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Voorwoord

Morgen nog beter

Omdat altijd alles beter kan
—want niemand is perfect —
probeer ik telkens stap voor stap,
maar steeds met diep respect

VOOr eigen wensen en regie,
de beste zorg te geven
aan een medemens met pech.
Het eigen leven leven

heeft de Coppes hoog in 't vaandel
en in de strategie.
Als ik niet steeds wat beter word
dan denk ik: ‘Potverdrie!

Ik wil leren, innoveren,
ook al doen we het al goed’
en laat de spiegel ons vertellen
wat er morgen beter moet.

Morgen nog beter: dat is de belangrijkste reden waarom we onszelf een spiegel voorhouden. Een
spiegel die ons gaat vertellen wat er morgen beter moet. In dit kwaliteitsrapport over 2022
beschrijven we wat we het afgelopen jaar op het thema kwaliteit hebben gedaan en hoe we
proberen de kwaliteit van zorg en ondersteuning voor onze cliénten continu te verbeteren, zodat
de cliént goede kwaliteit van zorg ervaart.

De indeling van dit kwaliteitsrapport 2022 is — evenals vorig jaar - gebaseerd op de drie
bouwstenen uit het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg (KKGHZ), op ons eigen kwaliteitsmodel
en de aanvulling vanuit de sector visueel (Januari 2017, werkgroep langdurige zorg VIVIS). In elk
hoofdstuk wordt een bouwsteen besproken waarbij wordt benoemd wat er in 2022 allemaal
gedaan is, wat goed ging en wat nog aandacht nodig heeft. Behalve het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg, is er afgelopen jaar binnen de Vereniging van instellingen voor mensen met
een visuele beperking (VIVIS) een Kwaliteitskader Sociaal Domein ontwikkeld. Binnen VIVIS is
afgesproken dat we eens per twee jaar een zelfevaluatie doen aan de hand van het
wegingskader. De bevindingen zullen worden meegenomen in het Kwaliteitsverslag 2023.

Het kwaliteitsthema voor 2022 was - evenals in 2021 - ‘verbinding’. Ook in 2022 viel het niet altijd
mee om aan dat thema te werken op het niveau dat we zouden willen. Net als in 2021 speelde
corona op verschillende momenten in het jaar nog een grote rol. We hebben geprobeerd om het
zorgproces zo goed mogelijk door te laten lopen. Dit heeft zeker geleid tot druk op de personele
bezetting. Ik ben dankbaar te kunnen zeggen dat we door creativiteit en de ongelooflijke inzet
van onze medewerkersgoede kwaliteit van zorg hebben kunnen blijven bieden. Hierdoor was het
echter niet altijd makkelijk om de onderlinge communicatie en verbinding voldoende aandacht te
geven en vast te houden, laat staan tijd te vinden om extra te investeren in de verbinding.
Inmiddels is het nieuwe thuiswerkbeleid klaar. Mensen werkten in 2022 weer vaker op kantoor
dan in 2020 en 2021, maar niet meer elke dag, zoals voorheen gebruikelijk was. We verwachten
dat we met het hybride beleid een goed evenwicht vinden tussen thuis werken en op kantoor zijn,
waardoor we de verbinding weer goed kunnen maken met elkaar. Er konden gelukkig wel andere
projecten rondom verbinding opgestart worden. Ik denk hierbij aan Coppes Plaza inclusief
documentbeheersysteem en de implementatie van Caren Zorgt. Dit zijn stuk voor stuk mooie
successen!



Waar we trots op zijn:

- De bevlogenheid van veel medewerkers

- De beoordeling van cliénten met een 8,3 voor onze begeleiding
- Onze nieuwe locatie voor Dagbesteding in Limburg
- De mooie uitstapjes met cliénten

- De creativiteit van onze professionals

- De implementatie van CarenZorgt

- Coppes Plaza

- Ontwikkeling profiel Coppes Professional

- Onze visie op innovatie

- Het casusboek

- Het Leerplein voor medewerkers

- Het nieuwe plaatsingsbeleid

Waar onze belangrijkste uitdagingen liggen:

- Alle activiteiten en projecten in goede banen leiden, zodat we het overzichtelijk
houden voor medewerkers

- Het op orde krijgen van zorgplannen

- Omgaan met de uitdagingen op de arbeidsmarkt en de personele krapte

De belangrijke kapstok bij alles wat we doen, is de strategie 2021-2026. De strategie geeft voor
de komendejaren de koers aan waaraan we ook de onderwerpen uit het kwaliteitsrapport kunnen
verbinden. De Coppes cliént is in de strategie immers een van de perspectieven met daarbij
diverse doelen die bijdragen aan verbetering van kwaliteit van zorg.

De interne reflectie naar aanleiding van dit kwaliteitsrapport heeft ons ook dit jaar waardevolle
input opgeleverd. Allereerst werd aangegeven dat het een helder en leesbaar rapport is én dat
het waardevol is om te lezen welke activiteiten en projecten er allemaal zijn uitgevoerd in 2022.
Verder is waardering uitgesproken voor het feit dat het thema kwaliteit zo breed is opgepakt, zoals
cliéntdossiers, moreel beraad en innovatie. Tot slot is benoemd dat het cliéntperspectief en
ervaringen nog beter dan vorig jaar naar voren komen door de gesprekken met cliénten en
medewerkers, quotes van geinterviewden en de verhalen vanuit de teams.

Natuurlijk waren er ook adviezen. Dat de werkdruk als hoog wordt ervaren, wordt herkend. Meer
regie over eigen werk door de professional en minder en/of korter vergaderen, zijn als suggesties
meegegeven. Standaardisering van werkafspraken kan hierbij helpend zijn.

Een ander advies is om de geleerde lessen uit het verbetertraject op de Diepenbrockstraat breder
toe passen. Andere woonvoorzieningen binnen de RCS kunnen hiervan leren en van profiteren.
Uiteraard zijn en gaan we daarmee verder aan de slag.

Een onderwerp waar volgend jaar meer aandacht voor zal zijn, is het sociaal netwerk van cliénten.
Zo zal niet alleen de familie van cliénten worden betrokken, maar het gehele sociale netwerk.
Een mooie ontwikkeling, zo vonden de aanwezigen bij de interne reflectie. We kijken er naar uit
om hiermee aan de slag te gaan.

Marian van Heerebeek
Bestuurder Robert Coppes Stichting



1. De Robert Coppes Stichting

De Robert Coppes Stichting (hierna te noemen: RCS) is een gespecialiseerde zorginstelling voor
blinde en slechtziende volwassenen met bijkomende problematiek. Onder bijkomende
problematiek verstaan wij psychische, psychosociale, psychiatrische chronische (ernstige tot zeer
ernstige) lichamelijke en/of cognitieve beperkingen. Juist die combinatie van problematiek maakt
het leven vaak complex. We zijn een organisatie met een herkenbaar eigen karakter. We
ondersteunen persoonlijk, kleinschalig, betrokkenen ‘Eigen wijs’. Onze bijzondere deskundigheid
en specialistische ervaring zetten we in om mensen het leven te kunnen laten leiden zoals zij dat
zelf graag willen.

De wijze waarop we cliénten begeleiden en ondersteunen, onze visie, is in een gedicht verwoord
en is gebaseerd op een aantal kernwaarden.

1.1 Visie en kernwaarden

Omdat ik gewoon van mensen houd
ben jij van harte welkom

Altijd een warm onthaal

Want jij bent goed zoals je bent

Bij mij mag jij jezelf zijn

Omdat jij meer dan pech hebt met het zien
en pech met nog wat meer misschien
wil ik graag naast je staan

en kom ik op voor jouw belang

Ik ben niet bang

Ik luister goed naar jouw verhaal
Want jij bepaalt waarheen jij gaat

en ik veer mee met waar jij staat

Ik zal ook eerlijk naar je zijn

integriteit zodat we samen kunnen zoeken
naar wat er kan

En wat jij zelf kunt, dat doe jij zelf dan
Ik versta mijn vak

Ik ben deskundig en bekwaam

en leer nog elke dag

Je mag op mij vertrouwen

maar neem daarvoor gerust de tijd

Ik heb geduld en wacht op jou
Omdat ik gewoon van mensen houd

Menslievendheid
Laagdrempeligheid
Warmte

Respect, acceptatie
Mens zijn, los van beperking
Doelgroep visueel
Doelgroep bijkomend
Nabijheid

Veiligheid

Durf

Oprechte aandacht
Eigen regie

Meeveren

Eerlijkheid
Betrokkenheid

Kijken naar mogelijkheden
Zelfstandigheid
Professionaliteit
Expertise

Continu leren
Vertrouwen
Hulpverlening op maat
Onvoorwaardelijke steun
Menslievendheid



1.2 Kwaliteitsbeleid

Kwaliteitsbeleid binnen de RCS

Onze focus ligt op het ondersteunen van onze cliénten in het voeren van eigen regie over hun
leven en dus ook over de zorg die ze krijgen. We werken daarbij vanuit zelforganisatie zodat
teams alle ruimte hebben om de cliént deze regie te laten voeren. We stimuleren de teams om
zelf initiatief te nemen in het werken aan kwaliteit van zorg. Zij weten immers vanuit de dagelijkse
praktijk heel goed waar verbetermogelijkheden liggen.

We hebben een kwaliteitsmanagementsysteem waarmee we de kwaliteit van zorg volgen en ook
bijsturen waar nodig. Dit systeem levert ons informatie op over waar verbetering nodig is. Deze
informatie vertalen we naar werkafspraken om zo de kwaliteit te blijven borgen. Daarnaast zit de
belangrijkste informatie over kwaliteit van zorg voor ons in het contact met de cliént. Door een
goed gesprek te voeren en in gesprek te blijven houden we goed in beeld hoe zij de zorg ervaren
en wat er nodig is om dit te continueren of te verbeteren.

We werken binnen de RCS met een aanspreekpuntenstructuur waarbij er voor verschillende
thema’s een specifiek aanspreekpunt per team is. Dit betreft o0.a. de thema’s financién, P&O,
medicatie, zorgplan en kwaliteit. De aanspreekpunten kwaliteit, de aanspreekpunten zorgdossier
en de aanspreekpunten medicatie hebben geregeld afstemming met de beleidsadviseur kwaliteit.
De aanspreekpunten hebben een belangrijke rol in het signaleren van knelpunten en vragen, en
in het informeren van hun directe collega’s.

Kader(s) voor kwaliteit

De RCS volgt het Kwalliteitskader Gehandicaptenzorg zoals dat door de brancheorganisatie VGN
is opgesteld. Dit kader is vastgesteld door het Zorginstituut. Het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg is gericht op langdurige zorg en kent een drietal bouwstenen: Zorgproces
rond de cliént, Cliént ervaringen en Zelfreflectie van zorgteams.

Binnen de sector visueel (samenwerkingsverband VIVIS)is een aanvulling op het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg opgesteld (figuur 2). Hierin zijn specifieke aandachtspunten beschreven die
nodig zijn voor het bieden van kwaliteit van zorg in de benadering en omgeving van mensen die
blind of slechtziend zijn. Hiermee bewaken we binnen VIVIS de specifieke expertise met
betrekking tot de visuele beperking.

Verder kennen we binnen de sector van instellingen voor mensen met een visuele beperking het
Kwaliteitskader Sociaal Domein en het Kwaliteitskader Expertisefunctie.

Het Kwaliteitskader Sociaal Domein is opgesteld door VIVIS (hoort bij de raamovereenkomst) en
heeft betrekking op de kwaliteit van de specialistische begeleiding en dagbesteding die de RCS
levert aan AWB- en dagbestedingscliénten vanuit de Wet op de Maatschappelijke ondersteuning
(Wmo). Onderdelen van dit kader betreffen het beschikken over relevante kennis en ervaring als
zorgaanbieder, een maximale wachttijd van acht weken en het uitvoeren van periodiek
Cliéntervaringsonderzoek.

Het Kwaliteitskader Expertisefunctie Zintuiglijk Gehandicapten is opgesteld door het consortium
Kennis Over Zien en omvat de uitvoering van de expertisefunctie binnen de sector. In de
Expertisefunctie Zintuiglik Gehandicapten (ZG) werken instellingen binnen de ZG-sector met
elkaar samen. Zij ontwikkelen en delen specifieke kennis zodat de juiste zorg en ondersteuning
geboden worden aan mensen met een visuele beperking, zodat zij het leven kunnen leiden dat
bij hen past.



Binnen de RCS monitoren we de kwaliteit van zorg zoveel mogelijk via gelijke indicatoren voor
de volledige cliéntengroep, onafhankelijk of zij ambulante zorg, woonbegeleiding of dagbesteding
ontvangen binnen de RCS. De verschillende kwaliteitskaders kennen een hoge mate van overlap
waar het gaat om het type kwaliteitsindicatoren.

Binnen de RCS hebben we dit vertaald naar ons eigen kwaliteitsmodel dat uit gaat van vijf
bouwstenen: zorgproces cliént, ervaringen van cliénten, betekenisvolle reflectie (werken aan
kwaliteit door teams), kennisontwikkeling, en ontwikkeling van medewerkers. In dit model komen
de indicatoren uit de diverse kaders samen.

Via betekenisvolle reflectie naar zichtbare kwaliteit

Bouwstenen kwaliteit Continu verbeteren van kwaliteit van zorg Kwaliteitis zichtbaar

In rege

1. Zorgproces
client

2. BETEKENISVOLLE
REFLECTIE

3. Kennis
ontwikkeling TEL B CONTROLEER

4. Ervaringen
clienten

5. Ontwikkeling
medewerkers

Figuur 1: kwaliteitsmodel RCS

Het voorliggende kwaliteitsrapport is opgebouwd aan de hand van de bouwstenen van het RCS
kwaliteitsmodel. Per hoofdstuk behandelen we één bouwsteen en beschrijven we wat we op dit
gebied gedaan hebben, wat er goed ging en wat nog aandacht nodig heeft. Dit alles resulteert
vervolgens in een kwaliteitsplan voor 2023 dat is verwoord in hoofdstuk 7.



