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Voorwoord Raad van Bestuur

Voor u ligt ons kwaliteitsverslag over 2019. Een jaar waarin we een volgende stap maakten in onze
aanpak van kwaliteit van zorg. Het verscherpt toezicht in 2016 leidde tot een centraal aangestuurd
Laurensbreed kwaliteitsprogramma om de basis op orde te brengen. Begin 2019 is dit programma
geévalueerd en startten we met de implementatie en borging van kwaliteitsverbetering in de
dagelijkse praktijk, beter aangesloten bij de eigen verbeterpunten van locaties en teams. De
bevestiging hiervoor kregen we in de terugkoppeling van bezoek van de 1GJ aan twee van onze
locaties, waarbij de goede vorderingen in de praktijk bevestigd werden.

In 2019 is onder meer de professionele structuur verder ingericht. We zijn bijzonder blij met de
aanstelling van onze eerste geneeskundige vorig jaar, waarmee de medische inhoud plek kreeg aan
de directietafel en gevraagd en ongevraagd advies gegeven wordt. Ook de verdere ontwikkeling van
de professionele adviesraad en haar rol naar vakgroepen en leerhuizen levert meerwaarde. We
hebben met plezier geluisterd tijdens de inspirerende avonden waarop zij in gesprek gingen over hun
ambities en koers.

In de huidige krappe arbeidsmarkt blijft het aantrekken van voldoende goed opgeleide medewerkers
een grote zorg. We geven daarom veel aandacht aan opleiding en ontwikkeling en zien een steeds
grotere groep collega’s die doorstromen van niveau 1 en 2 naar 3 en verder. Niettemin zal ook 2020
in het teken staan van behoud en werving van zorgmedewerkers én zoeken we naar nieuwe
manieren van organiseren van de zorg.

Terwijl we dit schrijven, staat de wereld op z'n kop. De coronapandemie heeft enorme impact, zeker
in de ouderenzorg. We zien dat in een dergelijke hectiek de kwaliteit van zorg onder druk staat, de
basishandelingen zitten nog niet ‘in de genen’ van alle medewerkers. Dit is voor ons mede aanleiding
om onze kwaliteitsorganisatie verder te versterken en onze focus voor de tweede helft van 2020
opnieuw te bepalen.

We waarderen de inzet en betrokkenheid van alle collega’s. Het is ongelooflijk wat een veerkracht
getoond wordt en hoe in deze bijzonder moeilijke omstandigheden toch iedere dag opnieuw het werk
zo goed mogelijk gedaan wordt. Makkelijk is het niet, corona vraagt nog veel aandacht. Maar de focus
en wil om ook nu resultaten te blijven boeken is groot. We kijken met vertrouwen naar de toekomst.

Hans Huizer Arjan Bandel
voorzitter Raad van Bestuur lid Raad van Bestuur
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Voorwoord Raad van Toezicht

In de afgelopen jaren is de door Laurens geboden zorg beter geworden. Kwaliteit en veiligheid van
zorg en goed opgeleide, gemotiveerde medewerkers zijn onlosmakelijk verbonden met elkaar. Wij
zien dat Laurens op verschillende manieren de aanwezige intrinsieke motivatie van zorgmedewerkers
verzilvert door hen veel aandacht te geven. En dit werpt zijn vruchten af, blijkens de uitkomsten van
het medewerkersonderzoek.

Natuurlijk blijft de gespannen situatie op de arbeidsmarkt zijn stempel drukken. Aspecten als het
inwerken van invalkrachten, het begeleiden van stagiaires en nieuwe medewerkers, de uitvoering van
projecten en de continu vereiste dialoog over zorgkwaliteit, moeten daardoor soms wijken voor de
noodzaak om elementaire zorg te bieden. Desondanks is er vooruitgang en Laurens is goed
onderweg. Extra aandacht is en blijft nodig voor het delen van geleerde lessen, het vertalen ervan
naar adequaat handelen en daarmee het borgen van structurele verbeteringen in zorgkwaliteit. Een
medische staf die bovenop de dagelijkse gang van zaken zit, een stevige positie van
kwaliteitsverpleegkundigen en aandachtsvelders en leiders die zorgen voor plezier in het werken aan
zorgkwaliteit, helpen daarbij.

Samen met de Raad van Bestuur zijn wij als Raad van Toezicht, in het bijzonder als Commissie
Kwaliteit en Veiligheid, steeds op zoek naar een effectieve mix van cijfers, verhalen en eigen
waarnemingen om inzicht te krijgen en te houden in de kwaliteit van zorg en het welzijn van de
klanten van Laurens. Wij waarderen de gesprekken die wij hierover voeren met de bestuurders,
medewerkers, klanten en - vertegenwoordigers.

Dit voorwoord hoort bij een terugblik op 2019, maar de coronapandemie die ons allen in maart 2020
overviel, kan hier niet onvermeld blijven. De ingrijpende gevolgen voor medewerkers, klanten van
Laurens en hun naasten hebben ook ons geraakt. Op deze plaats willen wij graag onze dank en
respect uitspreken voor de medewerkers die ook onder moeilijke omstandigheden alles geven om
hun klanten met liefde en aandacht te verzorgen.

Marian Grobbink,
Voorzitter commissie Kwaliteit en Veiligheid Raad van Toezicht
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Inleiding

In de verpleeghuiszorg leggen we jaarlijks verantwoording af met een kwaliteitsjaarverslag. In dit
verslag blikken we terug op de plannen en de behaalde doelen en beschrijven we welke doelen
blijven staan voor het volgende jaar. Laurens heeft drie zorgdomeinen: het domein Wonen met zorg,
het domein Kortdurende zorg (revalidatiezorg en palliatieve zorg) en het domein Thuiszorg. Met dit
verslag blikken we terug op alle drie de domeinen.

Sinds 2016 werken we binnen Laurens met het programma ‘Kwaliteit, dat ben jij’’. Met dit programma
wilden we het kwaliteitsdenken en -handelen verbeteren en zijn werkwijzen, beleid en trainingen tot
stand gebracht en geimplementeerd. Uiteraard met als doel de kwaliteit van zorg en welzijn van
bewoners en klanten te bevorderen. In 2019 is het programma geévalueerd en afgerond.

In 2019 had Laurens vijf speerpunten, te weten:
1. Professionele structuur

Lerend vermogen

Werken met kwaliteitsthema’s

Methodisch werken

Palliatieve zorg

ok owd

Hoofdstuk 1 van dit verslag gaat over de governance structuur en de professionele structuur (eerste
speerpunt). In hoofdstuk 2 lichten we de wijze waarop leren en verbeteren van kwaliteit binnen
Laurens is ingericht, toe (lerend vermogen, tweede speerpunt). Ook komt het werken met
kwaliteitsthema’s (derde speerpunt) en methodisch werken (vierde speerpunt) aan de orde.

