wordt alle overige beschikbare informatie in het zorgdossier opgenomen.
Denk aan nog geldende diagnoses, overdracht van een vorige hulpverlener, verslag van een
intakegesprek, indicatie, enzovoort. De verschillende onderdelen van het zorgdossier zijn daardoor
beschikbaar voor de personen die de informatie nodig hebben om hun werk naar behoren uit te voeren.

“Doordingente registrerenenvastte leggen, kan je het ook bespreekbaar maken.We hebben het dan niet alleen
overde cliént, maar bespreken ook dingen met de cliént. Zo kan je henin beweging krijgen en motiverenom
zichzelf, met hulp van ons, verder te ontwikkelen.”(Eikenzoom Zorg)

4.2 Ruimte vooreigenregie

Inde zorg en ondersteuning van deelnemers gaan we voor eenvoud

Onder eigen regie wordt verstaan dat de cliént zeggenschap en verantwoordelijkheid heeft en houdt
over zijn/haar leven of bepaalde domeinen. Dit vraagt van de zorgmedewerkers om een bijpassende
houding. Begeleiders wijzen de cliént altijd op hun verantwoordelijkheid, maar zien er tegelijk op toe dat
essentiéle zaken zoals een veilig huis, gezond eten, zinvolle invulling van de dag en financiéle middelen
op orde blijven.

Het voeren van eigen regie is een recht en onze zorgaanbieders zullen hun cliénten altijd stimuleren en

ondersteunen om daar gebruik van te maken. Als zorgverlener ben je het veilige vangnet waarop de
cliént kan terug vallen als hij een keer een foute keuze maakt.
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We stimuleren zorgmedewerkers om met cliénten in gesprek te blijven en altijd goed te motiveren en
uit te leggen waarom je dingen doet of juist niet.

“Mensenwonenin hun eigen huis endoen de dingen op hun manier. We volgen heninhunwensen en bespreken
wat we daarin waarnemen. Ook bouwen we aan de relatie met hen, zodat ze onsin vertrouwen durven en kunnen
nemen enonze adviezen kunnen horen.” (Avodah)

Clienten worden niet beperkt in hun vrijheid, tenzij dit uit veiligheidsoogpunt onvermijdelijk is. Pas
wanneer de veiligheid van de cliént en/of zijn omgeving in gevaar komt, zal besproken worden of de
regie overgenomen moet worden. Maar heel bewust alleen op het domein waar de onveiligheid
ontstaat en alleen zolang als nodig. Dit geheel volgens de uitgangspunten van de Wet zorg en dwang.

“lk state kijken van mezelf wat ik nuin sommige situaties doe en kan.In het begin was het spannend om overte
stappen naar eenandere organisatie, maar omdat jullie in mijgeloven zie ik bijmezelf dat ik gegroeid ben.” (cliént
van Anlmo)

“Onze grondhouding is om naast de cliént te staan enrespect te hebben voor de keuzes vande cliént.
Veroordelingen laten wijgraag achterwege en we hanteren geenvrijheid beperkende maatregelen.” (Talentin
Zorg)

“Ons uitgangspuntis om geen onvrijwillige zorg te leveren en om zo veel mogelijk vrijheid te ervaren binnen veilige
kaders. Het spanningsveld tussen veilige zorg en vrijheidsbeperking is altijd een onderwerp van gesprek waar wij
samenmetartsen, onze gedragswetenschapper en de WZD-functionaris van CBZ naar kijken. Inhet zorgplanzijn
alle maatregelen uitgeschreven en worden continu geévalueerd.” (Gezinshuis De Wendel)

“De dagbesteding van JOT is voor de meeste cliénten bedoeld als een springplank naar vrijwilligerswerk dan wel
betaald werk/school. Op de dagbesteding wordt gewerkt aan dagstructuur, leefstijl, discipline en wordt er samen
met de cliént gekeken wat voor hem het meest passend is op werk/scholingsgebied. Vanuit de structuur op de
dagbesteding wordt er een vervolgstap gemaakt naar solliciteren naar een baan/beschermde werkplek buiten
JOTdanwel eendagbestedingsplek waar cliént graag naar toe wil. JOT werkt met verschillende modules op de
dagbesteding waaronder ‘terugkerenin de maatschappij. Tijdens deze module wordt de cliént 0.a.ondersteund in
het opstellenvansollicitatiebrieven, cv's, presentatiein een sollicitatiegesprek etc.” (JOT Zwolle)

“Alle cliénten binnen Jijuniek hebben de regie over hun eigen leven. Samen kijken we hoe we de zorgverlening met
elkaar zo goed mogelijk kunnen laten aansluiten bij de wensen en behoeften van het individu. Dit gaat gepaard met
‘de cliént echt kennen’.We vinden het belangrijk dat het netwerk betrokkenis en blijft, omdat zij de betreffende
cliént hetbeste kennen. Ook komt ditthema ter sprake bij‘Dit vind ik ervanl’. Alle wensen en behoeften leggen we
vastin het persoonlijke dossier.” (JijUniek)

“Duidelijkheid over wat wanneer wel en niet kan en uitleggen dat als je 's nachts tot laat gamet, je overdag niet op
tijd bij de dagbesteding bent. Je probeert met medewerking van de cliént tot een oplossing te komen.” (Trevin)

“De bewoners hebben elkhun eigen appartement waarin ze zelfmogen beslissen. Eris een gezamenlijke
woonkamer waar de meeste tijd doorgebracht wordt en ook samen gegeten wordt. Datis hun eigen beslissing. Ze
kopen zelf hunboodschappenin en koken gezamenlijk. Eris wel een begeleider om advies over gezond etente
geven.” (Zorgboerderij Koningshoeve)
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“Twee cliénten zijn nuMolenaar in Opleiding bij de molenin de directe omgeving. Ze vullen elkaar zo goed aan dat ze
samen één molenaar kunnen worden. Deze wensen zijn door ons serieus opgepakt en worden ook door ons
begeleid. Erkanveelen zekerinoverleg, is er veel mogelijk. De omgeving (ouders, mentor) wordt erbij betrokken
enzakenworden goed doorgesproken. Bijonsis het motto: Alles kan mits veilig, gericht op zelfstandigheid en
passendinde hun programma.” (MAROPE)

“De Eikenzoom richt zich op persoonlijke ontwikkeling en zelfredzaamheid. Cliénten worden gestimuleerd en
begeleid om zelfstandig taken op te pakken, zoals koken, boodschappen doen. Elke week wordt een planning
gemaakt, waarbij de cliént gevraagd wordt welke activiteiten hij/zij van plan is om op te pakken of welke sociale
contacten hij/zij leggen.” (Eikenzoom Zorg)

“lk heb het kaartje top gepakt omdat ik het gevoel heb dat wanneer ik ergens mee zit begeleiding dat aan mij zieten
ze dan een praatje met mijkomen maken om te kijken of ze wat voor mijkunnen doen. Als ik een vraag heb dan kan
ikdie aan alle begeleiders vragen en zijnemen dan de tijd voor mijom de vraag te beantwoorden. Ik heb niet vaak
vragen.” (deelnemervan Boerderijcampus)

“Sinds een paar maanden hebben we een box-clubje op het Weusthag, eenaantal van onze deelnemersvolgen
wekelijks les en krijgeninzichtin gezond leven enbewegen. Ook leren ze hun eigen grenzen kennenende grenzen
vande anderen leren ze hoe je met deze grenzen om gaat. Afgelopen week kregen we een appje vaneen
deelnemer met de trotse mededeling dat hij 3 kilo was afgevallen.” (Het Weusthag)

4.3 Samenspelinzorgenondersteuning

Leden van CBZ zijn geworteldin de samenleving

Leden van CBZ onderhouden tal van verbindingen met het verenigingsleven, de dorps-/buurt dynamiek
en de leefomgeving en het netwerk van de cliénten. Zij kennen het sociaal netwerk van de cliént. Zij
bieden vaak, naast de dagopvang of participatie werkzaamheden ook andere diensten aan waardoor
mensen op hun bedrijf komen. Op deze manier wordt een intensief netwerk van verbindingen gemaakt.
Met andere woorden, het zorgbedrijf is geen geisoleerde gemeenschap, maar is geworteld in de
samenleving.

431 Netwerkrondom de cliént

De zorgaanbieders ondersteunen en stimuleren hun cliénten bij het deelnemen aan de maatschappij en
daarmee het uitbreiden van hun sociale netwerk. ledereen doet er immers toe!

CBZ bevordert het gebruik van de module ‘Caren’. Deze module is ontwikkeld door Nedap en biedt de
cliént en/of het netwerk de mogelijkheid op eenvoudige wijze zorgplannen of rapportages in te zien. De
zorgaanbieders zetten ‘Caren’ open waarna de cliént zelf zeggenschap houdt over wie toegang krijgt tot
‘Caren’. De cliéntenraad van CBZ heeft aangegeven dat dit een zeer gewaardeerd instrument is.

“Wijwerken met het protocol Welkomin de Wijk. We stellen cliénten voor aan de naaste buren of onderburen.We
laten ook de telefoonnummers achter waarop we te bereiken zijn. Zodat de buren of de VVE eerstons bellenen
nietmeteen de politie inschakelenals er overlast wordt ervaren. Wijhebben een manager die het contact heeft
met de VVE's enverhuurders. Hijweet als oud -politieagent zijn netwerkinte zetten."(JOT Zwolle)
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“We laten cliénten geleidelijk wennen. Ze beginnen met dagbesteding op onze locatie. Als dat goed gaat, helpenwe
henom dagbesteding op eenandere plek te vinden. Inmiddels lukt het ook om zelfstandig te wonen (onder
begeleiding). Wijkunnen hierbijde ambulante begeleiding bieden. Daar betrekken we vanaf begin familie, vrienden
enandere belangrijke betrokkenen bij.” (Flevo Zon)

“Somsis hetlastigom grip te houden op het netwerk rondom cliénten. Je wilt weten wie er belangrijkis en
betrokken zijn bij de cliént. Je “bemoeienis” verschilt per cliént. Bij contact met “foute” vrienden leg je uit wat je
gedachtenzijn hierover.Ensomslaat je het gewoon gebeuren. En daarnaben je er om samente kijken hoe ze dit
verder gaan bepalen.” (Zorg-Opmaat)

“We zijn te gast bij de cliént in diens woning, zijhebben hun eigen verantwoordelijkheid. Het behouden van
draagvlakis hierbijheel belangrijk. Je wil het vangnet vormen waar ze op kunnenterugvallen.” (Zorg Actief)

“Ouders zijn bijons erg betrokken. Op zondag komen ze op visite en kunnen wij ook overleggen, soms met ouders
apart.Ongeveer eens in de twee wekenis er contact via email of telefoon over hoe het gaat.” (Wilgenhoeve)

“Erisveeltijd voorindividuele gesprekken met de persoonlijk begeleider waardoor de cliént de aandacht krijgt die
hijnodig heeft. Overleg met ouders, betrokkenenis er veelvuldig en bijsommige cliénten lezen ouders meein
ONS.”(MAROPE)

“Wijstaanvoorintegrale zorg, d.w.z. dat wij het gehele netwerk van de cliént actief betrokken houden bijde
zorgverlening. Dit gebeurt door regelmatig contact met ouders, wettelijk vertegenwoordigers, maar ook met werk
enschool.”(Eikenzoom Zorg)

“We kennen de bewoners goed.Voor nieuwe mensen nemen we de tijd om ze te leren kennen. We wandelen, we
gaannaar de winkelen soms naar eenterrasje omineen ontspannen setting contact te maken. Ook tijdens de
gewone dagelijkse bezigheden maken we contact of zomaar op de weg. We brachten het netwerk verder in kaart
enkijken waar uitbreiding gewenst is. We hadden een gave Ontmoetingsdag waar iedereen bij kon zijn: bewoners
en medewerkers met hunfamilie enandere belangrijke mensen uithun netwerk. We zijn trots op het geslaagde
project Leef Gezond, overvoeding.” (Avodah)

“Inde eerste plaatsis gezinshuis de Wendel een gezin. Dat wil zeggen dat de zorg die we geven voor de kinderen zo
“gezin” mogelijk is. We maken gebruik van de kracht van “zo gewoon mogelijk, speciaal waar nodig.” (Gezinshuis
De Wendel)

4.3.2 Begeleiding en behandeling

Begeleidingsafspraken en doelen zijn vastgelegd in het ondersteuningsplan. De wijze waarop de
begeleiding wordt vormgegeven is divers maar altijd afgestemd op de behoefte en mogelijkheden van
de cliént. Doordat er gewerkt wordt met kleine teams en vaste begeleiding, kennen de begeleiders hun
cliénten goed. In het ECD wordt met een vastgestelde frequentie vastgelegd hoe de begeleiding is
verlopen. Er wordt apart gerapporteerd op de doelen. Indien de cliént dit wenst kan hij/zij en/of diens
netwerk op afstand meelezen in de verslaglegging en in het ondersteuningsplan via Caren.