2. Kwaliteit voor zorg voor cliénten

De RCS vindt eigen regie van de cliént belangrijk en wil de cliént zo goed mogelijk ondersteunen
in het kunnen nemen hiervan. Er wordt gekeken naar wat iedere cliént nodig heeft en er wordt
zorg op maat geboden. Het zorgplan, met hierin doelen en acties, is een vast onderdeel van de
begeleiding en dit wordt op vaste momenten geévalueerd en bijgesteld.

Tevens maken we gebruik van instrumenten om de kwaliteit van zorg te bewaken, zoals
incidentmeldingen en dossiercontroles.

2.1 Locatie overleggen

Voor cliénten is het van grote meerwaarde dat ze mee kunnen denken over de zorg die zij
ontvangen. Zij weten zelf immers het beste waar hun wensen en behoeften liggen. Daarom wordt
in alle teams Wonen en Dagbesteding gewerkt met locatie-overleggen met cliénten. Cliénten
denken mee over zaken die hun locatie aangaan en kunnen zelf agendapunten aandragen. In
samenspraak met cliénten heeftiedere locatie gekozen voor een wijze die het best bij de cliénten
past. Zo komt het ook voor dat er geen groepsoverleg is ingericht, maar met cliénten individueel
het gesprek wordt aangegaan. Kern is dat op alle locaties alle cliénten betrokken worden bij
ontwikkelingen en keuzes. Thema'’s die in de locatie-overleggen in 2022 zijn behandeld, betreffen
onder andere de manieren om zuinig met energie om te gaan, keuze van nieuw meubilair en het
versterken van onderlinge contacten.

Voor de AWB teams is het inrichten van een vorm van inspraak/medezeggenschap lastiger
gebleken omdat cliénten weinig gemeenschappelijks hebben. Er is een enquéte ontwikkeld
waarmee men bij cliénten wil inventariseren waar behoefte aan is. Deze enquéte is voorgelegd
aan de CR AWB & VPT met het voorstel om deze via hen uit te sturen. Dit wordt in het voorjaar
van 2023 uitgezet.

2.2 Cliéntdossier

CarenZorgt

In het cliéntdossier staat alle informatie die relevant is voor de zorg, begeleiding en behandeling
van de cliént. Om eigen regie te kunnen voeren op het zorgproces is het voor de cliént dan ook
van belang dat zijn dossier inzichtelijk voor hem is. Van belang is dat hij het zorgplan, dat samen
met hem is opgesteld, te allen tijde digitaal kan inzien en rapportages van begeleiding kan lezen
en hen hierop desgewenst kan bevragen. In het najaar van 2021 is een projectgroep gestart
rondom de implementatie van het digitale cliéntportaal Caren Zorgt. In de periode februari t/m
maart 2022 hebben cliénten en of hun wettelijk vertegenwoordigers toegang gekregen tot hun
eigen dossier, via het digitale portaal CarenZorgt. De toegang bestaat uit het zorgplan en de
rapportage. Eind 2022 hadden 69 cliénten en/of vertegenwoordigers zich hiervoor aangemeld.
De implementatie in 2022 is goed verlopen en cliénten zijn blij met het inzicht in hun rapportages.
Als onderdeel van het vernieuwde plaatsingsbeleid ontvangen nieuwe cliénten een aanmeldbrief
voor CarenZorgt. Op 31 december 2022 waren er 56 koppelingen geactiveerd. Aan 13
koppelingen wordt nog gewerkt. Verwacht wordt dat deze begin 2023 actief zijn.



Elise: “In Caren Zorgt kan ik lezen wat er over mij wordt geschreven”

Elise, bewoonster van het Salahutuplein, vertelt: “ik heb vanaf het begin af aan meegedaan
aan het werken met Caren Zorgt. Ik had even hulp nodig bij het maken van een account en
het inloggen, maar nu werkt het goed. Ik lees een keer per maand terug wat er over mij is
geschreven en dat is heel fijn. Ik kan er daarna dan ook met mijn begeleiders over praten
als ik dat wil. Ook mijn ouders kunnen meelezen. Ik raad alle bewoners aan om met Caren
Zorgt te gaan werken. Het systeem is ook goed toegankelijk voor mensen met een visuele
beperking.”

Elektronisch cliéntdossier (ECD) ONS

Sinds 2021 werken alle medewerkers met het elektronisch cliéntdossier (ECD) ONS. We hebben
gemerkt dat er behoefte was aan extra handvatten om hen te ondersteunen in het werken met
het ECD. In 2021 is het handboek ‘cliéntdossier versie 1.0’ ontwikkeld. Aangezien het ECD
voortdurend in ontwikkeling is, is in 2022 gestart met het updaten van het handboek. Echter,
wegens ontwikkelingen rondom de methodiek die ten grondslag ligt aan de opbouw van het
zorgdossier (Domeinen) is dit on hold gezet. Als in 2023 de methodiek duidelijk is, zal vervolgens
de gehele handleiding rondom zorgdossier en ONS herzien worden. Het cliéntdossier helpt bij de
continuiteit van zorg en komt daarmee de veiligheid en kwaliteit van zorg ten goede. Om de
kwaliteit van de dossiers te monitoren worden twee keer per jaar aan de hand van een steekproef
dossiers gecontroleerd op volledigheid bij zowel AWB, Dagbesteding als Wonen. Daarnaast
vinden er maandelijks controles plaats van dossiers van nieuwe cliénten.

In mei en in november 2022 hebben aan de hand van een steekproef dossiercontroles
plaatsgevonden bij AWB, Dagbesteding en Wonen. Bij een deel van de dossiers was sprake van
één of meerdere afwijkingen. Afwijkingen gingen over het niet actueel zijn van het zorgplan, het
ontbreken of niet actueel zijn van de evaluatie, het ontbreken van de zorgovereenkomst, het
ontbreken van de toestemming van gebruik persoonsgegevens en/of een onvolledige ID-check.
Geconstateerd is dat deze afwijkingen een langduriger patroon laten zien. Ook in 2021 hebben
we een vergelijkbare opbrengst gehad. De resultaten stemmen tot zorg en zijn aanleiding tot het
verder intensiveren van het in 2022 reeds ingezette verbeterplan om tot daadwerkelijke
verbetering te komen.

Het evalueren en tijdig bijstellen van het zorgplan blijkt een structureel aandachtspunt te zijn.
Eerdere ondernomen acties voor bewustwording hebben tot nu toe niet tot het gewenste resultaat
geleid. De redenen hiervoor zijn divers: in Corona-tijd zijn door de medewerkers andere
prioriteiten gesteld, medewerkers hebben onvoldoende inzicht in het belang hiervan en er was
sprake van een formatietekort (aansturing, ondersteuning, uitvoering). Vanuit het
aanspreekpunten-overleg ONS/Zorgdossier is daarom onder leiding van de manager Primair
Proces eind 2022 een tijdelijke werkgroep opgestart. De werkgroep inventariseert waar de
behoefte ligt, wat teams nodig hebben en hoe dit te borgen door beter cyclisch te werken. Ook
wordt gekeken hoe het systeem ONS hierin kan ondersteunen. Doel is om de kwaliteit van de
zorgdossiers (en daarmee uiteindelijk ook de kwaliteit van de zorg) te vergroten. Tevens is het
laten ondertekenen van het toestemmingsformulier gegevensverwerking en de verificatie van ID-
gegevens een aandachtspunt als een client in zorg komt. Dit wordt ondervangen in het
vernieuwde plaatsingsproces, waarin deze stappen een duidelijke plek hebben gekregen. Zie
voor meer informatie over dossiercontroles bijlage 1.



Eric: “Aan het op orde krijgen van de dossiers wordt hard gewerkt. Een checklist
voor medewerkers kan daarbij ondersteunend zijn”

Eric van der Palen, manager Wonen en AWB: “we zijn in coronatijd begonnen met de
implementatie van ONS. Dat was niet altijid makkelijk: de afstemming en communicatie
verliep daardoor een stuk moeizamer. Inmiddels hebben we aanspreekpunten benoemd.
Zij brengen de aandachtspunten die uit de dossiercontroles komen in bij de Teams.
Momenteel werken we aan een checklist. Daarin staat waar medewerkers allemaal aan
moeten denken. We verwachten dat dat helpt. We sturen erop dat in 2023 de dossiers echt
beter op orde zijn. “

2.3 Inhoudelijke verbeterprocessen

Pascale over het nieuwe plaatsingsbeleid: “nu is duidelijk wie wat op welk moment
doet”

Pascale Dammers: "We wilden dat voor de cliént duidelijk is wat hij kan verwachten. Ook
wilden we een duidelijker overzicht hebben van welke plekken op welke locatie beschikbaar
ziin. Nu hebben we een totaaloverzicht. Elke stap in het proces wordt keurig vastgelegd en
digitaal op een veilige manier opgeslagen. Dat geeft houvast en de cliént weet precies waar
hij aan toe is. De communicatie verloopt ook een stuk beter en dat komtde kwaliteit van
zorg ten goede”.

Plaatsingsbeleid

Wanneer een cliént zich bij ons aanmeldt om zich te oriénteren op de zorg die wij kunnen bieden,
is het van belang dat dit een prettige ervaring is. We willen dat deze eerste contactmomenten met
onze organisatie laagdrempelig zijn, dat de cliént zich gehoord en gezien voelt en dat hij zich een
goed beeld kan vormenvan de zorg die wij bieden. In 2022 heeft het plaatsingsbeleid vorm en
invulling gekregen in samenwerking met diverse betrokkenen zoals gedragswetenschappers,
procescodrdinator, manager primair proces, adviseur kwaliteit en aanspreekpunten teams.

Het tijdpad is 8 weken van aanmelden tot aan plaatsing. Dat is doorgaans een stuk sneller dan
voorheen. Het vernieuwde beleid, inclusief bijhorende werkinstructies, wordt begin 2023
geimplementeerd.

Nicolien over het nieuwe plaatsingsbeleid: “Fijn dat er één aanspreekpunt is”

Nicolien: “Toen ik hier kwam wonen, was het heel fijn dat ik één aanspreekpunt had: iemand
die antwoord had op al mijn vragen”.

Incidenten

Met ons beleid voor het melden van incidenten cliénten (MIC) willen we leren van incidenten en
zorgen dat een incident een volgende keer voorkomen wordt. Dit omdat een incident de cliént
schaadt of kan schaden. Door middel van ons MIC-beleid streven we er dus naar de
cliéntveiligheid en zorgkwaliteit te verbeteren. De incidenten worden ieder kwartaal geanalyseerd
om te kijken waar leer- en verbeterpunten zitten. Dit wordt besproken met de aanspreekpunten
‘kwaliteit’ van ieder team. Op deze manier willen we eraan bijdragen dat de MIC-meldingen een



punt van gesprek zijn en blijven binnen de teams. Uit de gesprekken kwam naar voren dat de
MIC-werkinstructie helder is, maar dat een stroomschema inclusief de te nemen stappen wordt
gemist. Er is een stroomschema voor MIC-meldingen vastgesteld ter verduidelijking voor
medewerkers. De werkinstructie is, na afstemming met de aanspreekpunten kwaliteit,
beschikbaar gesteld via Coppes Plaza.

In 2022 heeft periodieke afstemming over de MIC-meldingen plaatsgevonden met
aanspreekpunten in teams, de manager primair proces en is aan het strategisch team
gerapporteerd middels kwartaalrapportages. In ieder team is het onderwerp MIC-meldingen een
vast agendapunt in de teamoverleggen. Daarnaast vinden er gesprekken plaats met de locaties
waarbinnen een grote stijging is van incidenten te zien was (bijvoorbeeld medicatie). De locatie
maakt hierop een verbeterplan en bespreekt dit binnen het team. In 2023 staan herijking van het
medicatiebeleid, optimaliseren van het medicatieproces en opvolgen van meldingen hoog op de
agenda. Eind 2022 is een kwaliteitsverpleegkundige benoemd die teams vanaf feb 2023 bij dit
type vraagstukken nadrukkelijk gaat ondersteunen.

Het totaal aantal incidentmeldingen in 2022 bedroeg 250. Dit aantal is hoger ten opzichte van
2021 (153) en 2020 (160). Deze toename betekent niet persé dat de kwaliteit van zorg ook minder
is dan voorgaande jaren. Er zijn twee belangrijke redenen voor het hoger aantal meldingen. In de
eerste plaats is men zich meer bewust van het feit dat incidenten moeten worden gemeld. In de
tweede plaats is sprake van complexere problematiek bij cliénten, zowel op het gebied van
(ongewenst) gedrag als op het gebied van toename van medicatiegebruik. Ten opzichte van
voorgaande jaren is de toename van medicatie-incidenten het grootst .Veelal gaat de melding
over het vergeten toe te dienen van medicatie door de medewerker. De toename is deels te
verklaren doordat één medewerker (AWB) problemen had met autorisatie en deze medewerkers
heeft hierdoor 123 keer de autorisatieknop gebruikt. In 2022 heeft ruim de helft van de totale
incidenten betrekking op medicatie-incidenten. Daarna volgen valincidenten (14%) en ongewenst
gedrag (12%). Opvallend — en positief — is dat het aantal valincidenten is afgenomen is ten
opzichte van 2021 (14%). Het is niet bekend wat hiervan de oorzaak is.

In 2022 hebben zich twee ernstige incidenten voorgedaan. In het voorjaar is er door toedoen van
een cliént brand ontstaan in een appartement van één van de woonvoorzieningen. Hierbij is
niemand gewond geraakt. De brand is intern onderzocht en er is een verbeterplan opgesteld
gericht op extra training op brandveiligheid en herijking van systemen voor alarmering en
bereikbaarheid. Deze verbeterpunten zijn in de tweede helft van 2022 uitgevoerd.