In hoofdstuk 3 t/m 6 beschrijven we welke projecten er per domein zijn gekoppeld aan de
speerpunten op het gebied van kwaliteit. Hoofdstuk 3 gaat over de projecten en resultaten van het
domein Wonen met zorg met daarbij aandacht voor het ‘Werken met kwaliteitsthema’s’ in het
onderdeel ‘Veiligheid’. In hoofdstuk 4 lichten we de doelen voor Kortdurende zorg toe en in hoofdstuk
5 de doelen voor het domein Thuiszorg. Het laatste, domeinoverstijgende speerpunt ‘Palliatieve zorg’
staat beschreven in hoofdstuk 6.
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1. Over Laurens

1.1 Missie, visie, kernwaarden

Laurens is een grote aanbieder van wonen, diensten en zorg in Rotterdam en omstreken. Een grote
zorgorganisatie met een kleinschalige aanpak, dicht bij mensen in de buurt waar zij wonen. We
bieden zorg en dienstverlening die met onze cli€nten meegroeit, in iedere levensfase. Met bijna 6.000
medewerkers werkzaam in 29 woonzorgcentra en 14 locaties voor dagbesteding leveren wij wonen,
diensten en zorg aan met name ouderen in Rotterdam en omstreken. Ook leveren we zorg en
diensten bij zo’n 6.000 cliénten thuis. Wij doen dit vanuit de gemeenten Rotterdam, Barendrecht,
Capelle a/d IJssel en Lansingerland. Laurens is ingedeeld in drie domeinen; de drie
expertisegebieden waarbinnen wij onze cliénten zorg bieden:

e Thuiszorg voor de (specialistische) zorg aan huis;

e Kortdurende zorg voor revalidatie voor ouderen en zorg in de laatste levensfase;

e Wonen met zorg voor met name mensen met dementie en dagbesteding.

Daarnaast hebben wij een aantal ondersteunende diensten. Het betreft Finance & Control, Human
Resources, Informatisering & Automatisering, Strategie Beleid & Innovatie, Communicatie,
Zorgverkoop en Facilitair Bedrijf & Vastgoed. Elke ondersteunende dienst heeft een eigen manager.

Op onze website staat een nadere typering van de locaties van Laurens, doelgroepen en de zorg- en
dienstverlening ter plaatse. In bijlage 1 is een overzicht opgenomen met het aantal cliénten per
organisatie-eenheid. Hieronder onze missie, visie en kernwaarden die de basis vormen van onze
zorg- en dienstverlening.

Missie en visie

Onze missie

Het is onze missie om u te helpen om zo prettig mogelijk oud te worden. Op uw eigen manier, in uw eigen
omgeving en met zoveel mogelijk gebruik van uw eigen mogelijkheden. Wij zijn er voor ouderen van alle
culturen, leeftilden en achtergronden.

Onze naam ‘Laurens’ past bij onze missie. Laurens was een Romeinse weldoener, die in de derde eeuw
opkwam voor mensen die dat nodig hadden. Het is een naam die we eer aan willen doen!

Onze visie

Duizenden ouderen vertrouwen iedere dag op de zorg van Laurens. Onze zorgverleners hebben oprechte
aandacht voor onze cliénten. Wij kennen ieders persoonlijke verhaal en levensovertuiging, en we kennen de
mensen die voor hen belangrijk zijn. We sluiten daar in de zorg zoveel mogelijk bij aan. In overleg met cliénten
zelf, hun naasten, andere relevante zorgverleners én vanuit de kennis van ons vak, komen we tot de beste
keuzes en oplossingen in zorg- en dienstverlening.

Onze zorgverleners verstaan hun vak. Waar nodig zijn zij gespecialiseerd in een bepaalde zorgvraag. We
kunnen vaak ook mensen met ingewikkelde zorgvragen helpen. We bieden verantwoorde zorg thuis. Of als
dat nodig is, in een veilige en vertrouwde omgeving: in een van onze revlidatiehotels of verpleeghuizen.

Als Laurens is het een belangrijke uitdaging om onze zorgverleners een omgeving te bieden waarin zij met
plezier kunnen werken. Een omgeving waarin naast onze cliénten, ook aandacht is voor henzelf. Onze
zorgverleners hebben recht op duidelijkheid en een heldere koers. Ze verdienen een leidinggevende die
dichtbij hen staat, die naar hen luistert en oog heeft voor wat zij nodig hebben. En ze hebben recht op een
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bestuur en directie die voortdurend balans houdt tussen kwaliteit van zorg, zorg voor medewerkers en zorg
voor een bedrijffsmatige goede sturing, zodat we een organisatie zijn waar het prettig samenwerken is en waar

medewerkers zich voortdurend kunnen ontwikkelen. Want wij geloven dat tevreden medewerkers zorgen voor
écht tevreden cliénten.

Kernwaarden
Binnen Laurens werken wij met de volgende kernwaarden:

Persoonlijke aandacht
We zijn oprecht geinteresseerd in onze cliénten of bewoners. We kennen ze. We weten wat hen drijft,
wat ze belangrijk vinden en gaan in op persoonlijke wensen.

Naasten betrekken

We staan in verbinding met naasten van onze cliénten, zodat zij zich gehoord en ondersteund voelen.
We gaan in gesprek over de ondersteuning die naasten bieden en maken afspraken over hun
betrokkenheid bij de zorg.

Samenwerken

We werken samen. Niet alleen met onze collega’s van verschillende disciplines in het team, maar ook
daarbuiten: met relevante collega’s, andere zorgverleners én met de mensen die voor de klant
belangrijk zijn. Met elkaar komen we tot de beste keuzes en oplossingen in zorg- en dienstverlening.

Professioneel handelen

We zijn professionals. We verstaan ons vak en zijn bevoegd en bekwaam. We houden ons aan de
geldende regels en aan de afspraken die we met elkaar maken. Als we een fout maken zijn we daar
open en eerlijk over. We leren ervan en voorkomen dat anderen dezelfde fout maken.

1.2 Leiderschap en goed bestuur

Raad van Bestuur

Laurens heeft een tweehoofdige Raad van Bestuur. De bestuursverantwoordelijkheden zijn
georganiseerd volgens de zorgbrede governancecode. Onze statuten en de reglementen Raad van
Bestuur en Raad van Toezicht zijn hiermee in lijn. Om ‘gevoel te houden bij het primair proces’
bezoeken de leden van de Raad van Bestuur structureel locaties en gebieden. Daarnaast lopen zij op
gezette tiiden mee met de medewerkers in het primaire proces.

1e geneeskundige

In het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg staat dat elke zorgorganisatie de professionele inbreng in het
aansturen van de organisatie borgt door een specialist ouderengeneeskundige, verpleegkundige of
psychosociaal zorgverlener als lid van de Raad van Bestuur aan te stellen. Laurens heeft dit ingericht
door in 2019 een ‘Eerste Geneeskundige’ aan te stellen. Deze onderhoudt, door structureel overleg
met de Raad van Bestuur en het themagewijs bijwonen van het Directieoverleg, een nauwe relatie
met onze Raad van Bestuur en de domeindirecteuren en

adviseert gevraagd en ongevraagd.

Tevreden
klanten

Gezond
rendement

Tevreden
medewerkers



Laurens werkt vanuit het principe lijnsturing: bestuur, directeuren, managers en teamleiders sturen op
de driehoek ‘tevreden klant - tevreden medewerker - gezond rendement’. De kwaliteit van onze zorg
en dienstverlening vormt hierin de basis. Leidinggevenden zijn resultaatverantwoordelijk: dat is de
kern van onze besturingsfilosofie. Leidinggevenden sturen vanuit onze kernwaarden. Zij worden in
hun werk ondersteund door een centrale staf. De staf heeft een dienstverlenende rol, maar ook een
onafhankelijke control functie.