Naast de begeleidingsafspraken wordt ook de inzet van behandelaren en diens behandeladviezen
opgenomen in het ondersteuningsplan.

“Medewerkers zijn nauw betrokken bijde cliénten. Het werken met Persoonlijke begeleideren
schaduwbegeleider werkt prettig voor de cliénten. Zij weten op wie zijkunnenterugvallen en kan er eenband
opgebouwd worden.Van cliénten horen we terug dat deze persoonlijke zorg heel fijn vinden, dat ze zichgeen
nummervoelen” (De Nieuwe Zorg)
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“Dolfijnenhuis werkt metteams, in elk team zitten vijf begeleiders. leder team heeft zijn eigen kenmerken. Er zitten
gemengd mannelijke envrouwelijke begeleiders enverschillendin leeftijd. Er zijn dus altijd meerdere mensen
betrokken bijeen cliént” (Dolfijnenhuis)

“We stimuleren deelnemers om oefeningen van hunbehandeling mee te nemen naar de begeleidingsmomenten.
Medicatiebeheeris mogelijk om de behandeling te ondersteunen en deelnemerste trainen omtherapietrouw te
worden.” (Kompas)

“Door te werken vanuit de presentiebenadering, er te zijn en ons aandachtig opente stellen, zien en begrijpen we
het perspectiefvan de cliént. Op deze manier kunnen we een vertrouwensrelatie opbouwen en passend
ondersteuning bieden op de ondersteuningsbehoefte van de cliént.” (ZorgboerderijELAH)

“Het gaatom hetbouwen aanvertrouwen. Niet alle doelen zijn met stoom en kokend water te bereiken, soms heeft
hetveeltijd nodig enis het belangrijk dat je betrokken blijft.” (Zorg Actief)

“Watfijn datjullie meegaan naar de psychiater om hemtijdens het gesprek voldoende veiligheid te geven,
eventueelnate pratenen uit eerste handte weten wat eris gezegdtijdens het gesprek.” (naaste van deelnemer
MAROPE)

“Ik ben blij hier te wonen. Begeleiders zijn toffe gasten. “ (deelnemer Avodah)

“Maandelijks hebben we een bewonersoverleg met de gedragswetenschapper. In dit bewonersoverleg kijken we
naar de “mens” waarbijwe weer bewuster in de begeleiding staan. Met deze bewustwording hebben begeleiders
weer eencompleter beeld van de behoefte van de bewoner waarop de begeleiding weer aankanworden
aangepast” (De Amethyst)

“Boerderijcampus werkt met zorgbegeleiders én activiteitenbegeleiders. De zorgbegeleiders begeleiden vanuit
hunzorgopleiding en -achtergrond de deelnemers van Boerderijcampus. Zij verrichten werkzaamheden vanuit
een pedagogisch kader en hebben kennis eninzichtin de hulpvraag van deelnemers. De zorgbegeleiders zijn
verantwoordelijk voor de deelnemers die op dat moment op de groep zijn; de deelnemers staan voor de
zorgbegeleiders centraal. De activiteitenbegeleiders ondersteunen de zorgbegeleiders vanuit hun kennis en
expertise op een bepaald gebied. Denk aan; dierverzorging, tuinonderhoud, huishouding en bakken.”
(Boerderijcampus)

4.4 Borgingvanveiligheidin zorg en ondersteuning

Voor het veilig gebruik van medicatie volgen alle zorgaanbieders de ‘Veilige Principes in de
medicatieketen’. Medewerkers die een taak hebben binnen het medicatieproces, zijn bevoegd en
bekwaam om deze uit te voeren. Om te beoordelen of de cliént zelf zijn medicatie kan beheren wordt
gebruik gemaakt van de Handreiking Beoordeling Eigen Beheer Medicatie (BEM).

Daarnaast monitoren we vanuit CBZ voortdurend of medewerkers passende opleidingen hebben en of
de VOG’s van medewerkers op de zorglocaties op orde zijn.

4.4.1 Meldingen Incident Cliént
Wanneer er fouten of incidenten plaatsvinden, worden deze geregistreerd als Melding Incident Cliént
(MIC) in ONS Nedap. Het invullen van MIC-meldingen wordt steekproefsgewijs gecontroleerd door de
kwaliteitsadviseur. CBZ doet steekproeven op verschillende niveaus (codperatieniveau, locatieniveau,
cliéntniveau) om trends te analyseren.
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Deze analyse kan een reden zijn om een training aan te bieden of te (laten) ontwikkelen. In de
zorgmonitor zijn sinds 2023 ook data met betrekking tot MIC meldingen opgenomen.

Alle MIC’s worden structureel door de zorgaanbieders in de teamoverleggen besproken. De MIC-
formulieren zijn helpend bij de analyse van het ontstaan van het incident. Zo is er aandacht voor de
omstandigheden waarin het incident plaatsvond. Er wordt besproken hoe herhaling voorkomen kan
worden. Nieuwe afspraken worden vastgelegd in de werkprocessen en/of in het ondersteuningsplan van
de cliént. Ook de inzet en de rol van het netwerk komt bij de analyse aan de orde.

“Alle zorgprofessionals binnen JijUniek doenindien nodig MIC-meldingen. De betreffende zorgprofessional
betrekt de gedragskundige hierbijen brengt de andere zorgprofessionals hiervan op de hoogte. Tijdens team-
overleggen worden alle MIC-meldingen besproken en geévalueerd. Er wordt kritisch gekeken naar de vraag: ‘hoe
kan herhaling voorkomen worden? Concrete acties worden z.s.m. uitgezet.” (JijUniek)

“Wijproberen ongewenst gedrag zoveel mogelijk te ontmoedigen. We gaan er overin gesprek en wijzenop de
consequenties, maar we zullen ze nietiets verbieden of dingen afpakken. Cliéntvolgend zijn betekent niet dat je
alles goed vindt wat hijdoet, je moet cliénten wel op gedrag kunnen aanspreken, rekening houdend met hun
beperkingen. Dossiervormingis ook heel belangrijk als je te maken krijgt met eentoename van ongewenst
gedrag. Je wiltformeelvastgelegd hebben dat je gedrag constateert dat je niet wenselijk vindt en dat je dat
bespreekbaar hebt gemaakt met de cliént.” (Eikenzoom Zorg)

“Hetbesprekenvan de MIC meldingen kan je gebruiken als leermoment. Daarmee kan je afstemmen wat je kan
doenomescalatie van gedrag te voorkomen.” (Zorg-Opmaat)

“We hebbenin het verleden het nodige meegemaakt met cliénten. Van die incidenten hebben we heel veel geleerd
enerverbeterpunten uit gehaald. Hetis nurustig.” (JOT Zwolle)

4.4.2 Meldingsplichtige incidenten en calamiteiten

In 2023 hebben zich geen calamiteiten voorgedaan die gemeld moeten worden bij de IGJ bij een van de
bij dit rapport betrokken zorgaanbieders. Bij een incident of calamiteit volgt de zorgaanbieder de
werkinstructie melding incidenten, calamiteiten en klachten van CBZ. De directeur-bestuurder heeft de
verantwoordelijkheid deze incidenten en calamiteiten te melden bij de Raad van Toezicht.
Meldingsplichtige incidenten worden opgepakt en mogelijk onderzoek wordt gecodrdineerd door de
kwaliteitsadviseur van CBZ. Zij is contactpersoon met de IGJ.

4.4.3 Vertrouwenspersoon en klachtenfunctionaris

CBZ biedt de eigen medewerkers en de medewerkers van leden de mogelijkheid tot contact met een
Vertrouwenspersoon. Deze persoon is tevens de Klachtenfunctionaris van CBZ. In het jaarverslag 2023
van de coOperatie is opgenomen dat er in totaal voor de hele cotperatie 5 meldingen over zorglocaties
zijn geweest. Op de website staat weergegeven op welke manier je de klachtenfunctionaris (voor
cliénten) of vertrouwenspersoon (voor medewerkers) kan bereiken en wat de klachtenprocedure is.
Deze procedure wordt herzien in 2024 en via de vernieuwde website beter toegankelijk gemaakt.
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Elke zorgaanbieder, ook de leden van CBZ, is verplicht om voor de cliénten een onafhankelijke
cliéntvertrouwenspersoon in te schakelen en om dit in het informatiepakket bij de start van de zorg bij
de cliént aan te geven.

4.4.4 Veilige zorg

Een kenmerk van de leden van CBZ is laagdrempeligheid en het ‘ons kent ons’-gevoel. De IGJ
constateerde eerder dat er bij zorgboeren in het algemeen een “blinde vlek” is met betrekking tot
grensoverschrijdend gedrag: “De familiaire sfeer die kenmerkend is voor de kleinschalige zorg in het
algemeen en de zorgboerderij in het bijzonder, maakt dat professionele grenzen soms vervagen.” Om
het bewustzijn omtrent het mogelijk vervagen van de grens tussen professioneel gedrag en familiare
omgangsvormen te bevorderen, heeft CBZ de training ‘ Veilige Zorg’ ontwikkeld.

4.5 RolCBZBouwsteen

CBZ heeft een duidelijke rol in het bewaken van de kaders en het toetsen van de door de zorgaanbieders
geleverde zorg. Het interne toezicht via de dossiercontrole door het kwaliteitsteam en de
bedrijfsbezoeken door de regiomanagers spelen hierin een centrale rol. Dit is beschreven in Monitoren
van kwaliteit. Team Kwaliteit & Beleid doet dit in samenwerking met de teams Zorgconsulenten en
regio-ondersteuners en betrekt de regioteams bij de terugkoppeling van resultaten uit de onderzoeken
en het monitoren van de gevraagde acties.

Team Kwaliteit & Beleid zet zich in bij het opstellen, uitvoeren en toelichten van de diverse
klachtenregelingen, zodat de deelnemers goed geinformeerd worden. De vindbaarheid op de website is
daarbij een belangrijk aandachtspunt, zodat de zorgaanbieder daar naar kan verwijzen.