In december vond een explosie plaats in het appartement van een cliént op een woonvoorziening.
De explosie vond plaats door eigen toedoen van de cliént. De bewuste cliént heeft hierbij letsel
opgelopen; de overige bewoners en medewerkers zijn ongedeerd gebleven. Het incident is
gemeld als calamiteit bij de Igj. Er is calamiteitenonderzoek ingezet om van dit incident te leren
en inzicht te krijgen in hoe we hier eventueel een en ander hadden kunnen voorkomen. Een
verbeterpunt naar aanleiding van het incident betreft het methodisch werken met
risicomanagement en beheersmaatregelen en handhaven van afspraken met cliénten in
probleemsituaties. Het verbeterplan wordtin 2023 ter hand genomen. Bij beide incidenten is veel
aandacht besteed aan de nazorg voor de cliénten, medebewoners en medewerkers. Zo zijn de
manager, bestuurder en gedragswetenschapper na het incident dagelijks aanwezig geweest op
de locatie. Ook is in beide gevallen enkele dagen na het incident een bijeenkomst georganiseerd
met de bestuurder, manager, gedragswetenschapper, codrdinator facilitair en het volledige team
om ervaringen te delen.



Verbetertraject Diepenbrockstraat

Binnen de Diepenbrockstraat is in 2022 gewerkt aan een verbeterplan naar aanleiding van een
externe scan van zorgprocessen, samenwerking en kwaliteit van zorg die is uitgevoerd eind 2021.
Met coaching van een interim locatiemanager is het team gedurende 2022 aan de slag gegaan
met dit verbeterplan. Er zijn stappen gemaakt in efficiéntie in zorgprocessen en in inzet van
medewerkers en er is gebouwd aan bewustwording en procesverbetering op de onderdelen
medicatieveiligheid en het incidentmeldingensysteem. Aansluitend is ingezet op versterking van
verpleegkundige expertise in aansluiting op de ontwikkeling van de cliéntengroep van deze
locatie. Het team is in deze periode gegroeid in zelfstandigheid. Eind 2022 hebben de
verbeteracties zodanig effect gehad, dat inzet van een interim locatiemanager niet meer nodig
was.

Wiaam over het verbetertraject op de Diepenbrock: “Er is nu veel meer structuur en
rust op de groep. Dat komt de kwaliteit van zorg ten goede”

Wiaam Cherkaoui, verpleegkundige op de Diepenbrockstraat: twee jaar geleden hadden
we te maken met veel wisselingen binnen de teams. Het was onrustig en er was weinig
stabiliteit. Het verbetertraject heeft duidelijkheid gebracht. Elke dag kent nu een vaste
structuur en er ligt een duidelijk medicatiebeleid. Daar hebben we met zijn allen hard aan
gewerkt. Het resultaat is een andere dynamiek op de groep, meer betrokkenheid van de
medewerkers en meer rust op de groep. Dat komt de kwaliteit van zorg ten goede.

Medicatiebeleid

In 2022 is gewerkt aan herziening van het medicatiebeleid. Dit is nog niet gereed en wordt in
2023 verder opgepakt met een werkgroep. Het doel is dat halverwege 2023 het vernieuwde beleid
wordt geimplementeerd.

Procedures rondom levenseinde en overlijden

Het (naderend) overlijden van een cliént is een met emoties omgeven situatie, zowel voor de
cliént zelf, zijn naasten als voor medewerkers. We vinden het van belang dat medewerkers weten
hoe te handelen bij een (naderend) overlijden, zodat ze hierin de cliént en/of diens omgeving
(verwanten en medebewoners) zo goed mogelijk kunnen begeleiden. In 2021 is het beleid
rondom levenseinde en omgaan met overlijden herzien naar aanleiding van vragen vanuit de
organisatie over het handelen omtrent (naderend) overlijden. Hierbij is er aandacht voor
ondersteuning bij voorbereiden van de laatste levensfase, dan wel overlijden. Ook is aandacht
voor ondersteuning bij en uitvoering van processen na overlijden. De expertisegroep Ouder
wordende cliént werkt dit uit.

Documentbeheersysteem

Alle  organisatiebreed  vastgestelde  documenten rondom beleid, werkinstructies,
informatiekaarten en brochures zijn voor medewerkers te raadplegen via het
documentenbeheersysteem CoppesDocs. In deze database zijn alle beleidstukken en
werkinstructies eenvoudig te raadplegen.

Onvrijwillige zorg

In 2022 hebben de gedragswetenschappelijke dienst en het strategisch team een evaluatie van
het beleid onvrijwilige zorg gestart. Er is een externe Wzd-functionaris ingezet die heeft
geobserveerd op één locatie en die vooral ook heeft geadviseerd over hoe met dit thema om te
gaan in bepaalde situaties. Op basis van de eerste evaluatie is in gezamenlijkheid een nieuwe
koers bepaald. Inzet is dat de RCS vasthoudt aan het bieden van vrijwillige zorg en dat we met
elk team actief analyseren welke aanpassingen in huisregels en/of andere oplossingen kunnen



worden toegepast om vanuit dit principe te kunnen blijven werken. De uitwerking van deze keuze
is gepland voor voorjaar 2023 waarna definitieve aanpassing van het beleid volgt.

In 2022 is er drie keer een multidisciplinaire cliéntbespreking onvrijwillige zorg gehouden waar
medewerkers casuistiek in konden brengen ter bespreking met gedragswetenschappers en de
consulterend psychiater (en evt. de AVG). Thema’s die in deze besprekingen aan de orde zijn
gekomen betreffen medicatie in eigen beheer, wel/niet dragen steunkousen, wel/niet dragen
valhelm.

Nieuwe dagbestedingslocatie

In de regio Sittard, in Spaubeek, is hard gewerkt om een nieuwe dagbestedingslocatie op te
zetten: Dagbesteding Robert Coppes Limburg. In maart 2022 heeft deze locatie de deuren
geopend. De dagbestedingslocatie is gevestigd in een oude basisschool waar gebruik gemaakt
kan worden van drie mooie ruimtes en prima faciliteiten. De gemeente Beek ondersteunt het
initiatief van harte en de belangstelling van cliénten om binnen de locatie aan de slag te gaan is
groot. Eris een nieuw en enthousiast team samengesteld. In november 2022 is de locatie officieel
geopend in aanwezigheid van de wethouder. Een feestelijke start van een mooi initiatief.

Dagbesteding Robert Coppes Limburg: “Een plek waar je veilig kunt samenkomen
en genieten: een plek waar iedereen zijn ding kan doen.”

Jolanda Daemen (begeleider) vertelt: “We merkten dat bij veel van onze ambulante cliénten
behoefte is aan een vorm van dagbesteding. In april 2022 is Dagbesteding Robert Coppes
Limburg geopend. Voor een aantal mensen een uitkomst! We besteden veel tijld aan het
delen van ervaringen onder het genot van een kopje koffie. Daar blijken onze cliénten veel
behoefte aan te hebben: in alle rust ervaringen delen, verhalen vertellen en tips uitwisselen.
In Spaubeek heeft de begeleiding met de cliénten in kaart gebracht wat hun wensen zijn
met betrekking tot activiteiten. Vervolgens is er gekeken hoe dit omgezet kon worden in
concrete activiteiten. Het is een mooi voorbeeld binnen de RCS bij het thema ‘verbinding'.
Zo kunnen mensen knutselen, houtbewerken, speksteen houwen, wandelen en fietsen.
Jolanda: “Als iemand iets wil, kan hij dat aangeven en kijken we wat er mogelijk is. Zo zijn
we onlangs gestart met het maken van vogelhuisjes. Het mooie is dat iedereen zijn eigen
rol heeft: de één is technisch, de ander creatief en de volgende verbouwt zijn eigen
groente. Het hangt ook af van het seizoen. Zo hebben we in februari kransen gemaakt
voor de carnaval. Momenteel zijn we op zoek naar een activiteit met muziek”.

Frank, 55 jaar en slechtziend, is bij de dagbesteding Robert Coppes Limburg terecht
gekomen via de ambulante begeleiding van de RCS, na 9 jaar thuis gezeten te hebben.
Frank: “het is fijn om hier met gelijkgestemden te zijn. Je hoeft elkaar niets uit te leggen,
ook al is de een 30 jaar en de andere 90 jaar oud. We kunnen onszelf zijn en begrijpen
elkaar: je hoeft niet te vertellen wat je beperking inhoudt. Wat ook helpt: alles is hier goed
verlicht en er zijn geen grote obstakels. Dat iedereen blind is of slechtziend voelt heel
veilig. Wat ik hier zo fijn vind is dat er wel een structuur is, maar geen programma. Er
wordt echt rekening gehouden met onze wensen”.

De dagbesteding in Limburg wordt steeds populairder. Monique: “waar een jaar geleden
nog zo'n vier mensen gebruik maakten van de dagbesteding, zijn dat er inmiddels tien.
Momenteel wordt hard gewerkt om de RCS bekender te maken, want de RCS is nog niet
zo bekend in Limburg'. Uiteindelijk willen we vijf dagen per week open. We leggen
contacten in heel Limburg en proberen via huisartsen meer bekendheid te krijgen.
Huisartsen zijn heel belangrijk voor ons. Ook gemeenten moeten weten van ons bestaan.

Onze wensen? Een eigen busje waarmee iedereen kan worden opgehaald en weer naar
huis kan worden gebracht.”




3. Ervaringen van cliénten

De mening van cliénten is erg belangrijk voor de RCS. We betrekken de mening van cliénten
dan ook in bijna alles wat we doen. Wij bestaan voor onze cliénten en vinden het dan ook
vanzelfsprekend dat zij mee kunnen denken, adviseren en soms beslissen over het beleid.

3.1 Jaarlijkse evaluatiegesprekken met cliénten

Eén keer per jaar — tijdens het evaluatiegesprek met de cliént - komt ook de tevredenheid van de
client aan bod. Dit is een standaard onderdeel van de evaluatievragenlijst bij AWB en bij Wonen.
In de evaluatievragenlijst van Dagbesteding is dit nog niet standaard opgenomen. In totaal zijn er
195 evaluaties ingevuld in 2022 voor AWB en Wonen. De begeleiding is beoordeeld met
gemiddeld een 8,3 op een schaal van 10. Een cijfer waar we heel tevreden mee zijn. Uiteraard
hebben we cliénten ook gevraagd wat we kunnen doen om dichter bij de 10 te komen.

AWB

In 2022 zijn 125 evaluatiegesprekken gevoerd. De tevredenheid over de begeleiding scoorde
gemiddeld een 8,6.

Een greep uit de ervaringen van cliénten over wat wordt gewaardeerd:

e Vertrouwen in de begeleiding

o De wekelijkse hulp

e Dejuiste houding als professioneel hulpverlener
e Meebewegen

¢ Naast de cliént staan

e Een dosis humor

Een cliént: “lIk heb het gevoel dat er naar me wordt geluisterd. Ik voel met serieus
genomen. Dat waardeer ik het meeste”.

Wat kan de begeleiding doen om dichter bij een 10 te komen?:

¢ De meeste cliénten willen geen verandering, maar behouden wat nu zo goed gaat,
zoals:
o “Het hoeft niet anders of beter. Het is gewoon goed zo”.
o “Gewoon doorgaan op dezelfde manier, dichterbij kan niet.”
e Minder personele wisselingen
e Meer continuiteit
e Kennis over ICT en dit kunnen overbrengen aan blinden.
¢ Meer tijJd om alle zaken die blijven liggen op te pakken.



Wonen

Bij Wonen zijn 70 evaluatiegesprekken gevoerd in 2022. De begeleiding wordt beoordeeld met
gemiddeld een 8.

Wat gaat er goed:

¢ Vertrouwen in begeleiding

e Continuiteit

e Dat de begeleiders ook écht luisteren naar cliénten
e Er wordt goed gecommuniceerd

e Dat er tijd is om even te gaan wandelen

Hoe dichter bij een tien te komen:

e Een aantal cliénten geven aan geen suggesties te hebben, het gaat goed zo en ze zijn
tevreden.

¢ De begeleider zou vaker langs kunnen komen

e Goede afstemming en overdracht door begeleiding

¢ Minder wijzigingen in roosters.

e Meer sport- of gezonde activiteiten organiseren

e Meer tijd vrij maken voor bewoners die minder vaak om hulp vragen

Een cliént: “Het zou fijn zijn als de begeleider belt wanneer hij het niet redt om op
tijd op een afspraak te zijn.”
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Figuur 3: quotes van tevredenheid cliénten uit de jaarlijkse evaluatiegesprekken



3.2 Woonwensenonderzoek

In maart 2022 is een woonwensenonderzoek uitgevoerd onder de bewoners van de
woonvoorzieningen. Dit onderzoek is gedaan in samenwerking met bureau Ipso Facto. Bewoners
ziin geinterviewd door hiertoe opgeleide medewerkers aan de hand van een gestructureerde
vragenlijst. Ook wettelijk vertegenwoordigers en/of familieleden van de bewoners hebben de
mogelijkheid gekregen om op de vragenlijst van het woonwensenonderzoek te reageren. Met dit
onderzoek zijn de wensen van een deel van de bewoners in beeld gebracht, niet van alle
bewoners. De resultaten van het onderzoek geven een indicatie, maar het onderzoek is geen
gevalideerd meetinstrument waarmee de organisatiebrede tevredenheid kan worden gevolgd.

Het onderzoek heeft nader zicht gegeven op de behoefte van bewoners in een nieuwe
woonvoorziening. Zo geven bewoners aan dat zij het belangrijk vinden dat er een buitenruimte is
bij hun appartement, dat er een ruimte is om medebewoners te ontmoeten, bij voorkeur ook een
centrale keuken en dat technische ondersteuning (de klusjesman) beschikbaar is. Qua locatie
van de woonvoorziening vindt men het belangrijk dat er winkels in de nabije omgeving zijn zodat
men er ook op uit kan. Deze en nog vele andere resultaten vormen voor ons belangrijke input bij
het verder ontwikkelen van de nieuwe woonvoorzieningen. De resultaten van het onderzoek zijn
via een vlog van de manager primair proces en coordinator facilitair gedeeld met de
medewerkers.

Ons vertrekpunt voor de (ver)nieuwbouw is het realiseren van centrumlocaties waarin
groepswonen en begeleid wonen naast elkaar kunnen bestaan. Gedurende 2022 zijn diverse
scenario’s de revue gepasseerd en zijn plannen op geleide van lokale ontwikkelingen rond
woningen ook weer aangepast. Eind 2022 lopen er nog gesprekken met woonstichting Charlotte
van Beuningen en de gemeente over gezamenlijke ontwikkeling van een nieuwe
woonvoorziening met ruimte voor de RCS. Daarnaast zijn ontwerpen voor doorontwikkeling van
bestaande locaties van de RCS gemaakt.