Onze Raad van Toezicht bestaat uit 6 leden en fungeert als klankbord en adviesorgaan voor onze
bestuurders. Zij houdt toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en op de algemene gang van
zaken van onze organisatie waaronder ook de thema’s kwaliteit en veiligheid vallen. Voor een
geregeld en goed contact met de organisatie houdt de Raad van Toezicht jaarlijks werkbezoeken. In
2019 is een bezoek gebracht aan het domein Wonen met Zorg (locaties De Hofstee en Stadzicht), het
domein Kortdurende Zorg met Verblijf (locatie Avanze) en aan een thuiszorgteam van het domein
Thuiszorg. De Raad heeft een commissie Kwaliteit en Veiligheid die in 2019 vijf keer heeft vergaderd.

De Ondernemingsraad van Laurens bestaat in 2019 tot aan de verkiezingsweek van 11 februari uit 17
leden. Na de verkiezingen is een nieuwe Ondernemingsraad geinstalleerd, bestaande uit 18 leden,
met een nieuwe voorzitter.

De Ondernemingsraad heeft in maart en oktober scholing op maat gehouden. Ook heeft de raad in
2019 een nieuwe website gelanceerd op het intranet Mijn Laurens.

De Raad van Bestuur en de Ondernemingsraad hebben frequent overleg gehad. De
Ondernemingsraad heeft in 2019 vier keer advies uitgebracht en acht instemmingsaanvragen
behandeld.

De CCR heeft in 2019 regelmatig overleg gehad met het bestuur. De CCR heeft onder andere
aandacht gevraagd voor de verschuiving in het niveau van de personele bezetting en de norm die
Laurens hanteert ten opzichte van de landelijke norm. Ook is besproken hoe Laurens de extra gelden
inzet voor de kwaliteit van de verpleeghuiszorg.

In het plan van 2019 stond als doelstelling voor de professionele structuur dat alle vakgroepen,
leerhuizen en WOC een jaarplan 2019 zouden opstellen, op basis waarvan zij aantoonbaar bijdragen
aan de strategie van Laurens en het kwaliteitsprogramma. De volgende paragraaf beschrijft op welke
wijze de verschillende structuren zijn ingericht en hebben bijgedragen aan het beleid in 2019:

In 2018 is binnen Laurens een Professionele Adviesraad (PAR) opgericht. Hierin zijn alle vakgroepen
(gericht op zorg, welzijn, en behandeling) vertegenwoordigd. Deze professionele adviesraad geeft
vanuit beroepsinhoudelijk perspectief beleidsadviezen over vraagstukken die alle professionals en
hun onderlinge samenwerking aangaan en draagt daarmee bij aan de beleidsontwikkeling passend bij
de strategie/het jaarplan van Laurens. Het jaar 2019 stond in het teken van de ontwikkeling van de
PAR. Veel aandacht is uitgegaan naar scholing en het bepalen van de koers. Het bestuur hield, naast
meerdere informele gesprekken, twee keer een overlegvergadering met de PAR. Deze vergaderingen
gingen onder andere over het kwaliteitsplan, het cliénttevredenheidsonderzoek en het leren van
elkaar binnen Laurens. Ook is input gegeven over het hitteprotocol en werd een voorstel voor een
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Laurensbreed ‘Obesitas’ beleid besproken.

Laurens kent veertien vakgroepen en drie leerhuizen. Deze zijn ingesteld om de kwaliteit (-
ontwikkeling) team- en domeinoverstijgend te organiseren. De vakgroepen zijn er om de kwaliteit van
een specifieke beroepsgroep te ontwikkelen en op peil te houden. De leerhuizen houden het
ontwikkelen en borgen van de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening van een specifieke cliéntgroep
op peil. Vakgroepen en leerhuizen vervullen dus een belangrijke rol op het gebied van kwaliteit.
Daarom heeft elke vakgroep en elk leerhuis een jaarplan opgesteld en uitgevoerd. Vakgroepen sluiten
in hun jaarplannen aan bij de beleidsontwikkeling van Laurens, zoals het ontwikkelen van het
‘Beweegbeleid’ of ‘Omgaan met moeilijk en onbegrepen gedrag’ maar ook bij de landelijke
ontwikkelingen van de eigen beroepsgroep. Zij dragen ook bij aan het positioneren van de eigen
discipline in de organisatie. In het najaar zijn tijJdens een bijeenkomst een aantal speerpunten voor de
vakgroepen en leerhuizen benoemd die in 2020 verder worden uitgewerkt.

De Wetenschappelijk onderzoekscommissie (WOC) is er om wetenschappelijk onderzoek binnen
Laurens te stroomlijnen, te stimuleren en vooral te verbinden met de praktijk. Zo kunnen we de zorg
en behandeling van onze cliénten beter onderbouwen en verbeteren. De leden van de WOC werken
nauw samen met de vakgroepen en de leerhuizen. In 2019 is een vervolg gegeven aan een aantal
onderzoeken die vanuit het Universitair Netwerk voor de Care sector Zuid-Holland (UNC-ZH) en de
Hogeschool Rotterdam zijn uitgezet. Ook zijn eigen onderzoeksvoorstellen vanuit verschillende
disciplines ingediend voor de UNC-ZH stimuleringssubsidie. De samenstelling van de WOC is herzien
bij het aantreden van een nieuwe voorzitter, alle vacatures zijn ingevuld. Betere evaluatie van lopende
onderzoeken wordt nagestreefd. Twee medewerkers zijn aangesteld als ‘linking pin’. Zij gaan het
contact en de communicatielijnen tussen het UNC-ZH en Laurens verbeteren. Ook is een
zeswekelijkse cyclus gestart van kleinschalige bijeenkomsten om de opzet en resultaten van
onderzoek in de organisatie te presenteren.

Belangrijk onderdeel binnen de professionele structuur is het Beraad Vrijheid en Veiligheid (V&V),
vanaf 1 januari 2020 omgedoopt tot het Wet zorg en dwang- beraad (Wzd). Dit beraad ontwikkelt
Laurensbreed beleid op dit gebied, adviseert de Raad van Bestuur én zorgt ervoor dat de Wzd binnen
Laurens goed wordt uitgevoerd. In 2019 stonden de overgang van de Wet BOPZ naar de Wzd, het
opbouwen van kennis over de Wzd en het voorbereiden van de implementatie in samenwerking met
de projectgroep Wzd, centraal. Ook is de module voor vastlegging van onvrijwillige zorg ontwikkeld en
ingericht. Voor een brede groep medewerkers is een basisscholing Wzd georganiseerd. En zijn
besluiten genomen over de invulling van de rol van Wzd-functionaris en zorgverantwoordelijke en is
de werving van Wzd functionarissen gestart. Eind 2019 is het Wzd locatie register ingevuld en is
gestart met het implementatieplan. De activiteiten werden vertraagd door het lange uitblijven van
landelijke uitwerkingen van de Wzd.