De functionaris gegevensbescherming (FG) van CBZ heeft geadviseerd om in 2023 een Data Protection
Impact Assessment (DPIA) uit te voeren voor de verwerking van persoonsgegevens van deelnemers in
ONS. De vorige keer dat deze DPIA is uitgevoerd was in 2021. Met een DPIA breng je de privacyrisico’s
van gegevensverwerkingen in kaart. Het is belangrijk om zo’n onderzoek periodiek uit te voeren, met
name als er veranderingen worden doorgevoerd in de verwerking van gegevens of in het systeem
waarin persoonsgegevens worden opgenomen. Deze DPIA krijgt zijn vervolg in 2024.

Daarnaast zet de FG van CBZ zich in voor borging bij CBZ en de leden van de bescherming van
persoonsgegevens, aan de hand van de ISO normen en kaders. Dit heeft tot doel het verminderen van
het risico op datalekken en het vergroten van kennis over bescherming van persoonsgegevens bij de
leden van CBZ.
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Inzet gedragsdeskundigen en Arts VG vanuit CBZ

Sinds midden 2021 zijn er twee adviserend gedragsdeskundigen actief bij CBZ. Zij hebben een brede
werkervaring als gedragsdeskundigen (psycholoog en orthopedagoog/GZ-psycholoog) in de
gehandicaptenzorg in de verschillende werkgebieden van de gedragsdeskundige: onderzoek en
diagnostiek op individueel en contextueel niveau, ondersteuningsadvies op individueel en
contextniveau, teambegeleiding, training en scholing, beleidsadvisering en wet- en regelgeving. Zij
bezoeken jaarlijks de locaties.

Naast de twee gedragsdeskundigen, is sinds begin 2022 ook de inzet geborgd van een Arts VG als
adviseur van de huisarts of de gedragsdeskundige op locatie. CBZ beschikt over een eigen Arts
Verstandelijk Gehandicaptenzorg (tevens seksuoloog) die, op verzoek van de betrokken huisarts of
gedragsdeskundige, kan worden geconsulteerd. Deze functie voorziet in een behoefte bij de huisarts
voor wie het soms noodzakelijk om een Arts VG te kunnen raadplegen, vooral bij complexe
medicatievraagstukken.

Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2024

Aandacht voor veilige gegevensverwerking

Om goede zorg te kunnen verlenen, leggen wij contactgegevens en gezondheidsgegevens vast in
ONS. Wij doen dit in lijn met de wetgeving waaronder de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG). In 2023 is gestart met de uitvoering van een Data Protection
Impact Assessment (DPIA) advies van de functionaris gegevensbescherming. De concrete
uitwerking volgt in 2024.

Uitvoering door: FG

Planning: 1¢ helft 2024

Herziening klachtenprocedure

Op de website staat weergegeven op welke manier je de klachtenfunctionaris of
vertrouwenspersoon kan bereiken en wat de klachtenprocedure is. Deze procedure wordt
herzien in 2024 en via de vernieuwde website beter toegankelijk gemaakt.

Uitvoering door: Kwaliteitsadviseur

Planning: 1¢ helft 2024
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5 Onderzoeknaar de ervaringen van mensen met
een beperking (bouwsteen 2)

Onze zorgaanbieders hechten grote waarde aan de ervaringen van de cliénten. Het gesprek hierover
beperkt zich niet tot een jaarlijkse cliénttevredenheidsonderzoek. Dagelijks stemmen de
zorgmedewerkers de zorg of begeleiding af naar wat past bij de deelnemer of bewoner. In elk contact
met de deelnemer staat diens tevredenheid centraal, bij de begeleiding die wordt gegeven, bij de
activiteiten die worden georganiseerd of bij het bieden van de omgeving waar de deelnemer zich
gelukkig voelt. Door de kleinschaligheid zijn de lijnen kort, ook voor verwanten en vertegenwoordigers,
en is de zorgaanbieder zowel letterlijk als figuurlijk makkelijk bereikbaar.

5.1 Hetmetenvanervaringen
De zorgaanbieder vraagt zijn deelnemers periodiek naar hun tevredenheid. Hiervoor staan hem
verschillende instrumenten ter beschikking. De codperatie kan hierover adviseren.

In 2019 is afgesproken dat het instrument ‘Dit vind ik er van!’ door leden van CBZ gebruikt wordt om
minimaal eens in de drie jaar cliéntervaringen te meten. De gesprekslijsten zijn geintegreerd in ONS
Nedap, in het evaluatieformulier. Wij hebben voor deze methode gekozen omdat deze voor alle niveaus
cliénten geschikt is: je kan het aanpassen aan de belevingswereld van de cliént.

Sinds 2023 is ook het instrument Vanzelfsprekend toegelaten tot de instrumentenwaaier van VGN.
Vanzelfsprekend is gericht op meerdere doelgroepen voor dagbesteding en (woon)begeleiding op
zorgboerderijen. In 2023 is daar beperkt gebruik van gemaakt door de betreffende zorgaanbieders.

“lk kies voor het kaartje ‘top’, omdat ik de ruimte ervaar wanneer ik dit nodig heb om even tot mijzelf te komen bij
bijv. een moeilijk/lastig moment. Ik krijg hier de tijd voor die ik op dat moment nodig heb.” (deelnemer
Boerderijcampus)

“lk kan me geen betere plek wensen voor de kinderen. Jullie sluiten aan bijwat de kinderen nodig hebben engeven
alle zorg die ze nodig hebben om zo veilig en gezond mogelijk te zijn en om zich zo goed mogelijk te kunnen
ontwikkelen.” (voogd van cliént van Gezinshuis De Wendel)

In 2023 hebben 15 van de bij dit rapport betrokken zorgaanbieders ‘Dit vind ik ervan!’ gebruikt, dit zijn
293 vragenlijsten. Naast ‘Dit vind ik er van!’ en ‘Vanzelfsprekend’ gebruiken verschillende
zorgaanbieders hun eigen methoden om met hun cliénten in gesprek te gaan over hun ervaringen. Zie
ook De ervaringsonderzoeken per zorgaanbieder.
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“Erwordt gebruik gemaakt van DVIE voor metingen en evaluaties, waarbij succes en verbeterpunten worden
vastgelegdin eenverbeterregister met een planvan aanpak op verschillende niveaus. Na het besluit vande
cliéntenraad is er overgestapt van Happyslider naar Google Forms, watin 2024 geévalueerd zal worden.” (AnTmo)

“Naar aanleiding vancliénttevredenheidsonderzoekenis een heel traject uitgerold voor professionalisering van
onze dagbesteding. Die is niet alleen belevingsgericht maar het is ook arbeidsmatige dagbesteding. Positief puntis
dat clientenaangeven dat ze vinden dat we altijd klaar voor ze staan, dat we niet oordelen en hen onvoorwaardelijk
ondersteunen.” (JOT Zwolle)

“Wijgebruik DVIE. We moedigen het aan dat cliénten ditinvullen. Er zijn een aantal mooie punten uitgekomen waar
we wat mee kondenin hals basis voor het zorgplan entijdens de begeleiding. Jaarlijks evalueren we het zorgplan
envragendan ook nabijde cliént waar je blijover bent of wat kan beter. Ookis er een cliéntenraad waardoor ze
mee kunnen praten over meer algemene zaken.” (De Nieuwe Zorg)

“We hebben vorig jaar DVIE uitgevoerd. Ik heb de cursus gevolgd en de essentie er van gedeeld methetteamen
uitgelegd hoe het ervaringsonderzoek werkt. We gaan het elke 3 jaar opnieuw doen. Voelt voor de meeste cliénten
welals ‘vragenlijstje’ aflopen. Sommige cliénten staan er niet voor open en daar hebben we het dannietingezet.”
(Talentin Zorg)

“We hebben de losse vragenvan DVIE op latennemenin de STERK-scan door bureau STERK. Dat maakt het
inzichtelijk en overzichtelijk. Weerstand bij deelnemers is verminderd, nu ze zien dat er wat met hun mening wordt
gedaan.”(Dolfijnenhuis)

“Wijhebben zowel een eigen jaarlijks cliénttevredenheidsonderzoek met een speciale vragenlijst voor bewoners
entevens hanteren wij hierin de methodiek ‘Dit vind ik ervan’. Ook hebben wij eencliéntenraad en elke zes weken
een huiskameroverleg waar bewoners zelf puntenkunneninbrengen.” (Flevo Zon)

“Hetonderzoek naar de ervaringen van cliénten met een beperking richt zich op het begrijpenvanhun
perspectieven, behoeften en uitdagingen binnen verschillende aspecten van hun leven. Dit omvat onderzoek naar
de kwaliteit van zorg en ondersteuning die zijontvangen, hun ervaringen met het dagelijks functioneren, hun
participatie in de samenleving en hun algehele kwaliteit van leven. Door deze ervaringen te onderzoeken, kunnen
wijals, zorgverleners en organisatie in geheel beter begrijpenhoe ze de zorg en ondersteuning kunnen
verbeteren ende levenskwaliteit van mensen met een beperking kunnen bevorderen..” (Zorg Actief)

“Eenkeer pertweejaarisereencliénttevredenheidsonderzoek. Het is anoniem wat mogelijk helpt om het sneller
eneerlijkerinte latenvullen. Daarnaast zijn er verschillende overlegmomenten door het jaar heen, voor de
persoonlijke informatie Twee maanden nastartvan de zorg s er eentussentijdse evaluatie met de medewerker
die ook deintake heeft gedaan, waarin wordt besproken hoe het gaat en of het klikt met de begeleider.” (Zorg-
Opmaat)

“Jaarlijks voeren we een cliénttevredenheidsonderzoek uit, aan de hand van een vragenlijst tevredenheidsmeting
van Kwaliteit Laat Je Zien. Cliénten ervaren de kwaliteit van de geboden zorg over het algemeen als prettig.
Privacy, veiligheid, respect en vraaggerichtheid zijn onderwerpen waar hoog op gescoordis en datis positief. De
resultaten worden in een deelnemersvergadering enteamvergadering teruggekoppeld, leven enworden de tips
voorverandering met elkaar besproken en mogelijkingezet.” (Zorgboerderij ELAH)

“Bewoners/deelnemers zijn zeer tevreden over de begeleiding en de woonplek/omgeving. Ze zijn minder
tevreden over het onderlinge contact. We hebben besproken wat we daarin kunnen oppakken met elkaar. We
hebben ook besproken wat goed gaat en hoe we daar meer van kunnen doen. Gemetenviaindividuele gesprekken
enmetVanzelfsprekend (bewoners en netwerk) en viaeen medewerkerstevredenheidsvragenlijst (uitkomsten
moeten nog besproken worden met betrokkenen): positieve feedback met tips voor verbetering.