3.3 Klachten en cliéntvertrouwenspersoon

Het kan gebeuren dat er in de ondersteuning van de cliént dingen niet lopen zoals hij had gewild.
Dat de cliént ontevreden is over de zorg of een klacht heeft. We vinden het belangrijk dat de cliént
dit metons kan delen, zijn verhaal kan doen, zodat we samen kunnen zoeken naar een oplossing.
In 2021 is de klachtenregeling voor cliénten herzien. Bij onvrede of een klacht kan een cliént
gedurende het hele traject ondersteuning krijgen van een interne of externe
cliéntvertrouwenspersoon. De cliént kiest zelf wie hem/ haar mag bijstaan.

De cliéntvertrouwenspersonen hebben in 2022 gewerkt aan hun bekendheid via werkbezoeken
aan teams en het meer onder de aandacht brengen van hun informatiemateriaal. In 2022 is een
nieuwe cliéntvertrouwenspersoon aangetrokken in verband met het afscheid van één van de
externe cliéntvertrouwenspersonen. Op verzoek van de Centrale Cliéntenraad is nadrukkelijk
gezocht naar een mannelijke cliéntvertrouwenspersoon. Deze is eind 2022 benoemd.

In 2022 is één formele klacht ontvangen, deze is in het najaar van 2022 opgepakt via de reguliere
klachtenprocedure. De klachtenprocedure is inmiddels afgerond; verbeteracties zijn ingezet. De
regie op de uitvoering van de verbeteracties lag in 2022 bij de manager primair proces.

Naar aanleiding van deze klachtbehandeling hebben wij geconstateerd dat het wenselijk is om
de mogelijkheid van extern klachtenonderzoek toe te voegen aan onze klachtenregeling. In de
huidige procedure wordt behandeling van formele klachten uitgevoerd door de bestuurder. Ditis



in het kader van werkdruk maar vooral ook behoud van onafhankelijkheid in relaties met
medewerkersen cliénten niet de meest wenselijke oplossing. In 2023 zullen we de mogelijkheden
onderzoeken om dit via externe partijen dan wel in samenwerking met collega instellingen te
realiseren.

3.4 Medezeggenschap cliénten

Doordat cliénten met ons meedenken of ons adviseren bereiken we dat (nieuwe) ontwikkelingen
aansluiten op hun wensen en behoeften. We geven invulling aan medezeggenschap door
informatie over ontwikkelingen in de organisatie zoveel mogelijk te delen en cliénten zoveel
mogelijk te betrekken bij de ontwikkeling van beleid en nieuwe plannen.

De RCS organiseert medezeggenschap voor cliénten via:

Locatie overleggen op de zeven woonlocaties en de dagbestedingslocaties: In deze
overleggen worden ontwikkelingen en keuzes van de locatie besproken met
bewoners/deelnemers. De overleggen kennen verschillende vormen afhankelijk van wat
de cliénten van de locatie willen (groepsoverleg, individueel overleg). Thema'’s die in de
locatie-overleggen in 2022 aan de orde kwamen zijn: zuinig met energie omgaan, keuze
van nieuw meubilair, versterken van onderlinge contacten.

Rick over het locatie-overleq: “tijdens het locatie-overleg hebben we
besproken hoe we zuiniger kunnen omgaan met energie”

Rick van der Leeden vertelt: “Tijdens het locatie-overleg hebben we besproken hoe we
zuiniger kunnen zijn met energie. ledereen let er nu op dat lampen worden uitgedaan als je
er niet bent. Ook hebben we afgesproken dat we elke maand een ‘gezellig avondje’ hebben.

We hebben dan chips, doen een spelletje of kijken samen een film in de woonkamer.”

Cliéntenraad AWB & VPT: Deze cliéntenraad adviseert (gevraagd en ongevraagd) de
Centrale cliéntenraad over vraagstukken en voorstellen die betrekking hebben op cliénten
AWB en VPT. Thema’s die zijn besproken zijn het woonwensonderzoek, de rol van de
cliéntenraad ambulant en VPT en bereikbaarheid van de raad voor alle cliénten ambulant
en VPT. De raad vindt een belangrijk thema dat cliénten AWB en VPT geen toenadering
zoeken en dat informatie vanuit de cliéntenraad niet verspreid wordt onder AWB en VPT
cliénten. Zij gaan hier in 2023 actief mee aan de slag.

Centrale Cliéntenraad: De Centrale Cliéntenraad (CCR) komt op voor de belangen van
alle cliénten van de RCS. De CCR heeft advies én instemmingsrecht conform de Wet
Medezeggenschap Cliénten Zorginstellingen 2018. De CCR heeft in 2022 vier keer zelf
overleg gehad, vijf keer met de bestuurder en éénmaal met een delegatie van de Raad
van Toezicht. Onderwerpen die besproken zijn, gingen onder meer over het
personeelstekort binnen de RCS en de huisvestingsplannen. De CCR heeft aangegeven
zich goed betrokken te voelen bij ontwikkelingen binnen de RCS.

In 2022 heeft de CCR positief advies uitgebracht over:
e Begroting en het jaarplan voor 2022
e Jaarverslag 2021
o Kwaliteitsrapport over 2021
e Continuiteitsbeleid in het kader van corona



e Bestuursverklaring inzake aangepaste invulling dagbesteding in coronatijd ten
behoeve van het Zorgkantoor

e Benoeming van een nieuwe externe vertrouwenspersoon voor cliénten

e Voorstel stichting Vrienden van de Coppes om familieleden van cliénten schriftelijk
te vragen om een bijdrage te leveren.

De RCS organiseert inspraak voor cliénten via vaste momenten van inspraak
(cliénttevredenheidsonderzoek; woonwensenonderzoek) én via eventueel een aparte
inspraakronde op thema wanneer daar aanleiding toe bestaat. In 2022 was dit het
woonwensenonderzoek.



4. Werken aan kwaliteit als medewerker

Het werken met de specifieke cliéntengroep blinden en slechtziende volwassenen met
bijkomende problematiek is uitdagend en specialistisch werk. Dit vraagt om medewerkers die
vanuit hun hart werken én kunnen reflecteren op hun handelen. Onze teams hebben vanuit
zelforganisatie veel regelruimte om cliénten zo goed mogelijk te ondersteunen, samen te werken
en zich als team te ontwikkelen.

4.1 Zelfreflectie

Kwaliteit in de teams

Het afgelopen jaar hebben teams gewerkt aan eigen kwaliteitsdoelen of doelen gebaseerd op
resultaten uit Cliéntervaringsonderzoek van 2021. Zij zijn zelf actief aan de slag gegaan met het
verbeteren van kwaliteit van zorg. Denk hierbij aan nieuwe dagbestedingsactiviteiten zoals
kookavonden en een breiclub, hulp bij gezond leven zoals het creéren van een beweegruimte,
medezeggenschap cliénten optimaliseren, maar ook kennisvergroting op gebied van MBT,
vergadertechnieken en taakverdeling binnen het team.

Opvallend was dat veel teams heel trots zijn: mensen zijn bevlogen als het om hun werk gaat. De
betrokkenheid van medewerkers is groot, de sfeeris goed en de RCS is een fijne organisatie om
te werken. Daar staat tegenover dat de werkdruk veelal als hoog wordt ervaren. Tegen
zelforganisatie wordt wisselend aangekeken: soms werkt het goed en hebben medewerkers meer
regie, soms doet het af aan de betrokkenheid van teams en zouden mensen minder goed worden
gehoord. Er zijn ook kritische geluiden: als gevolg van personeelstekorten is de balans tussen
privé en werk soms zoek. Deelname aan interne werkgroepen is waardevol maar vraagt soms
ook (te) veel tijd.

Teams over werken bij de RCS: “Bevlogen en trots, maar de werkdruk is wel
hoog”

Binnen veel teams zijn de medewerkers trots en bevlogen als het om hun werk gaat. De
betrokkenheid van medewerkers is groot, de sfeer is goed en de RCS is een fijne organisatie
om te werken. Daar staat tegenover dat de werkdruk veelal als hoog wordt ervaren.

Onderwerpen waar teams mee aan de slag gaan, zijn zelforganisatie en meer duidelijkheid
creéren over de verdeling van taken. Daarmee zouden mensen meer energie moeten halen uit
hun werk, zou de werkdruk worden gereduceerd en grenzen beter worden bewaakt. Verder gaan
teams werkenaan teambuilding, professionalisering, onderlinge communicatie en samenwerking
met andere teams. Ook zal aandacht zijn voor feedback en omgaan met feedback. Dit komt ook
terug in het profiel van de Coppes Professional. Bij de implementatie van dit profiel wordt ingezet
op intervisiemomenten voor medewerkers onder begeleiding van intern opgeleide intervisoren
om met elkaar in gesprek te blijven over het werken als Coppes Professional

Op de vraag wat teams nodig hebben van de organisatie, wordt aangegeven dat er behoefte is
aan professionalisering, eenduidige lange termijndoelen en ondersteuning vanuit de organisatie.
Ook zouden niet te veel activiteiten tegelijkertijd moeten worden opgestart. Het traject In Dialoog
moet vooral worden voortgezet, aldus een team.



Een andere manier om te reflecteren op het werk en input van medewerkers op te halen is door
middel van een Medewerker Tevredenheidsonderzoek, 1x per 3 jaar. De laatste heeft in 2021
plaatsgevonden.

Werken vanuit eigen regie

Naar aanleiding van diverse cases in het primair proces is begin 2022 de behoefte ontstaan om
meer inzicht/handvatten te krijgen voor het begrip ‘eigen regie’ van de cliént en hoe hiermee te
werkenin de praktijk. De casuistiek betrof situaties waarin medewerkers dilemma’s of problemen
hebben ervaren met het maken van een afweging tussen eigen regie voor de cliént versus de
eigen professionele norm van goed hulpverlenerschap en beschermwaardigheid van de cliént.

Voor het thema eigen regie is een werkgroep samengesteld van medewerkers uit het primair
proces, vanuit de gedragswetenschappelijke dienst en vanuit Leren en Ontwikkelen met de
opdracht hier een voorstel over op te stellen. Dit heeft geleid tot een model voor het beoordelen
van eigen regie als bewegingsvrijheid binnen kaders. In dit model wordt uitgegaan van vier
vragen: wat wil de cliént, wat kan de cliént, wat mag de organisatie hierin faciliteren en waar
moeten cliént en organisatie zich aan houden (wetten/regels). Op basis van deze vier vragen kan
worden bepaald welke bewegingsvrijheid er kan zijn voor de cliént om zijn leven te leiden zoals
hij dat wil. We spreken van bewegingsvrijheid binnen kaders. In het model is vooral het gesprek
met de cliént maar ook het gesprek binnen het team belangrijk, om met elkaar op één lijn te
blijven. De RCS biedt hiervoor diverse gespreksvormen die daarom ook zijn opgenomen in het
model.

Werken vanuit de presentiebenadering

Ter verbetering van de kwaliteit van zorg is in 2022 veel aandacht besteed aan werken met de
presentiebenadering. De presentiebenadering biedt een basis voor goede zorg door zorg in
eerste instantie te zien als relationeel: door te zijn met degene die zorg behoeft, kun je gaan zien
en begrijpen wat je voor deze persoon kunt doen en wie je daarbij voor hem of haar kunt zijn. De
relatie biedt het afstemmingskader om te bepalen wat hier en nu goede zorg is. Uitgaand van en
aansluitend bij de leefwereld en in voortdurende afstemming op de ander en diens leven. Deze
benadering is in alle zorg- en hulpcontexten relevant en werkt in het bijzonder goed voor mensen
die anders moeilijk bereikbaar zijn of bij wie de problemen complex zijn.

Een aantal medewerkers heeft de opleiding ‘Presentiebenadering’ gevolgd. Dat werd als heel
waardevol ervaren. In 2022 hebben deze medewerkers een aantal teams bezocht. Van tevoren
werd gevraagd om een casus aan te leveren. Deze casus werd uitgebreid besproken.
Medewerkers leren hoe ze zichzelf kunnen inzetten als instrument. Dit draagt bij aan de kwaliteit
van zorg. In 2022 bestond het Presentieteam uit slechts vier medewerkers. In 2023 zal worden
geprobeerd om dat aantal uit te breiden.

Naast de scholing presentiebenadering, hebben een aantal professionals van de RCS in 2022
een training Mentaliseren Bevorderende Begeleiding gevolgd (MBB). Mentaliseren is het
vermogen om na te denken over de gedachten, emoties en bedoelingen die je eigen gedrag of
het gedrag van anderen bepalen. Het bevorderen van mentaliseren bij mensen met een visuele
beperking én bij jezelf, kan spanningen verminderen bij zowel de cliént als bij de professional.



Marjolein over de Presentiebenadering: “Je zet jezelf in als instrument”

“De presentiebenadering dwingt je om je in te leven in de cliént. Je zet jezelf als instrument
in. Zo is er een bewoonster die het heel moeilijk vindt om bij ons binnen te lopen op kantoor
om een vraag te stellen. Zij ervaart die drempel als heel hoog. Wij hebben ons verplaatst in
die vrouw en ons geprobeerd voor te stellen hoe dat voor haar is. Dat was heel leerzaam.
Zo hebben we geleerd om nog beter het perspectief van de ander te zien. Ook zijn we helaas
niet zo objectief als we zelf denken, ook een wijze les.”

Werken vanuit eigen regie en werken vanuit presentie combineren we in werken vanuit de visie.
Via deze twee routes worden medewerkers verder toegerust op het meebewegen met de cliént
vanuit wat hij wil en kan, vanuit vrijwilligheid én mogelijkheden. Deze aanpak maakt onderdeel uit
van de doorontwikkeling van het profiel voor de Coppes professional dat in 2022 centraal stond
en in november 2022 op de Coppesdag is gepresenteerd (zie hoofdstuk 6).