De bezetting van BOPZ/Wzd artsen was in 2019 een probleem. Per 1 oktober 2019 is een eerste
geneeskundige aangenomen, die ook BOPZ arts is. Per oktober is nog een BOPZ arts aangesteld.
Waar nodig is ook een beroep gedaan op een externe BOPZ arts.
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Ethische Commissie

In 2018 is formeel een Ethische Commissie (EC) ingericht. Deze multidisciplinair samengestelde
commissie heeft als doel het bevorderen van ethische reflectie, organiseren van ethiek

activiteiten en het adviseren over ethische vragen met betrekking tot de zorg en het beleid van
Laurens.

Een externe adviseur heeft de EC vorig jaar begeleid en samen met de commissie de taken en rollen
vastgesteld. Ook is een folder over moreel beraad gemaakt en verspreid.

Laurens heeft nu 15 gecertificeerde gespreksleiders moreel beraad, die in duo’s 30 moreel beraden
op veel locaties hebben begeleid. In november deed Laurens mee aan de ‘Landelijke week van
reflectie’, met een vlog van de bestuurder. Ook zijn op alle locaties spiegelbuttons

uitgedeeld en interactieve workshops/lezingen georganiseerd.
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2. Leren en verbeteren van kwaliteit

Het speerpunt ‘Lerend vermogen’ houdt in dat we ons kwaliteitssysteem zo inrichten dat we gegevens
verkrijgen over de kwaliteit van onze zorg- en dienstverlening met als doel die te kunnen verbeteren.
In dit hoofdstuk staat hoe we in 2019 hebben gewerkt aan het verbeteren van dit systeem.

2.1 Klachten, incidenten en calamiteiten

Om ervoor te zorgen dat op ieder niveau wordt geleerd van klachten, incidenten en calamiteiten is in
2019 de calamiteitenprocedure geévalueerd. Ook hebben we de procedure Meldingen Incidenten
Cliéntenzorg (MIC) herzien en is een start gemaakt met het herzien van de klachtenprocedure.

We monitoren verbeterpunten uit incidenten, klachten of calamiteiten door deze te noteren in het
verbeterregister op team- , locatie- of domeinniveau. De verbeterpunten worden ook besproken op
team- en locatieniveau. Het bestuur bespreekt vervolgens de verbeterregisters in de
kwartaaloverleggen van de domeinen. In het calamiteiten overleg bespreken we calamiteiten waarbij
we kijken naar de voortgang van de calamiteitenonderzoeken en de opvolging van de gestelde
verbetermaatregelen met een bewakingsmatrix..

Naar aanleiding van calamiteiten en incidenten vonden in 2019 de volgende verbeteracties plaats:

- Binnen de thuiszorg organiseerden we een storytelling-sessie voor medewerkers met
als thema ‘een gesloten deur’. Storytelling is leren van het verhaal van een casus die
heeft plaatsgevonden.

- Binnen Wmz en Kdz is voor artsen en behandelaren Intercollegiale Toetsing
ingericht.

- Voor kwaliteitsverpleegkundigen gebruikten we ‘storytelling’ om risico’s rondom
medicatieveiligheid onder de aandacht te brengen.

- Het thema ‘peer support’ is in 2019 opnieuw vormgegeven. Dit thema is nu niet alleen
bedoeld voor medewerkers die betrokken zijn geweest bij een calamiteit, maar voor
alle medewerkers die een moeilijke situatie hebben meegemaakt. Een werkgroep van
deskundigen heeft hiervoor een visiedocument opgesteld dat door de Raad van
Bestuur, directie en de professionele adviesraad is goedgekeurd. Dit document
beschrijft een bedrijfscultuur waarbij ‘Zorgen voor elkaar’ centraal staat. Een
projectplan ligt klaar voor de start van het peer support traject in 2020.

- De uitvoering van calamiteitenonderzoek en Prisma light onderzoeken bij incidenten
werd tot 2019 volledig belegd bij de afdeling SBI (Strategie, Beleid en Innovatie). In
2019 is gestart met het werven en samenstellen van een flexibele pool van externe
onderzoekers die het team kunnen ondersteunen.

- Daarnaast zijn ongeveer 30 kwaliteitsverpleegkundigen opgeleid tot intern
onderzoeker (met Prisma light methodiek). De kwaliteitsverpleegkundigen kunnen
zowel op de eigen locatie als op andere locaties worden ingezet.

- Het incident meldformulier is aangepast om meer gegevens te verzamelen zodat een
diepere analyse kan plaatsvinden.

- Binnen Thuiszorg zijn alle niveau 2 medewerkers in 2019 geschoold in het invoeren
van klachten en MIC- en MIM-meldingen in Nedap. Ook de hiervoor benodigde
autorisatie in het ECD is gerealiseerd.
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Bij de klachtencommissie Rijnmond waar Laurens bij is aangesloten, werden vier klachten ingediend.
Twee daarvan werden ingetrokken en intern afgehandeld. Eén klacht werd ongegrond verklaard en
één klacht werd gegrond verklaard. De gegrond verklaarde klacht betrof het toezicht op de huiskamer.
Laurens heeft als verbeterpunt reeds ingezet op het uitbreiden van het toezicht in de huiskamers door
de inzet van extra huiskamerbegeleiders (zie ook paragraaf 3.4).

2.2 Cliéntervaring

Binnen de domeinen wordt cliéntervaring op verschillende wijze gemeten. Hieronder geven we aan
hoe de meting plaatsvond en wat de resultaten zijn:

Wonen met zorg

Eind 2019 is gestart met de methodiek ‘Positive Perception Program (PPP)’ waarbij we aan cliénten
en/of hun contactpersonen vragen te reflecteren op verschillende onderdelen van de thema’s uit het
kwaliteitskader. Dezelfde vragen worden voorgelegd aan medewerkers waarna een gesprek volgt
over de eventueel ervaren verschillen, de zogenaamde dialoogsessies. In totaal zijn 1597
vragenlijsten ingevuld. Bewoners en naasten zijn vooral positief over het feit dat er veel rekening
wordt gehouden met de privacy van bewoners; dat er hygiénisch wordt gewerkt en de inspraak in de
zorg. Het meest kritisch zijn zij over het feit dat er onvoldoende tijd en ruimte is voor cliénten, de
maaltijden en de participatie van familie en naasten. Met de uitkomsten van het onderzoek en de
bijgevoegde opmerkingen zijn we begin 2020 gestart met de dialoogsessies. Er zijn geen cijfers
beschikbaar over cliénttevredenheid. De gemiddelde netto promotor score van het domein is -10.

De volgende tabel geeft de netto promotor score weer per locatie van Wonen met zorg.
bron: verbetermeting 360 (PPP-zorg, 2019-2020)
Doelgroep: Cliént/bewoner en naaste/1e contactpersoon

Laurensbreed -11 Joachim & Anna -29
Aesopus -23 Liduina 9

Beukelaar -55 Maasveld -61
Blijdorp -22 Nijeveld -20
Borgsate -42 Oranjehoeck 38
Borgstede 20 Oudelandsehof 15
Delfshaven -39 Huize Sint Petrus 36
den Hoogenban 26 de Schans -75
Dijkveld 2 Simeon & Anna -5
Dorpsveld 7 Stadzicht 10
Elf Ranken 2 de Tuinen 9

Hofstee -1 de Wilgenborgh -21
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Kortdurende zorg

Binnen Kortdurende zorg onderzoeken we de klanttevredenheid door middel van een vragenlijst die
bij ontslag aan de cliénten wordt overhandigd. De cliént vult deze in waarna een medewerker deze
verwerkt in de kwaliteitsmeter. Hierdoor ontstaat een korte feedbackloop waarbij direct
verbeterpunten kunnen worden aangepak.