We besprekeniig vier keer per jaar allerleithema’s (wettelijk verplicht eningebracht door bewoners of
medewerkers) in het parkoverleg. Daarbuiten luisteren we natuurlijk ook naar wat gezegd wordt. “ (Avodah)
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“Kwaliteit ontstaatin de relatie tussen cliént enbegeleider. Datis de kernvan ‘Dit vind ik ervan!, een erkend cliént-
ervaringsinstrumentinde langdurige zorg. Het doel: zorgen dat cliénten de ruimte hebben om hunwensen,
dromenenverlangens te onderzoeken, op een manier die bijhen past. Dit doen de begeleiders door met de
bewonersingesprekblijven” (De Amethyst)

“Binnen Jijuniek maken we gebruik van ‘Dit vind ik ervanl’. Elke maand wordt er een themabesproken met de
cliénten. Daarnaast wordt er halfjaarlijks een zorgplanbespreking gehouden met de cliént en diens netwerk. Ook
hier wordt de tevredenheid getoetst. Ook organiseren we één keer per kwartaal een overleg met de cliénten. Hier
worden verschillende onderwerpen besproken, maar bepalen met name de cliénten de agenda.” (JijUniek)

“Trevin heeftin de afgelopen jaren gebruikt gemaakt van een eigen ontworpeninstrument voor het
cliénttevredenheidsonderzoek. Voor de komende jarenis Trevinin onderzoek voor hetaangaanvaneen
verbintenis met eenvan de partijen die de erkende instrumenten aanleveren. De cliéntenraad heeft aangegeven
de wenste hebben hette kiezen CTO-instrument vergelijkbaar te laten zijn met het huidige (zelf ontworpen)
instrument.” (Trevin)

“leder jaar nemen wijeen CTO af. Dit gebeurtanoniem en de vragen zijn zo geformuleerd dat het vooriedereente
begrijpenis. Ook wordt er getoetst op onze kernwaarden. Indien er verbeteringen zijn, wordt dit opgenomenin het
verbeterregister.” (Oceans Zorg)

9.2 Zeggenschap cliénten
5.2.1 Opniveauvande cooperatie

De Cooperatie heeft een Centrale Cliéntenraad (CCR). De vijf leden van de CCR vergaderen minimaal vier
maal per jaar. Wie zitting hebben in de Raad staat vermeld op de website van CBZ onder de noemer
‘Bestuur’. Zij zijn bereikbaar via clientenraad@boerenzorg.nl. De cliéntenraad behartigt de

gemeenschappelijke belangen van de cliénten die in zorg zijn bij de leden van CBZ en geeft gevraagd en
ongevraagd advies aan het bestuur.

Er bestaat nu een getrapte vorm van vertegenwoordiging door de CCR. De leden zijn allemaal verwanten
van (oud) cliénten van CBZ. Dit betekent een relatief grotere afstand tot de cliénten aan wie de leden
van CBZ zorg verlenen. In 2023 heeft de CCR daarom stappen gezet in het leggen van het contact met
haar achterban: de medezeggenschapsorganen bij de leden, zoals cliéntenraden van de zorglocaties. Zij
vertegenwoordigen weer de cliénten die in zorg zijn bij de leden van CBZ en/of hun verwanten of
vertegenwoordigers.

In 2023 heeft de CCR op diverse punten inbreng gehad, bijvoorbeeld op de kwaliteitsrapporten voor de
Gehandicaptenzorg en de Verpleeghuiszorg. Daarnaast is er advies uitgebracht over de profielen van de
vacatures voor de RvT leden en is er meer samenwerking gezocht met de RvT. Ook is er input geleverd
op het visiedocument van CBZ. Het CCR jaarverslag en het werkplan worden opgenomen op de website
van CBZ.

9.2.2 Op locatieniveau

(Mede)zeggenschap is ook op locatieniveau geregeld. Daarbij is gezocht naar een werkwijze passend bij
de groep cliénten. Voor sommige cliénten is het bijvoorbeeld zinvoller om tijdens individuele
begeleidingsmomenten organisatiezaken te bespreken dan tijdens een cliéntenraad-overleg.
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Ook als een cliéntenraad volgens de Wet medezeggenschap cliéntenraden zorg (Wmcz) verplicht is,

wordt gekozen voor een vorm die passend is bij de groep cliénten. Hetzelfde geldt voor de inspraak die

georganiseerd moet worden die met elkaar of geclusterd wonen. Dit kan zijn door middel van een
huiskamergesprek, een bewonersvergadering of iets vergelijkbaars. Steeds passend bij de sfeer en
cultuur van de locatie.

“Vooronze cliéntenraad hebben we een huishoudelijk reglement opgesteld, zoalsis vastgelegd in de wet. De vaste
ledenhebben hiervoor getekend. Een voorbeeld van wat we terug hebben gekregen uit de cliéntenraad is dat de
deelnemers graagalle nieuwe begeleiders willen kennen zodat ze niet verrast worden als in de vakantieperiode
devaste begeleiderernietis enereenvervanger komt. We hebben daarom het voorstel gedaan omalle
begeleiders zich voor te laten stellen via social media. Dit voorstelis besprokenin de cliéntenraad en hier gingen ze
akkoord mee” (Talentin Zorg)

“We kunnen concluderen dat de deelnemers ergtevredenzijnals het gaat om de dieren, het buitenzijnende
activiteiten. Ook over zaken rondom ‘wonen’ zoals eten, de kamers, de begeleiding zijn de deelnemers zeer
tevreden.Ze hebben ons de allerhoogste score gegeven, dat zegt toch genoeg! Daar zijn we best een beetje trots
op.” (HetWeusthag)

“AnImo-cliénten wonen zelfstandig en de cliéntenraad zorgt voor verbinding door middel van een nieuwsbrief. Ze
hebben het afgelopen jaar een belangrijke rol gespeeld bijactiviteiten en de welkomstbundel voor nieuwe
cliénten.” (Animo)

“Het Dolfijnenhuis heeft een Cliénten Panel. De panelleden zijn gekozen door de cliénten en er zitten ook alleen
cliénteninderaad.Ze hebben eeneigen spreekuur enzijn heel actief. Het is wel een uitdaging om ingewikkelde
onderwerpen met hente bespreken en uit te leggen en hen uit te leggen dat ze zich bewust zijn dat ze niet uit eigen
belang moeten kijken, maar vanuit gezamenlijk belang” (het Dolfijnenhuis)

“We houden welregie op de onderwerpenin het maandelijkse bewonersoverleg. Het moet geen klaaguurtje
worden. Dingen over personen worden niet (meer) tijdens dit overleg besproken. Twee tot drie keer per jaar zit
onze externe cliéntvertrouwenspersoon dit overleg voor en zijn er geen begeleiders aanwezig.” (Eikenzoom Zorg)

“Vier keer perjaaris er een deelnemersvergadering. Deze deelnemersvergaderingis van toegevoegde waarde op
de zorgboerderij. Op deze manier kunnen cliénten ondervindingen, belevingenen gevoel delen. Cliénten hebben
zeggenschap.” (Zorgboerderij ELAH)

“Door met elkaar samente werken ontstaat een beter draagvlak voor ontwikkelingen en beslissingen. De
cliéntenraad praat mee over bepaalde (beleids) zaken en geeft gevraagd en ongevraagd advies. De input van onze
bewonersinbelangrijk voor onze organisatie. Jaarlijks is er een anoniem cliénttevredenheidsonderzoek,
maandelijks een huiskameroverleg (HKO) en doordat de organisatie kleinschaligis kunnenbewoners sneleen
vraagstellen” (De Amethyst)

“Elke maand vinden er bewonersvergaderingen plaats. Hierin kunnen bewoners allerlei dingen met elkaar
bespreken en afspraken maken. De punten die in de bewonersvergadering naar voren komen worden opgesomd
engedeeld metde ouderraad. De ouderraad zit vier keerin het jaar bij elkaar omte vergaderen. De ouderraad van
Boerderijcampus vertegenwoordigt de deelnemers en bewoners van Boerderijcampus. Het doelvande
ouderraad is hetbehartigen van de gemeenschappelijke belangen van deelnemers en bewoners én waar nodig
eenbetere afstemming tussen het zorgaanbod en de wensen en behoeften van de deelnemers en bewoners.”
(Boerderijcampus)
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CBZ stimuleert en monitort het gebruik van ‘Vanzelfsprekend’ en ‘Dit vind ik ervan!” voor de
gehandicaptenzorg. De resultaten en benchmark die uit deze onderzoeken naar voren komen,
analyseert de Kwaliteitsadviseur voor zover dit mogelijk is. Zij bespreekt deze met de regioteams en de
leden.

De Centrale Cliéntenraad van CBZ geeft de (vertegenwoordigers van) cliénten een stem op het niveau
van de coOperatie. CBZ ondersteunt de CCR, naast de inzet van de ambtelijk secretaris, door het team
Communicatie mee te laten denken bij de uitvoer van het Plan van Aanpak Achterbancontact dat in
2023 is opgesteld. In dit plan zijn de acties opgenomen die de raad uitvoert en gaat uitvoeren zoals het
verdelen van de werkregio’s over de vijf leden van de CCR en het ontwikkelen van eigen
communicatiemiddelen. De leden van de raad willen vaker aansluiten bij de bijeenkomsten in de regio
en daardoor, via de eigenaren, makkelijker in contact komen met de lokale cliéntenraden.

Team Kwaliteit en Beleid gaat in 2024 focus leggen op de uitvoering bij de leden van de codperatie van
de Wet medezeggenschap cliéntenraden zorg (Wmcz). We willen duidelijkheid geven aan de leden over
wat deze wetgeving betekent voor hun organisatie zodat ze weten aan welke verplichtingen zij moeten
voldoen en hen stimuleren tot organiseren van medezeggenschap van deelnemers in een vorm die bij
de organisatie past. Dit gaan we in samenwerking met de leden van de Centrale Cliéntenraad van CBZ
uitvoeren. De CCR heeft het contact met de achterban in haar jaarplan heeft opgenomen.

Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2023

Toepassing Wmcz door leden

Informatie verspreiden over toepassing Wmcz 2018. Leden stimuleren tot organiseren van
medezeggenschap en inspraak van deelnemers op een manier die bij de organisatie past en
voldoet aan de kaders van de wet (Wmcz).

Uitvoering door: team Kwaliteit en Beleid, in samenwerking met de CCR

Planning: 2¢ kwartaal 2023
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6 Professionele ontwikkeling (bouwsteen 3)

Zorgaanbieders zijn zich er goed van bewust dat de medewerkers de kwaliteit van de zorg bepalen.
Naast kennis over de doelgroepen is ook de persoonlijke -en teamontwikkeling daarbij een belangrijke
factor.

“De dienstverlening van CBZis erop gericht om onze leden zo goed mogelijk te ondersteunen. Ookingoed
werkgeverschap. De komende jaren willen we onze leden meer ondersteunenin hun personeelsbeleid.” (Ariene
Mol, Regiomanager CBZ).

6.1 Persoonlijke ontwikkeling enintervisie
Ten behoeve van de persoonlijke ontwikkeling van medewerkers worden

Medewerkers

ontwikkelgesprekken gehouden.

Er worden hulpmiddelen en methodieken ingezet om de medewerkers daarbij te .‘.
ondersteunen, zoals Gordon methodiek, Competentieprofiel ABC (Landelijk '.‘
competentieprofiel voor beroepskrachten in het primaire proces van de

gehandicaptenzorg) (Dolfijnenhuis) of de ABC methodiek: Agressievisie, M:.,f:"mw

Beroepshouding en Communicatie (MAROPE, Boerderijcampus).