Moreel beraad

Ter ondersteuning van het thema ‘werken vanuit de visie en met eigen regie van cliénten’ is
het moreel beraad in 2022 in de organisatie geintroduceerd. Een Moreel Beraad is een gesprek
waarin de deelnemers gezamenlijk een ethische kwestie uit hun werk bespreken. Zij doen dit
gestructureerd, aan de hand van een gespreksmethodiek, en met behulp van een
gespreksleider. Tijdens een Moreel Beraad wordt aan de hand van een concreet dilemma uit de
dagelijkse praktijk, samen gekeken naar de diverse zienswijzen, waarden en normen die hierin
gehanteerd kunnen worden.

Zes medewerkersvan de RCS zijn in 2022 opgeleid tot gespreksleider moreel beraad. Zij hebben
veel oefenberaden georganiseerd in diverse teams, bij de cliéntenraad AWB&VPT en in het
strategisch team. Tijdens de Coppesdag vanjuni hebben alle medewerkersin gemengde groepen
deel kunnen nemen aan een moreel beraad ter kennismaking. Hierbij is samengewerkt met een
trainingsgroep gespreksleiders van Reinier van Arkel.

Rick over het moreel beraad: “Fijn om een ethisch dilemma met collega’s te
kunnen bespreken”

Rick van der Leeden: “Het is fijn om een ethisch dilemma met anderen te kunnen bespreken.
In ons geval ging het om een jonge bewoonster van wie de ouders heel beschermend zijn
richting hun dochter. Dat zette ons voor dilemma’s rondom eigen regie van de bewoonster.
Het moreel beraad heeft hier enorm goed bij geholpen”.




4.3 Klachtenregeling en Klokkenluidersregeling medewerkers

Binnen de RCS moet iedere medewerker klachten of problemen die hij ervaart binnen zijn werk
op een veilige en vertrouwelijke manier kunnen melden. We hechten er waarde aan dat klachten
op een transparante en veilige wijze worden behandeld en dat we hiervan leren.

In 2021 hebben we onze klachtenregeling en de klokkenluidersregeling medewerkers herzien.

De uitvoering van de klachtenregeling is sinds 2021 ondergebracht bij een externe organisatie
omdat de samenwerking met een collega instelling op dit punt kwam te vervallen. Via diezelfde
externe organisatie wordt een vertrouwenspersoon medewerkers ingezet. Deze
vertrouwenspersoon is zowel te consulteren voor de klachtenregeling medewerkers als voor de
klokkenluidersregeling. De inhoud van de regelingen en de mogelijkheden om hier gebruik van te
maken zijn onder de aandacht gebracht via Coppes Plaza. In 2022 zijn er geen formele klachten
of kwesties ontvangen.

4.4 Melden incidenten medewerkers (MIM)

We hanteren een meldingensysteem voor incidenten waar medewerkers bij betrokken zijn. Als
een medewerker op welke manier dan ook schade ondervindt tijldens uitvoering van het werk dan
dient hij een MIM-melding te doen. In 2022 zijn er twee meldingen geweest. Deze zijn intern
opgepakt. Dit heeft geen aanleiding gegeven tot organisatiebrede verbeterpunten.

4.5 Verbreden van professioneel netwerk

In het licht van levensloopbestendige zorg (strategie 2023-2026) wordt gewerkt aan het
opbouwen van een professioneel (para)medisch netwerk. Daarvoor wordt samen gewerkt met
diverse (para)medische professionals op consult- of parttime basis. Met de toenemende
complexiteit van zorgvragen, ook op somatisch vlak, groeit de behoefte aan desbetreffende
expertise. Een sluitend professioneel netwerk is nodig om niet alleen qua voorzieningen maar
ook qua deskundigheid levensloopbestendige zorg te kunnen bieden. Door onderbezetting op
managementniveau heeft dit onderwerp nog niet de aandacht kunnen krijgen die het behoeft.
Voor 2023 wordt ingezet op de aanstelling van een manager zorginhoud en kwaliteit. Deze zal,
samen met de managers primair proces, specifiek dit thema verder op gaan pakken.



5. Kennisontwikkeling

De RCS richt zich specifiek op het ondersteunen van blinde of slechtziende volwassenen met
bijkomende problematiek. Het blijven ontwikkelen en delen van kennis en expertise is dan ook
een belangrijk speerpunt binnen onze organisatie, zodat we onze cliénten de best mogelijke zorg
kunnen bieden. We zoeken hierin ook de samenwerking op met andere organisaties. Onder de
naam ‘Kennis Over Zien' werkt de RCS samen met Bartiméus, Koninklijke Visio, de
Oogvereniging en MaculaVereniging aan het ontwikkelen en delen van kennis. Eind 2022 is een
nieuw Meerjarigdeelsectorplan ingediend bij ZonMw voor de periode 2023-2026. Belangrijke
inbreng vanuit RCS is de ontwikkellijn Vitaliteit en Mentale weerbaarheid, die zich richt op het in
kaart brengen van de risico's in mentaal welzijn voor mensen met een visuele beperking en hoe
zij laagdrempelig hierin ondersteund kunnen worden. Inmiddels is de subsidie voor deze periode
toegekend door ZonMw.

5.1 Meerjarig werkplan EIK

We hebben op het gebied van Expertise, Innovatie en Kennis (EIK) mooie resultaten geboekt. De
resultaten zijn onderdeel van het meerjarig werkplan (2021 — 2026), opgesteld door EIK. Dit
werkplan sluit binnen de strategie van de RCS 2021-2026 aan op de pijler ‘Expertiseorganisatie
zijn voor de specifieke cliéntengroep’. Dit meerjarig werkplan legt veel focus op verbinden van
kennis met de werkvloer en werken vanuit de kenniscirkel. Naast het externe blikveld is er vooral
ook aandacht voor de interne organisatie en intern werken aan kennisdeling en -opbouw.
Daarnaast is er in 2022 gewerkt aan een plan van aanpak om innovatie meer in de genen te
krijgen.

In voorgaande jaren is een goede kennisinfrastructuur opgezet waar de RCS de komende jaren
op kan voortbouwen. De RCS wil toewerken naar een organisatie waarin innovatie, kennis- en
expertiseontwikkeling meer een gezamenlijk gedragen doel en verantwoordelijkheid wordt. In het
meerjarig werkplan is op basis van de onderdelen van de kenniscirkel uiteengezet waar EIK zich
in de komende vijf jaren op gaat toeleggen om dit doel te bewerkstelligen. Een belangrijk
speerpunt hierin is het op verschillende wijzen actiever betrekken en verbinden van medewerkers
uit het primair proces, zodat zij innovatie meer in hun genen krijgen.

Marit (Coordinator EIK): we zoeken nadrukkelijk de verbinding

Marit van Buijsen: “In de afgelopen jaren is er hard gewerkt aan het verder en breder
ontwikkelen van onze kennis en expertise. We zoeken nadrukkelijk de verbinding en
hechten veel waarde aan de samenwerking met andere partijen, Zo werken we samen met
Reinier van Arkel, Amsterdam UMC en Zuyd Hogeschool. En last but not least: Kennis over
Zien. Dit is het expertise consortium waarin vijf partijen samenwerken: Bartiméus, Visio, de
RCS, Oogvereniging en de Macula Vereniging.”

In 2022 is een werkgroep innovatie opgericht. Deze bestaat uit drie medewerkers van EIK en de
manager primair proces. De werkgroep heeft een visie op innovatie geschreven. Er komen ook
innovatie-werkplaatsen. Innovatievraagstukken kunnen technisch van aard zijn, maar dat hoeft
niet persé. Het kan ook gaan om vraagstukken rondom bijvoorbeeld arbeidsproblematiek,
onderwijs en training; of juist om innovatie van processen.



5.2 Projecten

Hieronder volgt een greep uit onze projecten:

- 'Robot Tessaln 2022 is Robot Tessa geintroduceerd. Tessa is een innovatief product en staat
bij de cliént thuis. Tessa ondersteunt de cliént in het voeren van eigen regie door cliénten te
herinneren aan afspraken en activiteiten. Zo vraagt Tessa of de cliént lekker heeft geslapen
en haar tanden heeft gepoetst. Ook herinnert ze de cliént aan afspraken. De begeleider kan
ook persoonlijke berichten inspreken. Het antwoord dat de cliént geeft, wordt vastgelegd via
Tessa. De begeleider kan vervolgens tijdens een gesprek ingaan op de antwoorden die de
cliént heeft gegeven.

Katrien over Tessa: “ik heb er een maatje bij”

“Tessa betekent heel veel voor mij. Ik kan dingen namelijk niet altijd goed onthouden. Tessa
herinnert mij aan wat ik moet doen en dat is heel fijn. Het is jammer dat Tessa geen handen
heeft want dan zou ze me kunnen helpen met aankleden”.

- RecognEYEze. ‘Signaleringsonderzoek depressie en angstklachten: Edine van Munster is
vergevorderd in haar promotieonderzoek over het (h)erkennen van depressie en
angstklachten bij mensen met een visuele beperking. Volwassenen met een visuele
beperking zijn mentaal kwetsbaar en ervaren vaker depressie of angstklachten. Veel mensen
krijgen daarbij geen psychische ondersteuning. Een belangrijke oorzaak lijkt het (h)erkennen
van de klachten en het bespreken ervan. Dit is vaak lastig, omdat de signalen behorend bij
angst- en depressieklachten vaak ten onrechte worden toegeschreven aan de visuele
beperking. Door het vergroten van inzicht in het (h)erkennen en bespreken van de klachten
kan dit proces verbeterd worden. Dit inzicht vormt de basis voor het updaten van de
leermodule (het laatste deel van het onderzoek) rondom depressie en angst bij volwassenen.

- Het casusboek met beschrijvingen van blinde en slechtziende mensen van de RCS met
meervoudige bijkomende problematiek is in 2022 gepubliceerd. Op de Coppesdag van
november is hier op feestelijke wijze aandacht aan besteed. Dit casusboek is bedoeld als
illustratie bij de beschrijvingen die de andere projecten opleveren én om andere
belanghebbenden bewust te maken van het bijzondere karakter van deze doelgroep en de
specialistische expertise die het vereist om met deze mensen te werken en passende zorg te
bieden.

5.2 Expertisegroepen

We nemen deel aan een aantal landelijke expertisegroepen samen met Visio en Bartiméus. Voor
een aantal daarvan geldt dat we op hetzelfde of ander thema ook intern een expertisegroep
hebben ingericht (de ouder wordende cliént, oriéntatie en mobiliteit, cliént-ICT, presentie). De
expertisegroepen hebben een belangrijke rol in het ontwikkelen en delen van kennis. Ze vormen
een belangrijke schakel tussen kennis en praktijk.



5.3 Kennis delen

Kennis die is ontwikkeld in projecten of binnen expertisegroepen hebben we op meerdere
manieren gedeeld. Veel kennis komtterecht in het basiscurriculum. In het basiscurriculum worden
huidige en toekomstige (zorg)professionals opgeleid in de specifieke kennis en expertise rondom
mensen met een visuele functiebeperking en bijkomende psychische en lichamelijke
problematiek. Ook wordt kennis verspreid via het Coppes Leerplein. Kennis wordt verwerkt in
leermodules die weer worden toegevoegd aan het basiscurriculum of worden opgenomen in het
Leerplein als keuzemogelijkheid.

Kennis wordt ook gedeeld via publicaties, via de Coppesdag en sectorbrede kennisdagen. Zo is
in 2022 samen met Visio, Bartimeus en ZonMw de InZicht ontmoetingsdag georganiseerd.
Wetenschappers, professionals, beleidsmakers en ervaringsdeskundigen spraken samen over
het thema ‘Toekomstbestendige zorg voor mensen met een visuele beperking: hoe ziet dat er in
2035 uit?’. Het was een inspirerende dag met een combinatie van plenaire sessies en workshops
over onderwerpen als ervaringsdeskundigheid, NAH/CVI en succesvolle voorbeelden van
implementatie. Vanuit de RCS is actief meegewerkt aan de voorbereiding van het programma en
is inhoudelijk bijgedragen door onderzoekers, cliénten en de bestuurder van onze organisatie.



6. Ontwikkeling van medewerkers

De RCS vindt het belangrijk om huidige en toekomstige (zorg)professionals op te leiden, onder
andere in de specifieke kennis en expertise rondom mensen met een visuele beperking en
bijkomende problematiek. Daartoe werken we met ons eigen basiscurriculum. De insteek is dat
onze medewerkers continu blijven leren en ontwikkelen.

6.1 Ontwikkeling (toekomstige) medewerkers

We bouwen aan een leercultuur binnen de organisatie. Medewerkers en teams worden
ondersteund in het verder ontwikkelen van hun eigen professionele houding. Dit is onderdeel
van de door ontwikkeling van de Coppes professional zoals in onze strategie ook beschreven.
We blijven investeren in intervisie, presentie (zie paragraaf 4.1) en moreel beraad (ook
paragraaf 4.1) als middel om aan de slag te gaan met thema'’s als bewustwording, grenzen
stellen, samenwerken, communicatie.

Coppes professional

Het werken vanuit professionele verantwoordelijkheid vraagt om duidelijkheid over wat er van je
verwacht wordt. In 2022 hebben we het profiel van de Coppes Professional nader uitgewerkt aan
de hand van drie ‘werklijnen’ zoals in onderstaande figuur uitgewerkt. De implementatie van dit
profiel is een thema voor 2023.

De Coppes Professional

w Profiel/Kaders Instrumenten/Borging

Werken vanuit de visie 4 \
Omdat ik gewoon van mensen hou e E-learning
Presentie * Intervisie
Eigen regie cliént binnen kaders ¢ Teamspel

. . ~ ~
Werken met de combinatie van beperkingen « Basiscurriculum

Kennis van combinatie van beperkingen * Leermanagementsysteem
Competenties om vanuit visie te kunnen werken * Feed back formulier

Werken vanuit Zelforganisatie voor teams
Werken binnen de kaders
Coachende manager

Kaders voor teams
Resultaatafspraken

Borging
* Intervisiemomenten (fy/

Bij werken vanuit de visie is meer concrete invulling gegeven aan hoe om te gaan met het
ondersteunen van de cliént in eigen regie en werken vanuit presentie (zie hiervoor hoofdstuk 4.1
over Werken vanuit presentie en eigen regie). De combinatie van presentie en een model van
kaders aanbrengen in eigen regie biedt medewerkers handvatten om te werken vanuit de visie
van de RCS: omdat wij van mensen houden. Ter ondersteuning is een reflectiespel ontwikkeld
en is een start gemaakt met ontwikkeling van een e-learning die voor alle medewerkers
beschikbaar komt. Deze middelen worden in 2023 geimplementeerd.