Streefwaarde voor de Netto Promotor Score (NPS) was 40 in het algemeen. Voor klanten met
dementie was de streefwaarde 19. Drie van de vier locaties behaalden ieder kwartaal van 2019 een
NPS van 40. Voor de locatie die de NPS streefwaarde niet behaalde, is een verbeterplan opgesteld
dat doorloopt in 2020. Bij de doelgroep dementie is niet gemeten in 2019. In 2020 bekijken we of de
meting op dezelfde manier kan plaatsvinden als binnen Wonen met zorg waar een pilot loopt met een
meting door middel van de PPP methodiek.

Onderstaande grafiek geeft de NPS van de verschillende locaties Kortdurende zorg (Eerstelijns
Verblijf (ELV)) weer.

NPS - DBC / ELV hoogcomplex 2019

80
60
40
20

0
Antonius Binnenweg  Avanze Intermezzo Cadenza

Thuiszorg

De thuiszorg werkt met PREM (Patient Reported Experience Measure). PREMs meten de ervaringen
van patiénten over het zorgproces. PREMs worden aan het eind van de behandeling afgenomen dan
wel jaarlijks bij chronische cliénten. De scores zijn duidelijk verbeterd ten opzichte van 2017 wat de
teams motiveert dat de juiste stappen zijn ondernomen om de kwaliteit van zorg te verbeteren.
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Gemiddelde scores per vraag per onderdeel van Laurens

Vraag Barendrecht Capelle aan Lansingerland Rotterdam Laurens
den lissel totaal
1. Vaste zorgverleners 6,5 7.0 7.0 6,7 6,8
2. Afgesproken tijden 6,8 7.1 6,8 7,1 6,9
3. Wensen 7.9 7.7 8,2 8,1 8,0
4. Leven 7.9 7.6 7.9 8.0 7,9
5. Aandacht 83 8,2 84 8.4 8,3
6. Gemak 83 8.4 8,5 8.5 8,4
7. Deskundigheid 81 8,0 8.3 8,2 8,2
8. Gezondheid 8,3 1,5 8,4 8,2 8,2
9. Kwaliteit 7.9 7,5 8,4 7.8 8,0

2.3 Methodisch werken

Een van de speerpunten van 2019 was het ‘Methodisch Werken’ optimaliseren. Daarom zijn per
domein de werkprocessen, taken, rollen en verantwoordelijkheden duidelijk omschreven, met veel
aandacht voor de betrokkenheid en de rol van de cliént en zijn familie. Voor elk domein is een korte
uitvouwkaart gemaakt waarop de belangrijkste taken en verantwoordelijkheden zijn samengevat.

2.4 Kwaliteitsthema’s en kwaliteitsmanagementsysteem

Binnen Wonen met zorg en Kortdurende zorg gebruiken we een systeem waarbij 10 kwaliteitsthema’s
intern getoetst worden door zelfevaluatie en interne audits door de Controleafdeling. Deze toetsen en
audits leiden tot verbeteracties die geregistreerd worden in het verbeterregister. Ook de
verbeterpunten uit meldingen van incidenten cliénten en medewerkers worden in dit verbeterregister
opgenomen. Teamleiders bespreken dit één keer per kwartaal in het teamoverleg. Verbeterpunten die
ook bij andere teams onder de aandacht moeten worden gebracht, worden meegenomen in het
overleg met de locatiemanager. De locatiemanager neemt deze op zijn beurt mee naar het
domeinoverleg. De domeinen leggen hierover eens per kwartaal verantwoording af aan het bestuur.

Binnen Thuiszorg is ieder team in 2019 één keer geaudit door een verpleegkundige Kwaliteit samen
met de kwaliteitscoach van de thuiszorg. Naar aanleiding hiervan zijn een aantal teams door de
kwaliteitscoach gecoacht op de structuur van de PDCA-cyclus. Medewerkers hebben naar behoefte
een opfriscursus gevolgd waarin de focus lag op het evalueren van zorg en het zo nodig initi€ren van
een MDO.

Daarnaast wordt Laurens extern getoetst. Sinds 2015 is Laurens HKZ gecertificeerd voor alle
domeinen (daarvoor waren onderdelen van Laurens apart gecertificeerd). In mei 2019 vond de
jaarlijkse HKZ hertoets plaats, waarbij geconstateerd is dat het (kwaliteits-)managementsysteem van
Laurens nog steeds voldoet aan de norm.

2.5 Kwaliteitsverslag 2019 en plan 2020

Het Kwaliteitsverslag is openbaar toegankelijk via de website van Laurens
https://laurens.nl/media/publicaties/kwaliteitsverslag2019.pdf, de openbare database van Zorginstituut
Nederland en op Kiesbeter.nl. Bij het opstellen van het plan worden de domeinen, de PAR, de OR, de
CCR en de commissie Kwaliteit en Veiligheid van de Raad van Toezicht betrokken.
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2.6 Lerend netwerk

Het regionale netwerk van zorgorganisaties waaronder Lelie Zorggroep, Middin, Fundis, Argos
Zorggroep, Sonneburgh,De Zellingen, Humanitas, Stichting Aafje en Laurens werkt samen onder de
naam ConForte. ConForte is in 2018 gestart met een Kwaliteitscirkel. Deze komt twee keer per jaar
bij elkaar om kennis uit te wisselen over gezamenlijke onderwerpen uit het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg. Daarnaast vinden ook besprekingen plaats in kleiner verband binnen Conforte.

Laurens werkt daarnaast samen met onder andere het Universitair Netwerk voor de Care Sector in

Zuid Holland (UNC-ZH), het ZorgPact Rotterdam, Actiz, het Van Kleef instituut en de Rotterdamse
Stroke Service.
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3. Wonen met zorg

Het landelijk kader Verpleeghuiszorg beschrijft acht thema’s aan de hand waarvan het
kwaliteitsverslag moet worden opgebouwd. De thema’s ‘Leiderschap’ en ‘Leren van Kwaliteit’ zijn
beschreven in de vorige hoofdstukken. Het thema ‘Gebruik van informatie’ gaat over de informatie die
we krijgen vanuit de cliéntervaring en NPS. Dit is reeds beschreven in het hoofdstuk ‘Leren van
Kwaliteit’. In dit hoofdstuk worden de thema’s ‘Persoonsgerichte zorg’, ‘Wonen en Welzijn’,
‘Veiligheid’, ‘Personeelssamenstelling’ en ‘Hulpbronnen’ beschreven.