“Binnen onze organisatie praten we nietalleen over de reis van de cliént, maar ook die van de medewerker.
Tussentijds vinden er gesprekken plaats met medewerkers over hun prestaties. We maken gebruik vande
functiematrix om gezamenlijk te onderzoeken waar er ruimte is voor groei en ontwikkeling. We hebben gemerkt
datmedewerkers hier niet altijd zelf het initiatiefin nemen doordat er genoeg werkzaamheden liggen. Binnen
Animovinden het belangrijk, dus plannen vanaf Q4 2023 deze afsprakenin met de medewerkers. Dit past ook bijde
uitkomstvan hetMTO0.” (AnTmo)

“Persoonlijke ontwikkeling heeft volop onze aandacht. Dat gaat om het gezond houden van medewerkers, een
goede werk-privé balans.Maar ook intervisie gesprekken of gesprekken met de gedagsdeskundigen als ze
ergens privé tegen aan lopen. Inbreng tijdens teamvergadering wordt gewaardeerd. Het ziekteverzuim s bijons
laag.” (JOT Zwolle)

“Alle medewerkers van JijUniek hebben een persoonlijk ontwikkelingsplan. Meerdere keren per jaar wordt deze
bespreekbaar gemaakt. Intervisie en casuistiek komt maandelijks terug binnen JijUniek.” (JijUniek)

“Hetteam bestaat voor het grootste deel uit hbo-opgeleide mensen. Het hebben van een kritische houding wordt
gestimuleerd binnenTalentin Zorg, zodat je tegengas kan geven. Scholingswensen kunnen altijd aangegeven
wordenen eris aandacht voor tijdens het ontwikkelgesprek. Informatie van trainingen en cursussen wordt altijd
binnen hetteam gedeeld zodat het hele team over deze informatie kan beschikken” (Talentin Zorg)

“Wijwerken met de vijf functies vanuit de competentieprofielenvoor beroepskrachtenin de gehandicaptenzorg.
Deze komenterugin elkteam, dat dus bestaat uit vijf teamleden met elk een passend opleidingsniveau. leder heeft
zijn eigen opleidingsplan passende bijde functie.” (Het Dolfijnenhuis)

“Het gaat bijintervisie niet omreflecteren op het proces van de cliént, maar juist om reflectie op het eigen proces
vande begeleider. De medewerkers reflecteren op hun handelen en betrekken daarbijde kennis en kunde
waarmee wij het handelen kunnen uitleggen en onderbouwen. Deze maniervanreflecteren ondersteunt de
vakinhoudelijke ontwikkeling.” (Boerderijcampus)
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“Ik ben blijdat ik bij Avodah ben gaan werken. Ikheb nog wel wat te leren, maar als ik het hier in deze warme
omgeving nietkan, lukt het nergens.”(medewerker Avodah)

“Nahet bespreken van mijn casuistiek tijdens intervisie heb ik perspectieven ontvangen omhiermee aande slag te
gaan. Het geeft mij steun en het verruimt mijn blik op de situatie.” (medewerker Zorgboerderij ELAH)

6.11 Medewerkerstevredenheid

In de teamoverleggen, ontwikkelgesprekken en functioneringsgesprekken is ruimte voor de
medewerker om aan te geven wat hij/zij graag anders zou willen zien.

Het houden van een onderzoek naar medewerkerstevredenheid is wettelijk niet verplicht, maar wel
vastgelegd in sommige cao’s of in de normeisen van bepaalde Kwaliteitskeurmerken.

In het geval van de zorgaanbieders die binnen de reikwijdte van het Kwaliteitskompas vallen, zijn
daardoor verschillende werkwijzen:

- tijdens individueel (functionerings)gesprek

- via medewerkerstevredenheidonderzoek

- op andere wijze, bijvoorbeeld via een extern bureau
Een toelichting op het onderzoek naar medewerkerstevredenheid en van welke methodes gebruik is
gemaakt, is te vinden in Onderzoek naar medewerkerstevredenheid per zorgaanbieder.

“Twee keer per jaarvindt er een gesprek plaats met de medewerker. Daarnaast wordt er jaarlijks een vragenlijst
gebruikt om de tevredenheid onder de medewerkers te meten.” (JijUniek)

“Jaarlijks wordt er eenfunctionering/tevredenheidsonderzoek gedaan onder de medewerkers, metals uitkomst
datde algehele tevredenheid erg groot is en de kort lijnen binnen onze kleinschalig organisatie erg gewaardeerd
word. Door zich continu te ontwikkelen en ervaringen met elkaar deelt kunnen onze zorgverleners beter inspelen
op de veranderende behoeften van cliénten en de kwaliteit van zorg verbeteren.” (Zorg Actief)

‘Ikvoelme gehoord enik ben als medewerker geen nummer:.’
‘Betrokkenheid vanuit het management s superfijn.
‘Leuke enmooie organisatie die cliéntenen collega’'s vooropstelt.’ (medewerkers De Amethyst)

“Naast het jaarlijkse MTOis er in de maandelijkse werkbegeleidingsgesprekken met teamleider meer aandacht
voor energie-gevers en energieslurpers die medewerker tegenkomt in de praktijk. Op deze manier kaner snel
geschakeld worden doorteamleider en medewerker wanneer medewerker er niet lekker bij zit.” (Zorg-Opmaat)

6.2 Ontwikkeling van het team en reflectie
Als gevolg van de kleinschaligheid en de korte lijnen vindt er veel feedback en reflectie plaats op

informele momenten. Daarnaast wordt tijdens het teamoverleg aan de hand van de praktijksituaties en

thema’s besproken hoe het team met situaties omgaat en wat daaraan verbeterd kan worden. Dit is
terug te vinden in de notulen van teamvergaderingen.

Thema’s voor reflectie komen vooral voort uit incidenten en dilemma’s. Alle MIC’s worden structureel in

het teamoverleg besproken. Bij thema-besprekingen worden vaak (extern) deskundigen uitgenodigd.
Dat kan bijvoorbeeld een gedragsdeskundige, een vaktherapeut of een psycholoog zijn.
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De zorgaanbieders hebben als uitgangspunt dat hun teams lerend zijn. Dat uit zich in twee belangrijke

kenmerken:

de individuele medewerker staat er nooit alleen voor, maar maakt gebruik van de kracht van het
volledige team.

als persoon en als team is men in staat om zijn eigen beperkingen te herkennen en te erkennen. Als

dit aan de orde is, wordt gebruik gemaakt van de kennis van ketenpartners en
samenwerkingspartners.

“Medewerkerskunnente allentijde terugvallen op elkaar door zaken te bespreken waar zijtegenaanlopen. We
weten elkaar te vinden. Teambuilding helpt om de neuzen dezelfde kant op te krijgen, om nieuwe energie te geven.
Medewerkers geveninhet MTO aan dat zij zich veilig en gewaardeerd voelen.” (Talentin Zorg)

“Hetteamis goed opgeleid en deskundig genoeg om aan de huidige behoeften van de cliéntente voldoen. Indien
nodig of bij nieuwe clientvragen, wordt advies ingewonnen van de gedragswetenschapperen zijner
mogelijkheden om scholingen, trainingente volgen of naar congressente gaan. Risico's met betrekking tot de zorg
worden besproken en (afspraken) worden vastgelegd in het zorgplan. Huisartsis op de hoogte dat cliénten zorg
krijgenvanuiteenVPT." (An1mo)

“Dagelijksis er veel ruimte voor overleg. Maandelijks vindt er een overleg plaats waarbij alle zorgprofessionals
betrokkenzijn. Eris dan aandacht voor intervisie en casuistiek. Maandelijks is een zorgprofessional
verantwoordelijk voor de inhoud van intervisie of casuistiek. MIC-meldingen worden als vanzelfsprekend
besproken met het gehele team.” (JijUniek)

“We latenjaarlijks een aantalthema’s terugkomen zoals medicatie of de MIC-meldingentijdens de
werkoverleggen. Zo proberen we hetteam deskundig te houden. Deze vraag leggen we ook neer bijde
medewerkers zelf: wat vinden zij belangrijk omterug te laten komen. De MIC-meldingen gebruiken we ook voor
interne evaluatie, wat kunnen we ervan leren om het de volgende keer anders te doen” (Trevin)

Het Dolfijnenhuis gebruikt de STERKscan, ook voor hetteam. Daarmee maak je inzichtelijk of het team goed bij
elkaarpast en of ze elkaar versterken. Jaarlijks heeftiedereen daar drie sessies vanomdit doorlopend te
ontwikkelen. De samenwerking binnen de teams wordt hierdoor versterkt.” (het Dolfijnenhuis)

“Jaarlijks gaan wijals team meerdere keren met elkaarin gesprek overthema's uit het kwaliteitsplan. In 2022 is
het project teamontwikkeling’ opgestart. Hierbijis het onze doelstelling om zowelindividueel als inteamverband
te groeien.” (Eikenzoom Zorg)

“Door de gesprekken en de intervisie met onze gedragswetenschapper hebben we een goed zicht op waar we
staanalsteam enwaar we verbeterenkunnen.” (Zorgboerderij Koningshoeve)

Tijdens de maandelijks zorgoverleg -enintervisie-momenten geven we elkaar feedback en bespreek je casussen
met elkaar. Regelmatig komt een deskundige langs, bijvoorbeeld Dimence, en dan spar je over situaties of inhoud
vanrapportages. Zo houden we elkaar scherp.” (Zorghoerderij ELAH)

“We hebben structureel eenreflectiegesprek met de cliénten en elke twee wekenintervisie encliéntbespreking
met hetteam. Je kandan een casus mee nemenen collega’'s vragen mee te denken, dit voorkomt tunnelvisie.”
(Zorg-Opmaat)

“Wanneer er sprake is van dreiging van geweld wordt hiervan een MIC gemaakt en deze nabesprokenin hetteam.
Het gaat daarbijom het lerend effect van de groepsleiding. Had het voorkomen kunnen worden; waaromis
gekozen voor de gekozen oplossing op dat moment, hoe zou het anders kunnen, wat had een collega gedaanin die
situatie..” (MAROPE)
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“Hetteamis bijnacompleetinonze jonge organisatie. Eris veelkennis. Die delen we met elkaar in teamoverleggen
en bijonderling sparren. We kunnen ons nog specifieker deskundig maken op bepaalde terreinen en daaris ruimte
voor.Zois er scholing autisme, systeemgericht werken, psychiatrische ziektebeelden, veilige zorg, medicatie, BHV
gevolgd door een of meerdere medewerkers. Veiligheidis jaarlijks terugkerend gespreksonderwerp, zodat er
aandacht voor blijft. MIC-meldingen worden trouw gedaan en besproken, zodat we er van kunnen lerenen
verbeteringenkunnendoorvoeren.We stemmen waar vantoepassing af met het netwerk envinden het betrekken
belangrijk. We bestedentijd aan gesprekken en telefoontjes met hen. Medewerkerstevredenheidsonderzoekis
gedaan.Veelcomplimenten en een aantalleerpunten, deze moeten nog besproken worden met het team”
(Avodah)

“Hetvolgenvantrainingen en bijscholingsprogramma's, het reflecteren op eigenhandelen en het delenvan kennis
enervaringen met collega's. Binnen Zorg Actief vergaderen we maandelijks met het hele team waar belangrijke
thema’s aan bod komen zoals, werkdruk, MIC meldingen, klachten, (geen MIC meldingen enklachtenin2023) en
complexe zorgvragen worden behandeld, tevens is de scholing behoefden en mogelijkheden eenvast onderdeel.”
(Zorg Actief)

“Afgelopen jaar hebben we de training Sociaal competentiemodel gevolgd, De-escalatie trainingen
weerbaarheidstraining voor alle medewerkersis geregeld. Daarnaast is er kennisoverdracht via collega’s die
training timemanagement hebben gedaanin de teams. Bijeenteam is er informatie gegeven mbt Affectregulatie
via Siza/beeldend therapeute van eencliént. Daarnaast is er een verplichte medicatie training voor alle nieuwe
medewerkers voor medicatie viaIVM.We kijken per team naar een goede verhoudingvan HBO,MB03-4en
kwaliteiten die elkaar aanvullen. Onlangs hebben de teams de e- learning Veilige Zorg gedaan waardoor er meer
bewustwording is ontstaan als het gaat omin hoe we met elkaar willen omgaan op de werkvloer.” (De Amethyst)

“Alle Rie's zijn up-to-date, eris een MIC commissie die op vaste tijden bijeenkomt om de MIC's te bespreken. De
MICs leiden waar nodig tot nieuw/aangepast beleid en de PDCA-cyclus wordt nauwgezet gevolgd. (Dit is ook
bevestigd door het kwaliteitskeurmerk Gezinshuizen tijdens de audits.)” (Gezinshuis De Wendel)

6.3 Deskundigheidsbevordering en vakbekwaamheid

Wat betreft het verkrijgen van kennis over de doelgroep maken de medewerkers van de zorgaanbieders
gebruik van het trainingsaanbod van Academie Landbouw en Zorg en/of van andere aanbieders van
trainingen, workshops en cursussen. Daarnaast wordt er veelvuldig gebruik gemaakt van de
kennisuitwisseling met ketenpartners en samenwerkingspartners t.b.v. deskundigheidbevordering en/of
casusbespreking en intervisie of supervisie.