Voor werken vanuit de combinatie van beperkingen werkt de RCS met een basiscurriculum
waarin medewerkers worden geschoold in kennis over visuele beperkingen én kennis over
bijkomende beperkingen. Dit basiscurriculum is herijkt en er is een leermanagementsysteem
ingevoerd waarin medewerkers hun eigen leerpad verder kunnen vormgeven.

We hebben de competenties waar een Coppes professional aan moet voldoen nader
gedefinieerd met een praktische uitwerking om het ook toepasbaar te maken.

Waar het gaat om werken vanuit zelforganisatie is de bewegingsruimte voor de teams per thema
verder in kaart gebracht om helder te maken wie waar verantwoordelijk voor is en waar hierover
verdere informatie te vinden is. Daarnaast is een format voor resultaatafspraken opgezet
waarmee teams in de Coppesdag van november al kennis hebben gemaakt.

Bij de implementatie wordt ingezet op intervisiemomenten voor medewerkers onder begeleiding
van intern opgeleide intervisoren om met elkaar in gesprek te blijven over het werken als Coppes
Professional.

Ontwikkeling (nieuwe) medewerkers

De RCS vindt het belangrijk huidige en toekomstige (zorg)professionals op te leiden o.a. in de
specifieke kennis en expertise rondom mensen met een visuele functiebeperking en bijkomende
psychische en lichamelijke problematiek. Daartoe werken we met ons eigen basiscurriculum. Dit
basiscurriculum hebben we in 2022 geévalueerd en anders ingericht, zodat het duidelijker wordt
voor medewerkers wanneer we wat van hen verwachten. Dit is voor 2023 geintegreerd met het
nieuwe leerplein.

In 2022 hebben veel medewerkers weer modules gevolgd uit ons basiscurriculum. Dit betreft
onder andere de basiscursus functioneren met een visuele beperking maar ook inhoudelijke
modules zoals ‘een andere informatieverwerking’, ‘ik zie ik zie wat jij niet ziet’ en ‘niet lekker in je
vel zitten’. Ook zijn er meer competentiegerichte modules gevolgd zoals ‘motiverende
gespreksvoering’ en ‘digitale toegankelijkheid’. Daarnaast zijn we gestart met het ontwikkelen
van leertraject ‘Psychische gezondheid’. In 2022 zijn enkele modules in een vergaand stadium
ontwikkeld en worden meegenomen in de leerkalender voor 2023. In 2023 worden de overige
modules ontwikkeld.

Daarnaast biedt de RCS ruimte voor doorontwikkeling van medewerkers in een eigen leerroute.
In 2021 zijn bijvoorbeeld meerdere medewerkers opgeleid tot werkbegeleider en assessor. In
2021 en 2022 zijn twee gedragswetenschappers, in samenwerking met Reinier van Arkel,
opgeleid tot GZ-psycholoog. Een derde gedragswetenschapper gaat in 2023 starten met de
opleiding tot GZ-psycholoog. In 2022 wordt één zij-instromer opgeleid tot zorgprofessional. We
hebben twee nieuwe leerlingen mogen verwelkomen. Er zijn vijf medewerkers gestart met een
opleiding voor een hoger opleidingsniveau. In 2022 hebben vijf BBL-ers MMZ niveau 4 of VIG/MZ
niveau 3 hun diploma behaald. Wij hebben allen een baan aan kunnen bieden. Op eigen verzoek
zZijn twee medewerkers alsnog uitgestroomd.



‘Coppes Leerplein’

In 2022 is het Coppes leerplein verder doorontwikkeld en opnieuw onder de aandacht gebracht
bij medewerkers. In het systeem zijn nu leerroutes naar functie uitgewerkt en is er gewerkt aan
het invoeren van de leerhistorie. Hierdoor wordt het voor medewerkers inzichtelijk wat zij al
gedaan hebben aan scholing en wat zij nog moeten doen. Voor 2023 krijgen de medewerkers de
ruimte om aan dit systeem te wennen. Dit geeft ons de ruimte om het gedeelte voor de
managementinformatie verder door te ontwikkelen. Vanaf 2024 zal door de manager gestuurd
gaan worden op het tijdig afronden van verplichte scholing.

Het ontwikkelen van een gezamenlijk Leerplein in de branche in samen met Visio en Bartiméus
staat gepland in 2023. In 2022 heeft Bartiméus afspraken gemaakt met Procademy over de
ontwikkeling van een overkoepelende hub, waarin medewerkers zich kunnen aanmelden v oor
opleidingen van de twee andere organisaties uit het samenwerkingsverband.

Geintegreerde leerafdeling

Begin 2021 is het samenwerkingsconvenant tussen de RCS en het Koning Willem 1 College
getekend. Doel van deze samenwerking is om de opleiding MBO maatschappelijke zorg,
uitstroomrichting specifieke doelgroepen, niveau 3 vorm te geven binnen de praktijk van onze
organisatie. Door de opleiding volledig te integreren in de praktijkomgeving beogen we de
kwaliteit van de opleiding en de zorg specifiek voor deze cliéntengroep te versterken, de instroom
van nieuwe medewerkers te vergroten en de uitstroom van nieuwe medewerkers te verkleinen.
We beoogden daarmee een innovatieve onderwijsvorm te realiseren waarin studenten in de
directe werkpraktijk continu konden werken aan verbetering/ professionalisering hetgeen de
kwaliteit van het onderwijs aan deze toekomstige medewerkers en ook de zorg direct ten goede
kan komen. Na evaluatie in 2022 waren we voornemens om dit concept door te zetten voor het
schooljaar 2022/2023. Dit heeft echter geen doorgang kunnen vinden wegens te weinig
aanmeldingen van nieuwe studenten.

6.2 Communicatie en verbinding

In 2021 legden we veel nadruk op het thema communicatie en verbinding naar aanleiding van
een signhaal van de ondernemingsraad over onvrede onder de medewerkers op dit vlak. In 2022
zijn acties op het vlak van persoonlijk gesprek met medewerkers en teambezoeken vervolgd. Het
traject inDialoog om gesprekstechnieken binnen teams te versterken is door onvoldoende
beschikbaarheid van gespreksleiders én onderbezetting in teams aangehouden tot 2023.

Een jaarlijks terugkerend initiatief gericht op communicatie en verbinding met en tussen
medewerkerszijn onze Coppesdagen. In 2022 konden we, na een digitale Coppesdag in februari,
eindelijk weer ‘live’ bij elkaar komen. In februari stond de dag in het teken van de resultaten van
het MTO en de presentatie van de expertisegroepen in de kennismiddag. In juni 2022 was de
Coppesdag geheel gewijd aan de verdieping in de strategische koers en de kennismaking met
moreel beraad als gespreksvorm bij ethische dilemma’s in het werk. In november kende de
Coppesdag het thema ‘Meet the Coppes Professional’. Hierbij zijn de eerste uitgangspunten voor
het profiel van de Coppes Professional gedeeld én heeft elk team een start kunnen maken met
het opstellen van resultaatafspraken voor 2023 in het kader van zelforganisatie.



Na een knallend feest voor alle medewerkers in maart hebben we bij de jaarlijkse dag van de
Coppes op 21 juni geinvesteerd in de verbinding tussen collega’s binnen teams. Alle teams
kregen de uitnodiging voor een gezamenlijke escape tour in een stad naar keuze. Alle teams
hebben gebruik gemaakt van deze mogelikheid en de reacties waren positief. Het samen
uitvoeren van een escape room in de buitenlucht, soms in subteams die tegen elkaar streden,
gaf een mooie dynamiek tussen mensen en de mogelijkheid om elkaar op een andere manier te
ontmoeten of een hele andere kant van elkaar te leren kennen.



7. Kwaliteitsplan 2023

Om te zorgen dat kwaliteit van zorg onder de aandacht blijft stellen we, naast het kwaliteitsrapport,
jaarlijks een kwaliteitsplan op. Dit geeft ons houvast en richting voor het continue werken aan
kwaliteit.

Externe kaders

We werken aan kwaliteit van zorg vanuit de richtlijnen van het VGN kwaliteitskompas. Het kompas
geeft richting aan kwaliteit van bestaan en regie over het eigen leven. Persoonsgerichte
ondersteuning en aansluiten bij mogelijkheden is daar een onderdeel van.

Deze richting past ook goed binnen de visie van RCS: “Eigen regie over je leven en zorg”, “wij
bewegen met je mee”, “wij organiseren randvoorwaarden”.

Het kwaliteitskompas bestaat uit 4 bouwstenen: zorgproces rond de individuele persoon,
onderzoek naar ervaringen van mensen meteen beperking, professionele ontwikkeling eninzicht

in kwaliteit. Het kwaliteitsplan is dan ook te herleiden naar deze 4 bouwstenen.

Interne kaders

Het kwaliteitsplan is een verdieping van een aantal onderdelen uit het jaarplan van de Robert
Coppes Stichting 2023, welke gerelateerd zijn aan kwaliteit van zorg. Dat jaarplan is gebaseerd
op de lijnen van de strategie 2021-2026 van de RCS.

Monitoring van ontwikkelingen t.a.v. het kwaliteitsplan vindt plaats via de kwartaalrapportages
van het servicebureau, deels via de kwaliteitsindicatoren en deels via de voortgangsrapportage
op het jaarplan. In kwartaal 4 starten we met evaluatie van het kwaliteitsplan 2023 en het ophalen
van input voor het kwaliteitsplan 2024.

Thema kwaliteitsplan

Het kwaliteitsplan van 2022 had als thema ‘verbinding’. Dit thema zat verwevenin de projecten
en activiteiten die zijn uitgevoerd. Hierin is steeds de verbinding binnen de organisatie en met
cliénten opgezocht. Ook was en is er aandacht voor de verhouding tussen verbinding en
efficiéntie. Soms ontmoeten we elkaar online, soms fysiek op de zorglocatie. Daarin kijken we
steeds naar ieders behoefte en sluiten daar zoveel mogelijk op aan.

In de projecten om kwaliteit van zorg te verbeteren merken we dat deze veelal een jaar of langer
in beslag nemen. Van belang hierbij is goede aandacht voor implementatie van nieuw of gewijzigd
beleid. Wanneer primair proces en ondersteunende afdelingen hierin samenwerken en tijdig
afstemmen kunnen we samen zorgen dat nieuw beleid goed ingebed wordt in de organisatie in
een vorm die medewerkers herkennen en die bij hun werkveld aansluit. In verbinding met elkaar
kunnen we zo ook de best mogelijke zorg voor de cliént realiseren.

Die verbinding is de basis waar vanuit we bouwen aan inhoud en kwaliteit. We continueren de
structurele aanspreekpunten overleggen, maar werken ook op projectmatige basis vanuit
werkgroepen, die bestaan uit een diversiteit van betrokken medewerkers. Daarnaast is er in 2022
en 2023 organisatiebreed veel aandacht voor de Coppes professional en borging daarvan. We
hebben het profiel van de Coppes Professional in 2022 geladen, in 2023 gaan we er mee aan de
slag via implementatie. ledere medewerker kan dus terugvallen op een kaders voor het werken
vanuit de visie van de RCS, vanuit kennis en vanuit zelforganisatie.

In 2023 vestigen we meer nadrukkelijk de aandacht op Kwaliteit binnen de organisatie. Doel
hiervan is kwaliteit van zorg optimaliseren vanuit de Coppes professional. Om dat effectief en



structureel vorm te geven wordt kwaliteit ook meer verankerd in de organisatiestructuur. Deze
nieuwe organisatiestructuur is daarmee een fundamentele basis en wordt ingevuld door Kwaliteit
en Zorginhoud, welke o0.a. bestaat uit: manager kwaliteit en zorginnovatie,
kwaliteitsverpleegkunde en beleidsadviseur kwaliteit en de GWD. De GWD richt zich op de
zorginhoud. Er wordt gewerkt aan het uitbreiden en verstevigen van professioneel netwerk om
ook in de toekomst goed aan te kunnen sluiten bij de zorg van de cliént.

Met de verbinding en nieuwe organisatiestructuur is de basis gelegd om kwaliteit van zorg te
versterken. Dit doen we door in 2023 focus te leggen op methodisch werken.

Methodisch werken is in de zorg belangrijk omdat het een sterke invioed heeft op kwaliteit van
zorg, het streven naar verbetering in het leven van de cliént en je rol als Coppes professional.
Methodisch werken helpt om persoonsgericht en veilig te werken.

Maar methodisch werken is ook in de ondersteunende processen van belang. Het gaat om een
manier van denken, een proces van bewustwording en leren met en van elkaar.

In 2023 richten we ons daarom op de volgende 4 sub thema’s. Deze worden vervolgens verder
toegelicht.

Kwaliteitsplan 2023
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7.1. Aansluiten bij de cliént

We blijven ons ontwikkelen in het zo goed mogelijk aansluiten bij de wensen en behoeften van
de cliént. De ervaringen van de cliénten zijn hierin een belangrijke graadmeter.

Dit doen we door:

Het terugblikken op de resultaten van Cliéntervaringsonderzoek 2021. Wat ging er goed,
wat kon er beter? En hoe zijn teams met deze resultaten in 2021 en 2022 aan de slag
gegaan en wat zijn daar de effecten van.

Het uitvoeren van nieuw_Cliéntervaringsonderzoek. In de loop van dit jaar worden de
voorbereidingen hiervoor gedaan en vastgesteld vanuit welk instrument en welke wijze dit
plaatsvindt. We sluiten hierbij aan op de resultaten uit voorgaand onderzoek.

Vanuit de Centrale Cliéntenraad is de vraag gekomen om Caren Zorgt te optimaliseren en
waar mogelijk qua functionaliteiten uit te breiden. We kijken hierbij vooral naar het gebruik
en de behoefte en sluiten daarop aan.