In 2019 is Wonen met zorg gestart met een driejarig programma om het ‘Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg’' te implementeren en de nieuwe visie ‘Wat kunnen we voor u betekenen?’ tot leven
te brengen. Ook zijn in dit jaar de eerste stappen gezet om door de bril van bewoners en naasten
naar het werk te kijken:

e Door de inzet van huiskamerbegeleiders ervaren bewoners en naasten meer rust, warmte en
gezelligheid op de huiskamer. Ook is er meer aandacht, ook voor eten en drinken als
belangrijk onderdeel van de dag. Zo is er nu meer tijd en ruimte om na te tafelen na de
maaltijd. Dat lijkt een kleine interventie maar wel een die door bewoners erg wordt
gewaardeerd en bijdraagt aan het onderlinge contact en een gezellige dag.

e Op bijna alle locaties wordt met enige regelmaat een moreel beraad gehouden. Medewerkers
leren om dilemma’s bespreekbaar te maken en ervaren dat het gesprek over de vraag ‘wat is
in deze situatie goede zorg?’ nieuwe inzichten oplevert.

e De scholingen die gegeven worden zijn nu ook gericht op welzijn en welbevinden van
bewoners. Veel enthousiasme is er voor de opleiding Gespecialiseerd Verzorgende
Psychogeriatrie (GVP).

3.1 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning

De visie van Laurens is uitgewerkt in een aantal projecten die gelijktijdig de thema’s ‘Compassie’,
‘Uniek zijn’ en ‘Autonomie’ ondersteunen van het landelijk kader ‘Persoonsgerichte zorg en
ondersteuning’. De volgende projecten zijn in 2019 gestart of uitgevoerd:

Gastvrijheidszorg

De implementatie van de visie met aandacht voor de vier kernwaarden van Laurens kan alleen slagen
als de gehele organisatie deze visie uitdraagt. Daarom zijn we in 2019 met het leer- en
ontwikkeltraject ‘Gastvrijheidszorg’. Het project kende een moeizame start waarbij de begeleiding bij
een andere aanbieder is ingekocht. Na de zomer van 2019 is daarom een nieuwe start gemaakt met
het project. Teamleiders zorg, teamleiders facilitair en teamleiders behandeling leren hoe ze
professionals vanuit de visie ‘Wat kan ik voor u betekenen?’ kunnen inspireren, motiveren en
faciliteren. De teamleiders die deze training volgen, zijn enthousiast over het leertraject- en
ontwikkeltraject. Het traject wordt in 2020 vervolgd.

Persoonsgerichte zorg

In het kader van ‘Persoonsgerichte zorg’ zijn in 2019 op een aantal locaties medewerkers getraind
met behulp van de game ‘Ria’s Escaperoom’. In dit spel leren medewerkers hoe ze persoonsgerichte
zorg kunnen geven aan de hoofdpersoon van het spel: ‘Ria’.
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In 2019 is op vier locaties gestart met het project Betekenisvol leven. Deze vier locaties hebben een
coach die medewerkers helpt vaardiger te worden in het omgaan met levensvragen. In onze visie
staat beschreven dat we ons steeds meer bewust willen zijn van het feit dat bewoners in de fase van
afscheid nemen van het leven zijn. We willen ruimte creéren om terug te kijken en op een waardige
manier afscheid te nemen van het leven. Dat vereist van medewerkers dat ze sensitief zijn op
levensvragen en hiermee om kunnen gaan. De ervaringen in 2019 zijn heel positief, medewerkers
ervaren de coaching als prettig en zinvol. Tijdens de individuele coaching bleek dat er op locaties ook
behoefte was om sommige ethische aspecten van het werken in de zorg ook in groepsverband met
elkaar te bespreken. Uit de resultaten in 2019 blijkt dat het werken in een verpleeghuis soms mentaal
heel zwaar is voor medewerkers. In het verleden is hier niet altijd voldoende aandacht voor geweest.

In 2019 zijn we op zoek geweest naar een multidisciplinaire methodiek voor Advance Care Planning
gesprekken binnen Laurens, allereerst binnen de intramurale zorg. Het doel is om deze gesprekken
veel eerder in het zorgproces, op het moment dat de toekomstige bewoner nog thuis woont, te starten
en de gesprekken volgens een vaste methodiek met getrainde medewerkers te voeren. Er is een pilot
voorbereid die begin 2020 op twee locaties gaat starten.

Voor bewoners is het van belang dat de verhuizing naar het verpleeghuis zo soepel mogelijk verloopt,
waarbij de kennis die reeds is opgedaan in de thuissituatie wordt overgedragen aan het verpleeghuis.
In 2019 zijn we een project gestart om dit proces van verhuizing beter te organiseren. We zijn gestart
met een onderzoek naar ervaringen van bewoners en naasten over de verhuisdag. Dit leverde veel
verbeterpunten op. Alle acties rond de verhuizing zijn in kaart gebracht en er zijn verbetervoorstellen
geformuleerd over informatievoorziening en activiteiten op de verhuisdag zelf. In 2020 werken we dit
verder uit waarna we op een paar locaties met een verbeterd werkproces willen starten.

In 2019 zijn we op enkele locaties gestart met het betrekken van familieleden en naasten bij het
multidisciplinair overleg (MDO). De ervaringen zijn op zich positief maar ondanks alle goede
bedoelingen blijkt het in de praktijk toch soms lastig om familieleden of naasten aan tafel te krijgen.
Daarnaast zijn we op een paar locaties gestart met een project om familieleden en medewerkers met
elkaar in gesprek te brengen over de vraag ‘Wat is goede zorg op deze afdeling?’ Op de Oudelandse
Hof in Lansingerland is hier in 2019 een methodiek voor ontwikkeld, genaamd ‘Waardenvol werken’.
Zowel familie als medewerkers zijn enthousiast over de resultaten. We willen deze methodiek in 2020
op vier andere locaties implementeren. Op twee andere locaties is in 2019 gekozen voor een andere
aanpak om familie te betrekken die men beter vond passen bij de eigen locatie.

Eind 2019 is gestart met de methodiek Positive Perception Program (PPP) waarbij cliénten of hun
contactpersonen gevraagd wordt te reflecteren op de verschillende onderdelen van de thema'’s uit het
kwaliteitskader (zie ook paragraaf 2.2).

In de visie van Laurens is opgenomen dat we dé expert willen zijn als het gaat om dementiezorg in de
regio Rotterdam. Begin 2019 hebben we daarom een aantal voorstellingen van het trainings- en
theaterprogramma ‘Dag Mama’ georganiseerd. Deze theatervoorstelling biedt handvatten om
inzichten vanuit de wetenschap te vertalen naar de dagelijkse praktijk. De voorstelling is aangeboden
aan medewerkers, vrijwilligers en mantelzorgers.
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In 2019 hebben we daarnaast op alle locaties inspiratiesessies gehouden om medewerkers uit te
dagen zich verder te verdiepen in het omgaan met bewoners met dementie volgens het concept van
de sociale benadering dementie. Dit riep veel discussie, herkenning en enthousiasme op maar bood
ook veel stof om verder over na te denken op de eigen locatie.