Meerdere zorgaanbieders werken met opleidingsplannen en/of persoonlijk ontwikkelingsplannen (POP)
voor medewerkers waarmee de individuele opleidingsbehoefte in kaart wordt gebracht.

De zorgaanbieder bepaalt of de medewerkers bevoegd en bekwaam zijn om de zorg te leveren die
geboden wordt. CBZ bepaalt niet welke vorm van deskundigheidsbevordering nodig is, maar ziet er op
toe dat de regels betreffende bekwaam en bevoegd personeel opgevolgd worden. Deze overzichten van
personeelsinformatie (VOG's, registraties of beroepsopleidingen) worden door de zorgaanbieder iedere
twee maanden ge-upload in AFAS (softwaresysteem voor de administratieve processen en CRM). Bij het
jaarlijkse bedrijfsbezoek wordt er op toegezien dat dit overzicht is ingevuld en dat het
deskundigheidsniveau van de medewerkers past bij de zorgzwaarte van de cliénten en overeenkomt
met de geldende normen.

Versienr: 1.0 Pagina 34 van 46



N3
BOER&ZORG

(BZ, natuvrlijk betrokken

“Wijmaken eenscholingsplan voor een heel jaar. We kijken naar welke competenties of scholing behoefte is. We
hebben zelf ook deskundigheidin huis om trainingente geven. De gedragsdeskundige voert elk kwartaal
werkbesprekingen met de medewerkers eninventariseert of er behoefte is aan scholing of specifieke
deskundigheid.” (JOT Zwolle)

“Wij stimuleren het leren en ontwikkelen van onze medewerkers. Hierbijhebben wijons met name gericht op het
aanbod van CBZ en FLZ.Ter verbreding van het aanbod oriénteren wijons nu ook nadrukkelijk op andere
aanbieders van zorgopleidingen en -trainingen.” (Eikenzoom Zorg)

“Boerderijcampus werkt met de ABC-methodiek. Deze methodiekis gericht op het voorkomenvanenomgaan
met agressie.Elkjaar vinden er twee interventieoverleggen plaats (casus bespreking) en één ABC-update
(‘opfrissen’ van de kennis van de methodiek). Ook vinden er eens in de zo veeltijd (afhankelijk van het aantal nieuwe
medewerkers) basistrainingen plaats om nieuwe medewerkers bij te scholen.” (Boerderijcampus)

“Omdat de zorg en welzijn altijd in ontwikkeling is, vraagstukken complexer (kunnen) worden door comorbiditeit
bijvoorbeeldis het van belang dat we ons blijven door ontwikkelen om steeds de juiste passende begeleiding te
kunnen bieden aan de cliénten die bijons wonen, logeren en/of deelnemen aan dagbesteding. We willen ons blijven
ontwikkelenenverbreden vankennis envaardigheden. Weerbaarheidstraining, klinische les over een ggz-
problematiek en motiverende gespreksvoering zijn thema'’s waarop we oriénteren. ledere medewerker kan zijn of
haar scholings- of leerbehoefte aangeven, zoals een cursus, studie of congres.” (Zorgboerderij ELAH)

“We merken dat de doelgroep door de jaren heen zwaarder wordt en er vaker uitgebreide problematiek speelt.
Daarom zijn we onlangs gaan samenwerken met een nieuwe medewerker die 25 jaar ervaring heeft met een
pittige doelgroep. Ook volgen we regelmatig trainingen en zetten we onze gedragsdeskundige in. Zo zorgen we
ervoor dat we de juiste expertise in huis hebben, passend bijonze deelnemers.” (Het Weusthag)

“Zorg- Opmaat heeft zichin 2024 verbonden aan Skillstown. Dit is een e-learningsplatform met een groot aanbod.
Naast de verplichte trainingen, biedt Zorg- opmaat de medewerkers zelf de ruimte om scholing uit te kiezen die zij
passendvindenvoor hunontwikkeling.” (Zorg-Opmaat)

“Hetis altijd mogelijk om aan te geven waar extra deskundigheidsontwikkeling nodig is. Voor ons speelt nu
bijvoorbeeld verslavingsproblematiek, intern zijn er veel korte lijntjes met de deskundigen.” (De Nieuwe Zorg)

“Wijwerken met de vijf functies vanuit de competentieprofielen voor beroepskrachtenin de gehandicaptenzorg.
Deze komenterugin elkteam, dat dus bestaat uit vijf teamleden met elk een passend opleidingsniveau. leder heeft
zijn eigen opleidingsplan passende bijde functie.” (Het Dolfijnenhuis)

6.4 RolCBZBouwsteen3

Deskundigheidsbevordering

Sinds zomer 2023 biedt CBZ via de Academie Landbouw en Zorg een uitgebreide opleidingsagenda aan
met trainingen en workshops. CBZ stimuleert de leden gebruik te maken van dit scholingsaanbod via de
‘ontwikkelvoucher’. We volgen de tevredenheid van de cursisten en hebben de ambitie om tenminste
een 8 te scoren voor het aanbod dat via ons wordt aangeboden. In 2024 zal er geévalueerd worden wat
de ervaring is met de Academie Landbouw en Zorg. CBZ kan via het platform van de Academie volgen
welke CBZ-leden gebruik maken van de Academie en welke trainingen gevolgd worden.

In 2023 heeft CBZ de online training “ONS-Nedap” en de training “Veilige zorg” ontwikkeld. We gaan

nauwlettend volgen wat de resultaten van deze trainingen zijn en in hoeverre het proces rondom deze
trainingen loopt zoals verwacht
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Goed werkgeverschap

In het Visiedocument 2023-2028 heeft het perspectief ‘Medewerkers’ duidelijk aandacht gekregen. De
komende jaren streeft CBZ samen met de leden naar duurzame inzetbaarheid van medewerkers en
behoud van medewerkers voor de kleinschalige zorg. CBZ doet dit door het bieden van kennis over en
dienstverlening ten behoeve van goed personeelsbeleid en opleidingsbeleid. Door de inzet van de
regioteams zijn de lijnen korter en kan er beter ingespeeld worden op wat er nodig is.

Personeelsgegevens van leden in AFAS

De leden van CBZ zijn verplicht te voldoen aan de wettelijke en/ of door de zorgkantoren opgestelde
eisen omtrent bekwaamheid en bevoegdheid in relatie tot het zorgaanbod op de zorglocatie. CBZ borgt
dat de leden aan deze eisen voldoen, onder andere door deze gegevens zoals informatie over
opleidingsniveau, aantal contracturen en de aanwezigheid en geldigheid van een VOG, vast te leggen in
AFAS.

In 2023 wilden we verder onderzoeken of het mogelijk is om de personeelsadministratie van leden
geheel of gedeeltelijk in Afas te zetten. Dit om met een druk op de knop gegevens over het personeel
zichtbaar te hebben. Dit wordt steeds nadrukkelijker een eis van financiers. Een aantal van de betrokken
zorgaanbieders heeft deze overzichten aangeleverd. De regioteams monitoren of dit wordt uitgevoerd.

Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2024

Aanbod Academie Landbouw en Zorg

In 2023 heeft CBZ het opleidingsaanbod overgezet in de Academie Landbouw en Zorg van FLZ,
zodat het aanbod aan deskundigheidsbevordering wordt vergroot. Dit zal in 2024 geévalueerd
worden

Uitvoering door: kwaliteitsadviseur

Planning: 2¢ kwartaal 2024

Collectief organiseren van aandachts-functionarissen t.b.v. kleinere aanbieders

Het gaat om het inventariseren, organiseren aan geinteresseerde leden. De aandachtsgebieden
zijn: medicatieveiligheid, grensoverschrijdend gedrag (seksualiteit /meldcode), Wzd en leren van
incidenten. Dit is niet uitgevoerd in 2023 en zal opgepakt worden in 2024

Uitvoering door: Kwaliteitsadviseur

Planning: 3¢ kwartaal 2024
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7 Reflectie van de Centrale Clientenraad

“Allereerst mijn complimenten. Hetis een zeer goed leesbaar document. De quotes van de zorgboerderijen
verlevendigen het kwaliteitsbeeld. Samen wordt het één geheel.” (lid CCR van CBZ).

De leden van de Centrale Cliéntenraad van CBZ hebben inhoudelijk en redactioneel commentaar
geleverd op het concept van het Kwaliteitsbeeld. De inhoudelijke reactie is in de bijlage opgenomen.

De input van de CCR is waar mogelijk verwerkt in de definitieve versie van het rapport. In het overleg
van de CCR in juni zal het Kwaliteitsteam van CBZ deze reflectie bespreken. Dan kunnen ook de
aandachtspunten of vragen beantwoord worden die niet met het rapport opgenomen zijn.

8 Reflectie externe visitatiecommissie

Op donderdag 23 mei 2024 heeft het overleg van de externe visitatiecommissie plaatsgevonden. Het
overleg vond hybride plaats, zowel via MS Teams als op het kantoor van CBZ in Wageningen. Aanwezig
waren:
Externe deskundigen:

e Maurice van Valkenburg, directeur-bestuurder SZZ

e Eva Walraven, strategisch adviseur - coérdinator aanbestedingen SZZ

e Ad Peelen, gedragsdeskundige
Betrokken personen vanuit de codperatie:

e Stephan Tiebosch (De Amethyst), lid Ledenraad CBZ

e Desiree Ziemerink, voorzitter Centrale Cliéntenraad CBZ
Betrokken medewerkers vanuit de werkorganisatie CBZ:

e Bas Verhagen, directeur Zorg CBZ

e Rianne Jacobs, kwaliteitsadviseur CBZ

e Maaike Vervoort, beleidsmedewerker CBZ

Tijdens dit overleg van de visitatiecommissie zijn de aanwezigen in gesprek gegaan over de
conceptversie van het Kwaliteitsbeeld 2023 dat door CBZ is opgesteld. Na de kennismaking volgde een
open gesprek waarbij de externe deskundigen hebben benoemd wat hen is opgevallen, welke
complimenten en verbetertips zij kunnen benoemen en hebben zij vragen gesteld aan de
vertegenwoordiging van CBZ.