7.2. Bewustwording medewerkers

Bewustzijn over kwaliteit is belangrijk en noodzakelijk als Coppes professional. Bewustzijn hoe je
in de dagelijkse praktijk invulling geeft aan kwaliteit van zorg. En vooral hoe je door een gerichte
aanpak hier concrete stappen in kunt maken om nog verder te verbeteren/ontwikkelen.

Dit doen we o.a. door:

Aandacht voor methodisch werken (traject 2023-2024). In 2023 gaat het voornamelijk om
bewustwording over plan-cyclisch werken (PDCA-cyclus): watis het, waarom doen we dat
en hoe helpt het de Coppes professional om bij te dragen aan kwaliteit van zorg. Ook het
gebruik van de kwaliteitsmonitor in ONS wordt hierin meegenomen ter ondersteuning van
het plan-cyclisch werken. Daarnaast wordt cyclisch werken ook toegepast bij het
opstellen, evalueren en bijstellen van de Team-resultaatafspraken.

Onvrijwillige zorg. In 1e helft van 2023 loopt er een bewustwordingsprogramma bij teams
over onvrijwillige zorg. Dit is een samenwerking tussen de gedragswetenschappers, een
externe WZD-functionaris en manager primair proces. Doel hiervan is bewust zijn van
vrijheidsbeperkingen en op een gezamenlijke en verantwoorde wijze op zoek gaan naar
alternatieven. Dit programma omvat bewustwording/scholing teamleden, analyse van de
status (on)vrijwillige zorg en aanpassen van huisregels met cliénten. Dit zal starten bij
Wonen en Dagbesteding. Mogelijk dat er bij AWB later of op een andere wijze een traject
start.

Bewustwording rond omgaan met (ernstige) incidenten of calamiteiten. Allereerst is het
van belang dat medewerkers bewust worden en in kunnen schatten om wat voor soort
incident het gaat: incident, ernstig incident of calamiteit. Vervolgens kijken welke (vervolg)
stappen daar bij horen. Wat doe je in welke situatie en wie heeft welke rol hierin.
Medewerkers worden hierin meegenomen/geinformeerd. Daarnaast zal ook het beleid
bekeken worden en daar waar nodig worden aangepast.

Team-resultaatafspraken. Het afgelopen jaar hebben teams gewerkt aan eigen
kwaliteitsdoelen om kwaliteit van zorg te verbeteren. Dit wordt toegelicht in het
kwaliteitsrapport. In het kader van de Coppes professional en zelforganisatie wordt er
vanaf 2023 gewerkt met Team-Resultaatafspraken. Kwaliteit zal daar een prominente rol
in krijgen. Teams stellen zelf hun resultaatafspraken op. Dit geeft aanknopingspunt om
het gesprek te voeren en te monitoren vanuit management en aanspreekpunten kwaliteit.
In afstemming met de aanspreekpunten en betrokken specialisten (GWD,
kwaliteitsverpleegkundige, L&O) kijken we op welke wijze deze bewustwording het beste
aansluit en bij de medewerkers zal landen.




7.3. Kwaliteit van het zorgproces
Om de zorgprocessen te optimaliseren leggen we de focus op methodisch werken. We gaan aan
de slag met de volgende verbetertrajecten:

Methodiek in zorgdossier. Dit is een meerjarentraject wat in 2023 en 2024 zal lopen.
In 2023 wordt gestart met de plancyclus van het zorgdossier en met het proces MIC-
meldingen. De reden hiervan is dat de plancyclus van de zorgplannen niet tijdig doorlopen
wordt en het proces niet goed geborgd is. Het proces MIC-meldingen wordt onder de loep
genomen omdat de flow in het proces niet goed loopt en daarmee te kwetsbaar is in de
benodigde vervolgstappen. Voor deze beide thema’s worden werkgroepen opgestart.
Ook zal in 2023 de opbouw van de domeinen in het persoonsbeeld het zorgplan herijkt
worden. Dit gebeurt in eerste instantie in samenwerking met afdeling kwaliteit en
Gedragswetenschappers. In de loop van dit thema zal ook primair proces betrokken
worden. Implementatie hiervan zal naar verwachting in 2024 plaatsvinden.
Andere onderdelen die in het meerjarentraject 2023-2024 aandacht zullen krijgen zijn:

o risicoanalyse

o formuleren van blijvende en ontwikkelgerichte ondersteuningsvragen

o evaluaties zorgplan

o samenwerking zorgdossier Dagbesteding-wonen-AWB gebaseerd op de visie op

dagbesteding

Optimalisatie gebruik van ONS. Er is behoefte om de mogelijkheden binnen het systeem
ONS beter te gebruiken/optimaliseren. Een werkgroep vanuit aanspreekpunten
Zorgdossier inventariseert de behoefte en maakt een plan van aanpak.
Plaatsingsbeleid. Begin 2023 wordt het nieuwe proces geimplementeerd. Gedurende het
jaar zal er een evaluatie plaatsvinden om ervaringen en resultaten op te halen en kijken
wat er nodig is voor continuering van dit proces.
Medicatiebeleid wordt herzien, samen met werkgroep vanuit Medicatiecommissie.
Na vaststelling zal het medicatiebeleid in de loop van het jaar worden geimplementeerd.
Digitaal aftekenen medicatie. Er is sterke behoefte vanuit diverse woonlocaties om gebruik
te maken van digitaal aftekenen van medicatie. Meerwaarde zit vooral in efficiént werken
en minder foutgevoelig. Er wordt onderzoek gedaan naar wat er nodig is, welke vormen
van digitaal aftekenen er zijn en wat het beste aansluit. Hierin wordt ook samengewerkt
met de apotheker in Vught. Na de onderzoeksfase en besluitvorming van digitaal systeem
in 2023, zal een implementatieplan worden opgesteld voor de uitrol in 2024.
Opbouw en samenwerken vanuit professioneel netwerk. Om levensloopbestendige zorg
te blijven bieden in de toekomst moeten teams een beroep kunnen doen op netwerk van
(para)medische professionals voor ondersteuning/behandeling van (para) medische
vragen. De manager zorginhoud en kwaliteit neemt hierin de regie, legt samen met
managers primair proces en bestuurder interne en externe contacten met deskundigen en
zet de structuur neer. Intern zal ook de kwaliteitsverpleegkundige een rol spelen ter
ondersteuning van dergelijke medische vragen, maar ook bij kwaliteit van verzorgende en
verpleegkundige taken/protocollen, toetsing van kwaliteit van zorg (interne audits),
betrokkenheid medicatiebeleid en MIC-meldingen.
Vaststellen niet-reanimatiebeleid en vaststellen beleid/procedure levenseinde en omgaan

met overlijden.




7.4. Borgen van kwaliteit van zorg

Om processen en beleid goed te kunnen borgen in de organisatie, ligt de focus op werkenvolgens
de PDCA cyclus. Dit doen we door:

Optimaal werken met kwaliteitsmonitor ONS. Kwaliteitsmonitor helpt je bij het tijdig
inzetten van evaluatie, zorgplan actualiseren etc. Inzetten op kennisvergroting bij
medewerkers en inrichting van monitor optimaliseren.

Het ontwikkelen en implementeren van een intern auditsysteem.

Interne audits zijn een belangrijk onderdeel van continu verbeteren binnen onze organisatie. In de praktijk
bestaan erverschillende methodieken die hiervoor gebruiktkunnenworden. Om daadwerkelijk verandering in
gangte zetten, is het essentieel dat deze op een inspirerende manier wordtuitgevoerd. Onze voorkeur gaat
uit naar een waarderende interne audit, waardoor we medewerkers enthousiasmeren en motiveren om te
verbeteren. De focus ligt hierbij op verbetering en wat gaat goed (best practice), samen reflecteren en
inspireren.

o

In 2023 onderzoeken en selecteren we de best passende methodiek en zetten
hiermee het intern auditsysteem op. In samenwerking met de adviseur kwaliteit,
kwaliteitsverpleegkundige en manager, zullen inhoudelike thema’s worden
vastgesteld (besluitvorming door ST) die terugkomen in de interne audit. Ook
worden interne auditoren geworven en opgeleid om de audits uit te gaan voeren.
In 2024 implementeren en borgen we het audit systeem. De borging moet zowel
procesbeschrijving als kennisvergroting en inbedden in de praktijk bij
medewerkers omvatten. De borging gebeurt in samenwerking met adviseur
kwaliteit, kwaliteitsverpleegkundige en aanspreekpunt teams.

De systematiek van periodieke dossiercontroles wordt gecontinueerd met extra nadruk op
de follow-up van verbeterpunten bij herhaalcontroles.
Ook continueren we het systeem van kwartaalrapportages op indicatoren van kwaliteit.




8. Interne reflectie

Op 2 mei heeft een interne reflectie in het kader van het kwaliteitsrapport plaatsgevonden.

Dit is gedaan met een afvaardiging van de centrale cliéntenraad, van de ondernemingsraad en
van de raad van toezicht. Tevens namen de bestuurder, manager primair proces, manager
zorginnovatie en kwaliteit, bestuurssecretaris en beleidsadviseur kwaliteit deel aan de reflectie.

Ter voorbereiding op de bijeenkomst hebben de deelnemers het kwaliteitsrapport, inclusief
samenvatting, ontvangen en doorgenomen. Daarbij is het van belang te vermelden dat het
kwaliteitsrapport 2022 in grote lijnen dezelfde opzet heeft als het rapport van 2021. Deze opzet
is gebaseerd op de bouwstenen van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg. Vanaf volgend jaar
wordt gerapporteerd aan de hand van het Kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg 2023-2028. Dat
biedt meer ruimte en vrijheid om het rapport vorm te geven. Daarbij zullen we ook aandacht
besteden aan het Kwaliteitskader Sociaal Domein en het Kwaliteitskader Expertisefunctie ZG.
Beide kaders zijn vastgesteld in 2022.

Het verslag van de interne reflectie is in dit hoofdstuk weergegeven.

Algemene indruk

De algemene indruk van het rapport is positief. Aangegeven wordt dat het een helder rapport is.
Ook zijn er complimenten voor de leesbaarheid. ‘Het is waardevol om te lezen welke activiteiten
en projecten er allemaal zijn uitgevoerd in 2022. We zouden soms vergeten wat we allemaal wél
hebben bereikt’, aldus de betrokkenen. Verder wordt de korte samenvatting met een overzicht
van waar de RCS trots op is en wat de belangrijkste uitdagingen zijn, gewaardeerd. Ook wordt
benoemd dat het cliéntperspectief nog beter dan vorig jaar naar voren komt door de gesprekken
met cliénten en bewoners, quotes van geinterviewden en de verhalen vanuit de teams. Het
kwaliteitsplan 2023 tenslotte geeft een mooi inkijkje in de plannen voor komend jaar.

Meer specifiek

In het Kwaliteitsrapport wordt ingegaan op het verbetertraject van de Diepenbrockstraat. Een
belangrijke aanleiding voor het verbetertraject waren de problemen in personele bezetting,
werkdruk en toenemend ziekteverzuim op de locatie. Deze situatie leidde ook tot een verstoring
in de basisprocessen met risico’s voor kwaliteit van zorg. Tijdens het verbetertraject is daarom
breed ingezet op teamprocessen maar ook op basisprocessen, kwaliteit van zorg en werken
vanuit eigen regie. In het rapport is beschreven dat er lessen zijn geleerd uit het verbetertraject
en dat deze succesvol worden toegepast. Bij de Raad van Toezicht roept dit de vraag op of de
opgedane inzichten niet breder kunnen worden toegepast in de organisatie. Wat kunnen andere
woonvoorzieningen hiervan leren? Hoe kunnen anderen hiervan profiteren? Het zou mooi zijn als
de ervaringen ook elders binnen de RCS kunnen landen. Door de aanwezigen wordt aangegeven
dat het wordt gewaardeerd dat er op een open manier wordt gecommuniceerd over het
verbetertraject op de Diepenbrockstraat.

Waardering is er voor de enorme inzet die wordt gepleegd om de zorgdossiers op orde te krijgen.
Er is voortgang, maar we zijn er nog niet. Tijdig evalueren en actualiseren van het zorgplan blijft
een aandachtspunt. Er ligt een verbeterplan wat in 2023 uitgevoerd wordt.

Op dit moment wordt door alle verantwoordelijke begeleiders hard gewerkt aan een inhaalslag
met behulp van een checklist. De aanwezigen worden graag op de hoogte gehouden van de
voortgang die op dit onderwerp wordt geboekt.

In het rapport wordt aangegeven dat de werkdruk als hoog wordt ervaren. Dat wordt ook herkend
door de aanwezigen. Ook is er een spanningsveld tussen wat doe je “op maat” en
standaardisering van werkzaamheden of processen. Dit heeft invioed om de werkdruk.



Vanuit de cliéntenraad wordt de suggestie gedaan om eens na te gaan of alle vergaderingen nu
wel echt nodig zijn. Wellicht kan minder vergaderen bijdragen het verlagen van de werkdruk.
Een van de aanwezigen geeft aan dat werkdruk ook gerelateerd kan zijn aan eigen regie. Eigen
regie gaat niet alleen over cliénten, maar ook over medewerkers. Zo heeft de Diepenbrock
gekeken naar het nemen van regie t.a.v. verslaglegging/rapporteren. Door hier geen afspraken
over te maken ontstond er onrust en verhoogde werkdruk. Op de woonvoorziening zijn afspraken
gemaakt over de tijden dat medewerkers werken aan de verslaglegging en dus even niet
beschikbaar zijn voor cliénten. Deze keuze heeft gezorgd voor meer rust en structuur en op een
positieve manier bijgedragen aan de eigen regie van medewerkers. Dit is een goed voorbeeld
waarbij het standaardiseren van werkprocessen de werkdruk verbetert.

Door de Ondernemingsraad wordt aangegeven dat het onderdeel over de Mentaliseren
Bevorderende Begeleiding (MBB) wordt gemist. Mentaliseren is het vermogen om na te denken
over de gedachten, emoties en bedoelingen die je eigen gedrag of het gedrag van anderen
bepalen. Het bevorderen van mentaliseren bij mensen met een visuele beperking én bij jezelf,
kan spanningen verminderen bij zowel de cliént als bij de professional. In 2022 heeft een aantal
professionals van de RCS een training gehad over dit onderwerp. Dit wordt opgenomen in het
Kwaliteitsrapport.