3.2 Wonen en welzijn

Binnen wonen en welzijn zijn de vijf thema’s uit het kwaliteitskader Verpleeghuiszorg; ‘Zingeving’,
‘Zinvolle dagbesteding’, ‘Schoon en verzorgd lichaam’, ‘Familieparticipatie en vrijwilligers’ en
‘Wooncomfort’ in 2019 ingevuld door de volgende projecten:

Inzet middelen Waardigheid & Trots

Om de middelen van ‘Waardigheid & Trots’ voor een zinvolle daginvulling voor bewoners beter te
benutten hebben we geprobeerd om activiteiten voor locaties breder in te kopen. De gedachte was
dat we hierdoor de middelen efficiénter konden inzetten. Dit is ten dele gelukt maar uiteindelijk bleken
de verschillen en de behoeften van de verschillende locaties te ver uit elkaar te liggen om deze
gezamenlijke inkoop tot een succes te maken.

Inrichten huiskamers

In 2019 zijn we op vier locaties begonnen met het inrichten van huiskamers voor bewoners met een
somatische beperking en beginnende cognitieve problematiek. Deze groep bewoners heeft behoefte
aan een dagstructuur en activiteiten die we in een huiskamer willen aanbieden.
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3.3 Veiligheid

De indicatoren voor het jaar 2019 die aangeleverd zijn aan het Zorginstituut waren:

Advance Care Planning (ACP) (verplicht)

Bespreken medicatiefouten in het team (verplicht)

Aandacht voor eten en drinken (verplicht)

Medicatiereview (keuze-indicator)

Gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking (keuze-indicator)

a ko=

Voor ‘Medicatiereview’ is een cijfermatig overzicht aangeleverd. Het ‘Gemotiveerd omgaan met
vrijheidsbeperking’ is gekozen voor de optie ‘vrije tekst, waarbij geen kwantitatieve (cijfermatige)
beoordeling wordt aangeleverd, maar een kwalitatieve toelichting op de aanpak. Het blijkt nog een
uitdaging om cijfers zuiver uit het pati€ntendossier te halen. De variatie tussen locaties en tussen
teams blijkt groot. Dit heeft ook te maken met uniform gebruik van het dossier. Het uniformeren van
de werkwijze en het verbeteren van de meting wordt daarom een aandachtspunt in 2020.

Naast de verplichte indicatoren en de keuze-indicatoren monitoren we binnen Laurens tien
veiligheidsthema’s. De aandachtsvelders of kwaliteitsverpleegkundigen in de wijkverpleging doen
twee tot drie keer per jaar een zelfevaluatie op de thema’s. Ook voert de afdeling KBO (Kwaliteit,
Beleid & Organisatie) jaarlijks een audit uit op deze thema'’s.
De tien kwaliteitsthema’s zijn:
e Medicatieveiligheid
Hygiéne- en infectiepreventie
V&V / MOG
Vallen
Wondzorg- en decubituspreventie
Continentiezorg
Eten & drinken
Mondzorg
MIC / MIM
Zorgdossier

In 2019 is gewerkt aan het verbeteren van de rollen en verantwoordelijkheden binnen deze
kwaliteitsthema'’s. Er zijn afspraken gemaakt over de beleidscyclus en de eigenheid van de thuiszorg
is hierin verwerkt. Daarnaast is gekeken hoe we de evaluaties van de thema’s in een kwaliteitsmeter
zichtbaar kunnen maken én kunnen gebruiken voor de kwartaalbespreking met de directie. In de
praktijk blijkt dat de uitkomsten van zelfevaluaties soms sterk afwijken van de uitkomsten van de
audits. Dit wordt een aandachtspunt voor 2020.
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3.4 Personeelssamenstelling

3.4.1 Voldoende medewerkers

Laurens spant zich op verschillende manieren in om de instroom van personeel zoveel mogelijk te
bevorderen en de uitstroom te beperken. Enerzijds door het starten van een referral programma
(medewerkers betrekken bij het werven van nieuw personeel), het verbeteren van de begeleiding van
leerlingen en nieuwe medewerkers, het inrichten van een flexpool en door sterk in te zetten op
recruitment en arbeidsmarktcommunicatie. Anderzijds door deelname aan diverse Rotterdamse
programma’s om de situatie op de arbeidsmarkt (structureel) te verbeteren, bijvoorbeeld door middel
van deelname aan het programma Samen Sterk 010 en de verbinding met DeRotterdamseZorg. Deze
programma’s zijn onder meer gericht op het bevorderen van zij-instroom, herintreders en om- en
bijscholing.

In de bijlagen 2 en 3 staan de personeelsgegevens voor de gehele organisatie per domein/
organisatie-eenheid.

Binnen Wonen met zorg lag in 2018 de focus op de personele basisinzet van zorgmedewerkers
niveau 2,3 en 4. In 2019 was de volgende extra inzet beoogd:

Extra behandelaren

In 2019 was een extra inzet van 15 FTE behandelaren beoogd en gerealiseerd. De extra inzet was
met name bedoeld voor psychologen in het kader van bewoners met moeilijk en onbegrepen gedrag,
bewegingstherapeuten die ook andere zorgmedewerkers coachen om de cliént meer te laten
bewegen, vaktherapeuten zoals muziektherapeuten en geestelijk verzorgers die ondersteunen in het
project ‘Palliatieve zorg'.

Naast reguliere zorgverleners zijn extra middelen ingezet om de cliént de aandacht te geven die nodig
is. Hiertoe is het aantal huiskamerbegeleiders en welzijnsmedewerkers uitgebreid.

Extra huiskamerbegeleiders

In 2019 is gestart met de functie van huiskamerbegeleider op alle locaties. Huiskamerbegeleiders
bieden gezelligheid, persoonlijke aandacht, veiligheid en rust op de huiskamers, onder
verantwoordelijkheid van de aanwezige zorgmedewerkers. Ze creéren een sfeer van rust en
welbevinden rondom de maaltijden zodat die een echt hoogtepunt op de dag worden voor de
bewoners. De huiskamerbegeleiders beschikken niet over een formele opleiding maar wel over
praktische ervaringskennis en hebben affiniteit met de doelgroep. Omdat ze niet beschikken over een
formele (zorg)opleiding hebben we een korte training georganiseerd waarbij ook aandacht was voor
basiskennis en de grenzen van hun handelen. Hiervoor werd extra werkbegeleiding ingezet.
Daarnaast kunnen de huiskamerbegeleiders stage lopen bij de Dagbesteding van Laurens. Hier
ervaren zij hoe gezelligheid en persoonlijke aandacht in een huiskamersetting kan worden geboden.
De beoogde inzet voor huiskamerbegeleiding was 183,5 FTE, deze is volledig gerealiseerd.