Reflectie op het concept kwaliteitsbeeld door het bezoekteam

Uit het rapport komt de grote complexiteit van het werkveld van CBZ naar voren. CBZ heeft te maken
met de kwaliteitskaders van verschillende doelgroepen met elk een eigen wijze van verantwoorden:
verstandelijk gehandicapten (VG), geestelijke gezondheidszorg (GGZ), Verpleging & Verzorging (V&V) en
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forensische zorg (FZ) . Deze complexiteit zie je ook terug op de werkvloer: bijna alle leden van CBZ
kennen gemengde cliéntengroepen, zoals VG- en GGZ-cliénten binnen de woonzorg. Het is ingewikkeld
om soms voor een of enkele cliénten te moeten voldoen aan verschillende kwaliteitskaders.

In het Kwaliteitsbeeld kan deze kernwaarde van CBZ ‘diversiteit’ volgens de commissie sterker
benadrukt worden.

Het rapport maakt volgens de commissie ook duidelijk wat de uitdaging is voor CBZ, namelijk om wel de
eindverantwoordelijkheid te hebben voor de kwaliteit van de zorg maar tegelijk de
(mede)verantwoordelijkheid niet weg te nemen bij de zorgaanbieder. CBZ streeft naar uniformiteit in de
kwaliteitsborging maar heeft tegelijkertijd oog voor de diversiteit van de zorgaanbieders en voor de
praktijk van alle dag op de zorglocaties.

De verbeterpunten die de visitatiecommissie heeft benoemd, zijn verwerkt in de definitieve van het
Kwaliteitsbeeld.

9 Terug- envooruitblik ontwikkelpunten

9.1 Watwildenwe verbeteren of ontwikkelen
Resultaten van de verbeter- en ontwikkelpunten uit het Kwaliteitsrapport 2022 en te realiseren in 2023

Verbeter- en ontwikkelpunten te realiseren in Resultaat in 2023

2023 (uit Kwaliteitsrapport GZ 2022)

Uitbreiden regioteams met zorgconsulenten In 2023 is het team zorgconsulenten
Om de leden van CBZ goed te ondersteunen bij ( uitgebreid van 1 naar 4 (een voor welke
zorginhoudelijke vragen en cliéntcasuistiek, zal werkregio)

het aantal zorgconsulenten uitgebreid worden.

Aandacht voor veilige gegevensverwerking ~ DeDPIAis in 2023 wel opgestart, maar
Om goede zorg te kunnen verlenen, leggen wij %/ de uitvoertermijn wordt verlengd naar
contactgegevens en gezondheidsgegevens vast ‘ 2024.

in ONS. Wij doen dit in lijn met de wetgeving
waaronder de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG). In 2023 zal de
Data Protection Impact Assessment (DPIA)
opnieuw uitgevoerd worden op advies van de
functionaris gegevensbescherming.
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Plan van aanpak Achterbancontact
De CCR wil haar contact met de achterban

verstevigen en heeft een eigen Plan van Aanpak
opgesteld. Het team Communicatie van CBZ zal

bij de uitvoering van dit plan adviseren en
assisteren.

Aanbod Academie Landbouw en Zorg

In 2023 gaat CBZ participeren in de Academie
Landbouw en Zorg van FLZ, zodat het aanbod
aan deskundigheidsbevordering wordt
vergroot.

Collectief organiseren van aandachts-
functionarissen t.b.v. kleinere aanbieders

Het gaat om het inventariseren, organiseren
aan geinteresseerde leden. De
aandachtsgebieden zijn: medicatieveiligheid,
grensoverschrijdend gedrag (seksualiteit
/meldcode), Wzd en leren van incidenten
Personeelsgegevens van leden in AFAS

In 2023 wil CBZ onderzoeken of het mogelijk is
om de personeelsadministratie van leden
geheel of gedeeltelijk in Afas te zetten. Dit om
met een druk op de knop gegevens over het
personeel zichtbaar te hebben.

X

Deze actie is in 2023 opgestart, maar

de uitvoertermijn wordt verlengd naar

2024 en gekoppeld aan het jaarplan
van Team Kwaliteit & Beleid.

De leden kunnen in 2023 gebruik maken
J van het brede aanbod aan trainingen
van de FLZ Academie. CBZ heeft o.a.
twee verplichte (online) trainingen
ondergebracht bij FLZ academie:
- ONS
- scholing ‘Veilige zorg’
Deze actie is in 2023 niet opgestart, de
X uitvoertermijn wordt verlengd naar

2024

Een deel van de betrokken

ondernemers heeft

personeelsgegevens ingevoerd. Dit
gaat 0.a. om opleidingsniveaus en
geregistreerde VOG's.

9.2 Watgaanwe verbeteren of ontwikkelen

Bouwsteen 1

Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2024

Aandacht voor veilige gegevensverwerking

Om goede zorg te kunnen verlenen, leggen wij contactgegevens en gezondheidsgegevens vast in

ONS. Wij doen dit in lijn met de wetgeving waaronder de Algemene Verordening

Gegevensbescherming (AVG). In 2023 is gestart met de uitvoering van een Data Protection

Impact Assessment (DPIA) advies van de functionaris gegevensbescherming. De concrete

uitwerking volgt in 2024.
Uitvoering door: FG
Planning: 1°¢ helft 2024
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Herziening klachtenprocedure

Op de website staat weergegeven op welke manier je de klachtenfunctionaris of
vertrouwenspersoon kan bereiken en wat de klachtenprocedure is. Deze procedure wordt
herzien in 2024 en via de vernieuwde website beter toegankelijk gemaakt.

Uitvoering door: Kwaliteitsadviseur

Planning: 1°¢ helft 2024

Bouwsteen 2
Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2023
Toepassing Wmcz door leden
Informatie verspreiden over toepassing Wmcz 2018. Leden stimuleren tot organiseren van
medezeggenschap en inspraak van deelnemers op een manier die bij de organisatie past en
voldoet aan de kaders van de wet (Wmcz).
Uitvoering door: team Kwaliteit en Beleid, in samenwerking met de CCR
Planning: 2¢ kwartaal 2023

Bouwsteen 3
Verbeter- en ontwikkelpunten in volgorde van prioriteit te realiseren in 2024
Aanbod Academie Landbouw en Zorg
In 2023 heeft CBZ het opleidingsaanbod overgezet in de Academie Landbouw en Zorg van FLZ,
zodat het aanbod aan deskundigheidsbevordering wordt vergroot. Dit zal in 2024 geévalueerd
worden
Uitvoering door: Kwaliteitsadviseur
Planning: 2¢ kwartaal 2024
Collectief organiseren van aandachts-functionarissen t.b.v. kleinere aanbieders
Het gaat om het inventariseren, organiseren aan geinteresseerde leden. De aandachtsgebieden
zijn: medicatieveiligheid, grensoverschrijdend gedrag (seksualiteit /meldcode), Wzd en leren van
incidenten. Dit is niet uitgevoerd in 2023 en zal opgepakt worden in 2024
Uitvoering door: Kwaliteitsadviseur
Planning: 3¢ kwartaal 2024
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10 Bijlagen

10.1 De betrokken zorgaanbieders en hun clientenaantallen

BOERS

vlitk betrokken

Dit kwaliteitsrapport beperkt zich tot de locaties/ zorgaanbieders die in 2023 24-uurszorg in de vorm van
het Volledig Pakket Thuis leveren aan cliénten met een VG indicatie.

zorgonderneming

Anlmo

Avodah Zorg B.V.
Boerderijcampus
Buitenplaats Vechterweerd
Christelijke zorgboerderij ELAH
De Amethyst

De Bult

De Nieuwe Zorg

De Veenhoeve

De Wilgenhoeve
Dolfijnenhuis

Eikenzoom Zorg

Flevo Zon

Gezinshuis De Wendel
JijUniek

JOT Zwolle

Kleine Vos

Kompas Zorgverlening
Koningshoeve

Lenteheuvel

MAROPE op Landgoed Zelle
Oceans Zorg

St. Grensverleggende Talenten
Stichting Stayble

Talent in zorg (incl Bijkolibrie)
Trevin

ZIN Zorgboerderij

Zorg Actief

Zorg-Opmaat

Zorghoerderij Weusthag
Eindtotaal

VG3
7
4

10

14

97

VG4

1
35

VG5

1

13

VG6 VG7
7

1
6 1
12
2
19 1
2 1
4
15
4
4
9 4
1
1
11
3 1
1
2
1
114 9

Aantallen cliénten zijn afkomstig uit de declaratieoverzichten 2023 van CBZ.
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Verdeling Zorgprofielen VPT

\0

BOER&ZO

VG wonen met begeleiding en verzorging (VG 03) 97
VG wonen met begeleiding en intensieve verzorging (VG 04) 35
VG wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging (VG 05) 13
VG wonen met intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering (VG 06) 114
VG (Besloten) wonen met zeer intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering (VG07) 9
VG Wonen met begeleiding en volledige verzorging en verpleging (VG08) 1
Eindtotaal 269

10.2 De ervaringsonderzoeken per zorgaanbieder

Zorgaanbieder
Anlmo

Avodah Zorg B.V.

Boerderijcampus
Buitenplaats
Vechterweerd
Christelijke
zorgboerderij ELAH
De Amethyst

De Bult
De Nieuwe Zorg

De Veenhoeve

De Wilgenhoeve
Dolfijnenhuis

Eikenzoom Zorg

Flevo Zon

Gezinshuis de Wendel
JijUniek

JOT Zwolle
Kleine Vos

Versienr: 1.0

Methodiek

Dit vind ik ervan!; applicatie Google
Forms

Vanzelfsprekend

‘Dit vind ik er van!’

‘Dit vind ik er van!’

tevredenheidsmeting van Kwaliteit Laat
Je Zien.
‘Dit vind ik er van!; eigen CTO

Dit vind ik ervan!;
Cliéntervaringsonderzoek — Customeyes

Dit vind ik ervan!
Dit vind ik ervan!; de Quality Qube van
Buntinx

Dit vind ik ervan!

Eigen vragenlijst; per 2023 inzet van ‘Dit
vind ik ervan!’

Eigen onderzoek

Dit vind ik er van!
Dit vind ik er van! en eigen vragenlijst

Toelichting

Cliénten geven aan tevreden te zijn met hun leven en
ervaren ruimte voor groei.

Positieve beoordeling begeleiding 7,6 voor alle
doelgroepen. Onderdelen uitgesplitst en
doorgesproken met bewoners/deelnemers om
verbeteringen te kunnen doorvoeren of het goede te
blijven doen.

De zorg wordt beoordeeld als goed. De begeleiders
krijgen een 9. Er zijn geen aandachtspunten gemeld.
Uitkomsten (gemiddeld een 8)worden teruggekoppeld
in de deelnemersvergaderingen.

Gemiddeld wordt de zorg positief beoordeeld met een
7. Een groot deel van de bewoners geeft aan dat ze
gegroeid zijn, vooral in zelfstandigheid en
zelfvertrouwen.

DVIE is een cliénttevredenheidsonderzoek dat we
gebruiken en goed aansluit op onze methodiek “Op
Eigen Benen” (OEB)

De gemiddelde score ligt tussen een 7 en een 8.
Gemiddeld cijfer 2 locaties: 8,5

We scoren gemiddeld een 8,9 voor de zorg aan onze

kinderen.
Rapportcijfer 9,4 (onderzoek april 2022)
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Kompas Zorgverlening

Koningshoeve
Lenteheuvel

MAROPE op Landgoed

Zelle

Oceans Zorg
Stichting
Grensverleggende
Talenten

Stichting Stayble
Talent in zorg (incl
Bijkolibrie)

Trevin

ZIN Zorgboerderij

Zorg Actief

Zorg-Opmaat

Zorgboerderij
Weusthag

Dit vind ik er van!