De vraag wordt gesteld wat de status is van het handboek cliéntdossier. Het compleet makenvan
dit handboek is even on hold gezet. Dat heeft te maken met het feit dat er nog stappen gezet
moeten worden in het doorontwikkelen van de onderliggende methodiek en daarmee de vertaling
naar het ECD. Zodra dit klaar is, maken we een compleet handboek waar alles in staat: zowel
methodiek als systeemgebruik.

De RCS heeft in 2022 een nieuw plaatsingsbeleid opgesteld. De aanwezigen waarderen het feit
dat hier nu actueel beleid voor is. De Raad van toezicht geeft aan dat er in het document staat
dat er wordt gestreefd naar een doorlooptijd van 8 weken. We mogen wel een stapje verder gaan,
namelijk dat de plaatsing in principe 8 weken duurt, uitzonderingen daar gelaten.

In het rapport is aandacht besteed aan de explosie die plaatsvond. Uiteraard wordt er alles aan
gedaan om te zorgen dat een dergelijke situatie niet nogmaals voorkomt. De vraag wordt gesteld
of er ook wordt gekeken naar de toelatingscriteria.

De extra aandacht voor de ouder wordende cliént is positief. Cliénten worden gemiddeld ouder
dan een aantal jaren geleden en willen veelal bij de RCS blijven wonen. Het is waardevol dat
wordt samengewerkt met andere organisaties om deze cliénten de juiste zorg en ondersteuning
te kunnen blijven bieden.

Eris waardering voor het feit dat het thema kwaliteit zo breed is opgepakt. Zois er ook aandacht
voor onderwerpen als het moreel beraad en innovatie. Het gaat dan niet alleen om technologische
innovatie, maar om innovatie in het algemeen. Een onderwerp waar volgend jaar meer aandacht
voor zal zijn is het sociaal netwerk van cliénten. Zo zal niet alleen familie van cliénten worden
betrokken, maar het gehele sociale netwerk. Een mooie ontwikkeling, aldus de aanwezigen.

Een delegatie van de cliéntenraad heeft een gesprek gevoerd met het Zorgkantoor over de
kanslijnen “Sociaal Netwerk” en “Daginvulling”. Ook zij gaven aan dat het belangrijk is dat het
gehele netwerk van de cliént wordt betrokken en niet alleen de directe familie. Ook wordt
benoemd dat het van belang is om te bekijken of het eigen netwerk van de cliént meer betrokken
kan worden of dat het kan worden uitgebouwd.

In het kwaliteitsplan 2023 staat de Coppes professional centraal. In 2023 krijgt het onderdeel
kwaliteit meer nadrukkelijk een plaats in de organisatie. Er is een manager zorginnovatie en
kwaliteit benoemd alsmede een kwaliteitsverpleegkundige naast de beleidsadviseur kwaliteit.
Deze afdeling zal het methodisch werken een boost geven. Dat heeft er wel toe geleid dat we



voor bepaalde onderwerpen meer tijd zullen nemen. Er zal worden gewerkt aan de
bewustwording van medewerkers, kwaliteit van zorgprocessen en de borging van kwaliteit van
zorg. Het wordt gewaardeerd dat het thema veiligheid ook weer uitgebreid aan bod komt in 2023.
De basis van kwaliteit is immers veiligheid. Het thema veiligheid moet op de agenda blijven staan.

Naast bovenstaande onderwerpen zijn er ook nog een aantal andere punten genoemd, namelijk:

- In het rapport wordt gesproken over beleid rondom overlijden. Opgemerkt wordt dat de
term “overlilden” niet helemaal passend is. Er wordt gekeken naar een passende term,
bijvoorbeeld procedure rondom levenseinde of omgaan met overlijden.

- Het stroomschema rondom het MIC-beleid was niet goed vindbaar bij de documenten op
CoppesDaocs. We zullen zorgen dat dit duidelijker vindbaar is

- Dat de zorgvragen van cliénten gemiddeld steeds zwaarder worden, is een belangrijk
thema. Dat heeft ook gevolgen voor de huisvesting. Het Kwaliteitsverslag gaat echter niet
over de huisvesting. Dit onderwerp komt wel terug in het jaarverslag.

Tot slot kunnen we zeggen dat deze interne reflectie de RCS veel mooie inzichten en adviezen
heeft opgeleverd waarmee we als organisatie verder kunnen bouwen aan kwaliteit van zorg.

Vervolg

We zijn zeer blij met de complimenten en de waardevolle adviezen die deze bijeenkomst heeft
opgeleverd en zullen deze dan ook meenemen in verdere ontwikkelingen binnen onze
organisatie.



Bijlagen

Bijlage 1: Kwaliteitsindicatoren Sector visueel

—

1. Het ondersteuningsplan, de interventies, werkwijzen en
methodieken zijn gericht op de combinatie visuele beperking en
bijkomende problematiek.

2. De cliént voelt zich veilig en heeft vertrouwen; daarin is
expliciet rekening gehouden met de visuele beperking in
combinatie met andere beperkingen

(‘inclusief denken’).

3. De cliént wordt ondersteund bij het aangaan en onderhouden
van relaties en sociale contacten.

Aanvullende indicatoren
van sector ZG-visueel

4. Nabije familie wordt actief betrokken.

5. De begeleidingsstijl, omgang en bejegening van de
mede-werker zijn afgestemd op de behoeften en de beleving van
de cliént met een visuele beperking in combinatie met andere
beperkingen.

6. De communicatie naar de cliént is expliciet/duidelijk, concreet
en houdt rekening met de visuele beperking in combinatie met
andere beperkingen.

7. Het team heeft kennis over de betekenis en impact van de
combinatie van beperkingen en de strijdigheid van de compensati
mogelijkheden.

8. Het team draagt bij aan (wetenschappelijk) onderzoek over de
betekenis en impact van de combinatie van beperkingen.

——

9. Het team neemt deel aan implementatie-trajecten van nieuwe
kennis over de betekenis en impact van de combinatie van
beperkingen.




Bijlage 2: Rapportage AO/IC controle 2022

Dossiercontroles bestaande cliénten

In mei en november 2022 hebben aan de hand van een steekproef dossiercontroles
plaatsgevonden onder AWB-cliénten, cliénten dagbesteding en woon-cliénten.

AO/IC mei en november 2022

In mei 2022 zijn 41 dossiers gecontroleerd. Bij de dossiers van wonen en AWB wordt er indien
een cliént ook dagbesteding ontvangt op een aantal extra punten gecontroleerd. In juni heeft de
FO een terugkoppeling gegeven naar de medewerkers die betrokken zijn bij deze cliénten zodat
de dossiers up to date kunnen worden gemaakt. In september 2022 heeft de FO een hercontrole
gedaan op de dossiers die niet op orde waren.

In november 2022 zijn opnieuw 41 dossiers gecontroleerd. In december 2022 heeft de FO een
terugkoppeling gegeven richting de medewerkers die betrokken zijn bij deze cliénten zodat de
dossiers konden worden bijgewerkt. Eind januari 2023 voert de FO een hercontrole uit op de
dossiers die niet op orde waren.

Verbeterpunten

Op basis van de bevindingen in de AO/IC controles stellen we vast dat er een aantal

verbeterpunten zijn. Deze worden zoveel mogelijk opgepakt in een integraal verbeterplan

rondom het zorgplan en de AO/IC procesgang:

- Net als in voorgaande steekproeven zien we dat het jaarlijks uitvoeren van een
evaluatie een aandachtspunt is, zowel binnen Wonen als AWB.

- Ook zien we dat het actief maken van het plan en evaluatie een aandachtspunt blijft, evenals
het jaarlijks opstellen van een nieuw zorgplan.

- Eerder ondernomen acties voor bewustwording hebben tot nu toe niet het gewenste
resultaat bereikt. Vanuit het key-user overleg is onder leiding van de manager Primair
Proces een tijdelijke werkgroep opgestart (december 2022). Zij inventariseren waar de
behoefte ligt, wat teams nodig hebben, hoe dit te borgen in beter cyclisch werken en hoe het
systeem ONS hierin kan ondersteunen. Dit plan wordt uitgewerkt en besproken in het key -
user overleg en de manager.

- De eerder genoemde verbeteractie vanuit team Sittard (rapport mei 2022) heeft nog
geen opvolging gehad wegens het ontbreken van een adviseur kwaliteit. Het betreft
richtlijnen voor evalueren, hetgeen organisatiebreed een aandachtspunt is (denk hierbij aan
voorbereiding evaluatie, wat aanpassen, status in ONS, frequentie, ZRM-scoresbij AWB). Dit
wordt meegenomen in de jaarplanning van 2023.

- Het laten ondertekenen van toestemmingsformulier persoonsgegevens is bij AWB
een aandachtspunt. Dit zagen we ook in voorgaande steekproeven. In het nieuwe
plaatsingsbeleid is het laten ondertekenen van dit formulier een onderdeel. De verwachting is
dat dit gaat zorgen dat het formulier beter onder de aandacht is bij medewerkers. Dit
vernieuwde plaatsingsproces zal medio januari 2023 van start gaan.

- Bij dossiers wonen is er aandacht nodig voor zorgleveringsovereenkomst.

Dit is onder de aandacht bij de cli&éntadministratie.



Dossiercontroles nieuwe cliénten

Doorlopend vinden dossiercontroles plaats bij alle nieuwe cliénten. In 2022 zijn 16 dossiers van
nieuwe cliénten gecontroleerd. De cliénten zijn op het controle moment minimaal zes weken in
zorg. Niet alle dossiers waren op orde: zo miste een aantal keren een ondersteuningsplan (op
stond dit op concept) en ontbrak in een aantal gevallen het toestemmingsformulier gebruik
persoonsgegevens. En enkele gevallen waren de identiteitsgegevens niet vastgelegd.

Terugkoppeling naar medewerkers

In oktober 2022 is er een terugkoppeling gedaan naar de medewerkersdie betrokken zijn bij deze
cliénten zodat de dossiers bijgewerkt konden worden. In november 2022 heeft er een hercontrole
plaatsgevonden van de dossiers die niet op orde waren. Enkele hiervan waren na de hercontrole
nog niet in orde. Door de adviseur kwaliteit zijn hier acties op uitgezet in afstemming met de
manager Primair Proces.

Analyse en vervolg:

- Net als in voorgaande steekproeven blijft het actief maken van het de plannen een
aandachtspunt.

- Eerdere ondernomen acties voor bewustwording hebben tot nu toe niet het gewenste
resultaat bereikt. Vanuit het key-user overleg is onder leiding van de manager Primair
Proces een tijdelijke werkgroep opgestart (december 2022).

Zij inventariseren waar de behoefte ligt, wat teams nodig hebben en hoe dit te borgen in
beter cyclisch werken en het systeem ONS hierin kan ondersteunen.
Dit plan wordt uitgewerkt en besproken in het key-user overleg en de manager.

- Het laten ondertekenen van toestemmingsformulier persoonsgegevens en de ID-
gegevens controleren is bij AWB een aandachtspunt. Dit zagen we ook in voorgaande
steekproeven.

- In het nieuwe plaatsingsbeleid is het laten ondertekenen van dit formulier een onderdeel.
De verwachting is dat dit gaat zorgen dat het formulier beter onder de aandacht is bij
medewerkers. Dit vernieuwde plaatsingsproces zal medio januari 2023 van start gaan.

Algehele conclusie:

Aandachtspunten naar aanleiding van de dossiercontroles zijn teruggekoppeld naar de
betreffende medewerkers. Zij zorgen dat het dossier van de cliént wordt bijgewerkt. Het evalueren
en tijdig bijstellen van het zorgplan blijkt een structureel aandachtspunt te zijn. Eerdere
ondernomen acties voor bewustwording hebben tot nu toe niet het gewenste resultaat bereikt.
Vanuit het aanspreekpunten-overleg ONS/Zorgdossier is daarom onder leiding van de manager
Primair Proces eind 2022 een tijdelijke werkgroep opgestart. De werkgroep inventariseert waar
de behoefte ligt, wat teams nodig hebben en hoe dit te borgen door beter cyclisch te werken. Ook
wordt gekeken hoe het systeem ONS hierin kan ondersteunen. Doel is om de kwaliteit van de
zorgdossiers (en daarmee uiteindelijk ook de kwaliteit van de zorg) te vergroten. Tevens is het
laten ondertekenen van het toestemmingsformulier gegevensverwerking en de verificatie van ID -
gegevens een aandachtspunt als een client in zorg komt. Dit wordt ondervangen in het
vernieuwde plaatsingsproces, waarin deze stappen een duidelijke plek hebben gekregen.



Bijlage 3: Kwaliteitsindicatoren 2022

Aantal in 2022
Meldingen incidenten 250
Klachten formeel 1
Onvrijwillige zorg 1
Gebruik escalatieknop ONS 1280
Audits (dossiercontroles) 2
Toelichting:

In totaal zijn er in 2022 250 incidentmeldingen gedaan.
Er is één geregistreerd geval van onvrijwillige zorg.

Verder valt op dat de escalatieknop vaak is gebruikt en ook steeds vaker werd gebruikt in de
loop van het jaar. De toename is deels te verklaren doordat één medewerker (AWB) problemen
met autorisatie en deze medewerkers heeft hierdoor 123 keer de autorisatieknop gebruikt.
Daarnaast zijn er formatieproblemen geweest bij AWB Nijmegen en AWB Sittard. 70% van alle
escalaties vond plaats bij AWB teams (351 keer). Het merendeel daarvan (74%) is wegens

vervanging vakantie/ziekte.
Er is één formele klacht ingediend.

Aantal incident meldingen per soort in 2022

2022 2021

Vallen 36 42
Medicatie 138 72
Agressie/ ongewenst gedrag 31 12
Verwonden 11 5
Onveilige situatie 29 20
Overige 5 2
TOTAAL 250 153

Zoals aangegeven zijn er in totaal in 2022 250 incidentmeldingen gedaan, waarvan 55% ging
over medicatie. Het meldingen over medicatie is bijna verdubbeld ten opzichte van 2021. Hier is

veel aandacht voor.