Dit vind ik er van!

Dit vind ik ervan!

Hebben het voornemen te starten met
‘Dit vind ik er van!’

Eigen vragenlijsten

Hebben het voornemen te starten met
‘Dit vind ik er van!’

Eigen vragenlijsten
Dit vind ik ervan!

Eigen vragenlijsten die we gebruiken,
aangepast aan de desbetreffende
doelgroep

Wij gebruiken Vanzelfsprekend vanuit
eis keurmerk 'Kwaliteit laat je zien’
Hebben het voornemen te starten met
‘Dit vind ik er van!’; nu jaarlijks eigen
vragenlijst

Onderzoeken gebruik ‘Dit vind ik er
van!’; nu 1 keer per 2 jaar eigen
vragenlijst

Vanzelfsprekend

)
BOER&ZO

Cliénten ervaren de sfeer, inspraak en begeleiding als
zeer prettig.

Cliénten benoemen bovengemiddeld tevreden te zijn.

Naar aanleiding van het onderzoek in 2023 kan
geconcludeerd worden dat de resultaten over het
algemeen goed en positief zijn

De cliénten van zorg Actief zijn erg tevreden over de
geboden zorg en de begeleiders, Zij geven de
organisatie gemiddeld een (9,10). Nergens scoort de
organisatie op een van de verschillende onderwerpen
(gemiddeld) lager dan een (8,88)

10.3 Onderzoek naar medewerkerstevredenheid per zorgaanbieder

Zorgaanbieder
Anlmo
Avodah Zorg B.V.

Boerderijcampus
Buitenplaats
Vechterweerd
Christelijke
zorgboerderij ELAH
De Amethyst

De Bult
De Nieuwe Zorg
De Veenhoeve
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Methodiek

Eigen vragenlijst (Happyslider) en een MTO
Navraag via ontwikkelgesprek en vragenlijst.

MTO uitgevoerd in 2024
MTO uitgevoerd in 2022
Tijdens functioneringsgesprekken

onbekend

Eigen vragenlijst. MTO uitgevoerd in 2023;
wordt afgewisseld met een vitaliteitstest via

Huis van Werkvermogen

MTO uitgevoerd in 2022 (juli).

Toelichting

In 2023 kregen we een score van 7,9 in het MTO.
positieve terugkoppeling en concrete en
herkenbare ontwikkelpunten.

Resultaten mbt Tevredenheid over afgelopen
jaren is gemiddeld 8,2.
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De Wilgenhoeve
Dolfijnenhuis

Eikenzoom Zorg

Flevo Zon

Gezinshuis de Wendel
JijUniek

JOT Zwolle

Kleine Vos

Kompas Zorgverlening
Koningshoeve
Lenteheuvel

MAROPE op Landgoed
Zelle

Oceans Zorg

Stichting
Grensverleggende
Talenten

Stichting Stayble
Talent in zorg (incl
Bijkolibrie)

Trevin

ZIN Zorgboerderij
Zorg Actief
Zorg-Opmaat

Zorgboerderij Weusthag
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Tijdens functioneringsgesprekken

MTO en onderzoek teameffectiviteit laten

uitvoeren door Buntinx training &

consultancy in juli 2021.

MTO uitgevoerd in 2022 (december)

Tijdens periodiek individueel werkoverleg

MTO vindt in 2024 weer plaats

Jaarlijkse evaluatiegesprekken

MTO uitgevoerd in 2023 (maart) Rapportcijfer vorig MTO: 8,4
MTO uitgevoerd in 2023 (jaarlijks)

Tijdens functioneringsgesprekken

Tijdens functioneringsgesprekken

Tijdens functioneringsgesprekken

Tijdens functioneringsgesprekken Er is weinig verloop in het team en de sfeer is
open en goed.

Individuele terugkoppeling; tijdens
functioneringsgesprekken

MTO uitgevoerd in 2021 Rapportcijfer: 7,7

MT uitgevoerd in 2022 (oktober) Concluderend kan gezegd worden dat de
medewerkers over het algemeen erg tevreden
zijn met Talent in Zorg. Er komen weinig
aandachtspunten naar voren voor de organisatie
waar per direct actie op uitgezet moet worden.

MTO uitgevoerd in 2022 (september);

tijdens functioneringsgesprekken

Tijdens functioneringsgesprekken

MTO uitgevoerd in 2023

MTO uitgevoerd in 2023

Tijdens functioneringsgesprekken Verbeterpunten zijn meegenomen in beleid
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10.4 CBZ Ledenreis: on-boarding proces nieuwe leden

Lid worden bij \g
Cooperatie Boer en Zorg BOER&Z0ORG

CBZ, natuvrlijk betrokken
Ik heb

interesse.

) B

)
0: Zorgondernemer toont 1: Passen we bij elkaar
interesse lettend op onze waarden?

~

é 2: Oriéntatie marktcombinatie;

‘wat biedt CBZ en wat biedt u als

3: U gaat akkoord met de voorwaarden van zorgondernemer?
CBZ (maar hoeft nog niet te veldoen) en levert
o.a. uw bedrijfspresentatie aan.

4: Een regiomanager en een
codperatieraadslid van CBZ
komen bij u op bezoek.
5: Bestuursbesluit

6: U bent aspirant bij CBZ

=

ra A Y
| TA: Aluw zorgverlenende | | 7C: U kunt werken in
medewerkers volgen de ONS5 Nedap en heeft
Cursus Veilige Zorg. de toets behaald.
T: U start met behalen van een keurmerk sus/ 'ge £arg e = J .
voor uw kwaliteitsmanagementsysteem en [ 78: U heek e=n Zorg Y v 9aAt MEt uw regio- |
zorgt ervoor dat u gaat voldoen aan de Aanbod Plan opgesteld en manager na of u toege-
andere leveringsvoorwaarden van CBZ. deze is goedgekeurd door | | voegd kan worden aan
CBZ (voar aanbieders | zorgcontracten van CBZ. |
\ wonen). J ey
- || Q&
8: U heeft de 1e fase van uw
keurmerktraject succesvol door-
lopen. U tekent de onderaan- 9: Regiomanager voegt u toe op zorg- 10: U heeft uw keurmerk behaald. U
nemi"gsover'?&"kﬂmﬂ van CBZ. contracten. Na toestemming mag u als heeft de I.Elferillg!ﬂv&rﬂel‘ikﬂmﬂi van
aspirant van CBZ alvast zorg leveren. CBZ getekend. U bent lid van CBZI
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10.5 Weergave reactie CCR
Samengevoegde reacties leden CCR

“Danik je wel voor het zeer tijdig opsturen van het lijvige document en sorry voor mijn late reactie. lk heb hef
document inhoudelijk bekeken (ziet er heel goed wit1).”

“Dank je voor het document zeer duidelijke taal goed leesbaar ook voor een leek als ik (&) "

Allereerst een goed leesbhaar document met levendige voorbeelden wat tevens concreet dan wel objectief
maakt hoe zorgaanbieders hiermee werken.”

‘Allereerst mijn complimenten. Het is een zeer goed leesbaar document. De quoies van de zorgboerderijen
verlevendigen het kwaliteitsbeeld. Samen wordt het één geheel.”

Inhoudelijke opmerkingen

1.3 laatste alinea: Mijn reactie betreft de zinnen achter jullie waarde “eenvoud” en daaropvolgend de alinea over
‘Kwaliteit". Eenvoud is een hele moocie gemeenschappelijke waarde. Echter in mijn beleving haal je met de zin “geen
ingewikkelde diognoses en trajecten, maar doen wat nodig is, mensen laten meedoen en erbij horen” jullie waarde
van “kwaliteit” naar beneden waarover vervolgens heel hoofdstuk 2 gaat. Ik begrijp op zich wel julliefjouw
boodschap dat de de deelnemer als mens voorop staat bij CBZ echter kan daarvoor toch ook nodig zijn dat er helder
in kaart wordt gebracht wat er aan de hand is middels een diagnose. Dat kan hand in hand gaan met de deelnemer
helemaal zien voor wie hij is en wat hij nodig heeft. Ik hoop dat je mijn punt begrijpt en zo niet dan kun je mij altijd
benaderen.

2.4.1. In de laatste zin staat dat bij de overige 4 zorgaanbieders de dossiercontrole nog niet bekend is. Wanneer gaat
dat gebeuren ? Waarom is dit nog niet bekend ?

2.4.1 Dossiercontrole via het “stoplichtmodel” We realiseren ons wel dat als de kwaliteit op papier niet op orde is,
dit niet wil zeggen dat de zorg niet goed is.

Opmerking: als het dossier administratief niet op orde is, is de zorg sowieso niet optimaal. Het lijkt mij toch
belangrijk voor de deelnemer dat zijn dossier op orde is om goede zorg te leveren.

2.4.1 bijstoplichten: Het aantal wat is weergegeven groen, oranje en rood is totaal 30, terwijl er 250 leden zijn. Hoe
staat het met de overige 220 leden?

2.4.2. In de laatste zin staat dat bijna (93%) alle bij dit rapport betrokken zorgaanbieders zijn in 2023 bezocht door
een van de regiomanagers. Waarom de overige 7 % niet ? Gaat dit nog gebeuren ?

2.4.2 Bedrijfsbezoeken door de regiomanagers en systeemcontroles Voorbeelden van deze controles zijn:

. Aantal kwaliteitsissues, MIC-meldingen, meldingen van calamiteiten/ klachten

Opmerking: wordt er alleen naar aantallen gekeken of ook naar de ernst van de calamiteiten/klachten?

2.5.6. Een na laatste zin: “Het merendeel (27 van de 30) van de bij dit rapport betrokken zorgaanbieders heeft dit

gedaan”. Wat gebeurt er met de overige 3 ¥ Worden die als nog verzocht de e-learning te gaan valgen ? Krijgen zijn
hierover terugkoppeling van CBZ 7

2.5.6. 3 leden nog geen E leaming veilige zorg gevolgd, al bekend welke data zijn deze gaan volgen, gezien het belang
wat hier aan wordt weergegeven.

2.5.7 Wet Zorg en Dwang (Wzd) De Wzd-functionaris concludeert dat het aantal gemelde maatregelen nog altijd
achter blijft bij wat te verwachten is bij het aantal diénten en zorgaanbieders.
Opmerking: waar haalt de Wzd-functionaris de verwachte aantallen vandaan? Met welke cijfers vergelijkt ze dat?

4.1.1 Zorg Actief als de zorg te groot wordt, kunnen we niet de goede zorg leveren

is het bekend hoe ze dit gaan begrenzen en hoe dan verder? zorgdragen voor andere woonplek? welke rol pakt CBZ
hierin?

4.4.1 Eerste alinea: Wat is de jaarlijkse frequentie van de steekproeven ? Misschien wel handig om te vermelden.
5.2.1 tweede alinea: De eerste zin doet de indruk wekken dat wij als CCR alleen contact willen leggen met de lokale
clientenraden bij de leden. Mijn voorkeur gaat ernaar uit om hier ook op te2 nemen dat wij met de gehele achterban -
waaronder de lokale cliéntenraden bij de leden - contact willen leggen.

le zou hierbij nog kunnen verwijzen naar de website (waar CCR staat) en flyer die hopelijk binnenkort aan alle leden
wordt toegezonden.
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