Extra welzijnswerkers

De welzijnswerkers ondersteunen cliénten met de normale activiteiten van het leven en bieden
zinvolle dagbesteding zowel individueel als in groepsactiviteiten. Ook mobiliseren en ondersteunen ze
het netwerk van de cliént. Zij hebben oog voor groepsdynamiek en weten hoe om te gaan met
bewoners die een toenemende cognitieve en psychiatrische problematiek hebben. Voor 2019 wilden
we hiervoor 20 FTE voor welzijnsmedewerkers extra inzetten. Ook deze is gerealiseerd.
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3.4.2 Bekwame medewerkers

De implementatie van ons kwaliteitsprogramma ‘Kwaliteit, dat ben jij”” werd ondersteund door een
trainingsprogramma voor leidinggevenden. Onze kwaliteitsprojecten werden ondersteund door
specifieke, inhoudelijke leertrajecten. Z6 worden onze medewerkers in hun kracht gezet voor wat
betreft hun nieuwe rollen, taken en verantwoordelijkheden en worden nieuwe werkwijzen stap voor
stap ingevoerd. Het opleiden van medewerkers draagt in grote mate bij aan onze kwaliteit van zorg én
aan de ontwikkeling en tevredenheid van onze medewerkers. Het opleidingsjaarplan 2019 is conform
plan opgesteld en uitgevoerd. Medewerkers zijn geschoold op bekwaamheid met betrekking tot
voorbehouden en risicovolle handelingen. Een nieuw BIG-beleid is ontwikkeld en geimplementeerd.
Het beoogde aantal medewerkers is intern doorgegroeid naar een hoger niveau door middel van het
volgen van een beroepsopleiding. Ook zijn de verwachte aantallen studenten en stagiaires bij
Laurens opgeleid en vervolgens de organisatie ingestroomd.

Onze leidinggevenden hebben een intern leiderschapsprogramma gevolgd. Medewerkers hebben
specialistische opleidingen (bijvoorbeeld binnen het leertraject palliatieve zorg) gevolgd, waardoor de
kwaliteit van zorg is verhoogd. Bij het invoeren van nieuwe werkprocessen is taakgericht leren
ingezet, waarbij medewerkers allereerst een duidelijk beeld krijgen van het resultaat dat zij moeten
bereiken binnen hun taak, waarna vaardigheden binnen deze taak door scholing op het juiste niveau
worden gebracht.

Leren en ontwikkelen vindt plaats via feedback, intervisie en reflectie. Binnen Laurens zijn de
volgende acties ingezet om feedback en reflectie geregeld plaats te laten vinden:

Ondersteuning kwaliteitsverpleegkundigen

In 2019 zijn binnen Wonen met zorg en Kortdurende zorg tien kwaliteitsverpleegkundigen
aangetrokken. Deze verpleegkundigen begeleiden en ondersteunen de teams in het verbeteren van
de kwaliteit. Het functieprofiel voor de verpleegkundige is in 2019 uitgewerkt en de werving van deze
verpleegkundigen is gerealiseerd. De kwaliteitsverpleegkundigen werken solistisch in hun locatie en
koppelen direct terug aan het locatiemanagement. Een intervisietraject is gestart voor deze nieuwe
groep medewerkers. Doel van dit intervisietraject is het gezamenlijk leren en het borgen van een
gezamenlijke aanpak.

Ondersteuning rol aandachtsvelders

Sinds een aantal jaar werken we met aandachtsvelders voor de 10 kwaliteitsthema’s om zo de
kwaliteit op het basisniveau te houden, De aandachtsvelders hebben een zeer belangrijke rol in het
bewaken van de kwaliteit op de afdelingen. Zij zijn inhoudelijk geschoold op hun thema maar
daarmee zijn ze nog niet voldoende uitgerust om hun rol in het team goed te kunnen vervullen. Om
hun collega’s te kunnen aanspreken, feedback te kunnen geven en te begeleiden, is meer nodig.
Daarom zijn de aandachtsvelders in 2019 door middel van ‘coaching on the job’ verder getraind door
de kwaliteitsverpleegkundige.

3.5 Hulpbronnen

Dit hoofdstuk gaat over de hulpbronnen die bij het realiseren van kwaliteit van verpleeghuiszorg
binnen Laurens aanwezig zijn.
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3.5.1 Gebouwde omgeving en faciliteiten

Laurens heeft in 2019 ten aanzien van haar intramurale en thuiszorg-locaties een ‘Strategisch
Vastgoedplan’ opgesteld, Op basis van dit plan kunnen we in de toekomst de juiste keuzes maken als
het gaat om het afstoten, aantrekken of herontwikkelen van woon(zorg)locaties. Het plan is
gebaseerd op een analyse van externe ontwikkelingen, omgevingsanalyse, de huidige
vastgoedportefeuille en woonzorgconcepten die passen bij de doelgroepen en toekomstvisie.

3.5.2 ICT en innovatie

In 2019 hebben we een meerjaren digitale strategie ontwikkeld met aandacht voor organisatorische
aspecten, zoals ICT processen en het gebruik van data binnen Laurens. De strategie bevat ook
plannen voor inhoudelijke onderwerpen zoals domotica optimalisatie en het gebruik van mobiele
devices.

In 2019 zijn onder andere de volgende innovaties uitgevoerd:

- In negen locaties is het verpleegoproepsysteem vervangen. Met het nieuwe systeem worden
de oproepsystemen Laurensbreed geliniformeerd en in alle locaties doorgevoerd. Meldingen
op smartphones van medewerkers kunnen gekoppeld worden aan domotica die individueel
en daarmee bewonersgericht kunnen worden ingesteld.

- Op zes locaties is dwaaldetectie ingevoerd. Door gebruik te maken van detectie kunnen de
leefcirkels van de bewoner worden verruimd.

- Eris een start gemaakt met de invoering van de elektronische toedienregistratie en dubbele
controle op afstand, ondersteund door goedwerkende Wifi.

3.5.3 Materialen en hulpmiddelen

Na een aantal jaar waarin Laurens geen financiéle middelen had voor grote investeringen, heeft het
bestuur in 2019 besloten meer middelen ter beschikking te stellen. Dit heeft in 2019 tot een eerste
kwaliteitsimpuls geleid. We hebben ruim 800 matrassen, meer dan 200 hoog/laag bedden en diverse
transferhulpmiddelen vervangen. Eind 2019 is besloten nogmaals 220 verouderde hoog/laag bedden
vervangen die in het eerste kwartaal van 2020 zijn geleverd.

Daarnaast is in 2019 met een leverancier een nieuw centraal contract afgesloten om alle beschikbare
middelen voor eind 2020 te hebben gekeurd en/of vervangen door nieuwe (transfer-) hulpmiddelen.
Vanuit de ‘Visie op Zorg’ is een begin gemaakt met de vindbaarheid en beschikbaarheid van
transfermiddelen per locatie/afdeling. In een eerste verkenning is naar voren gekomen dat veel
middelen beschikbaar zijn en dat op vrijwel alle vloeren meerdere hulpmiddelen aanwezig zijn. We
kiezen de komende jaren wel voor meer uniformiteit door centraal in te kopen. Dit verhoogt de
uitwisselbaarheid van materialen en zorgt voor betere borging van kennis over de middelen bij de
zorg.

3.5.4 Samenwerkingsovereenkomsten

Naast het deelnemen aan netwerken genoemd in paragraaf 2.6, zijn er samenwerkingsafspraken met
de Zorgapotheek. Deze apotheek levert medicatie aan alle intramurale locaties van Laurens.
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4. Kortdurende zorg

Het domein Kortdurende zorg richt zich op revalidatie- en herstelzorg en palliatieve zorg. Waar
revalidatiezorg erop gericht is de klant effectief en efficiént op een zo hoog mogelijk niveau van
functioneren en participatie te brengen, wordt bij palliatieve zorg leven toegevoegd aan de dagen in
plaats van dagen aan het leven. In 2019 heeft het domein zich gericht op onderstaande resultaten
voor de palliatieve zorg en de revalidatie- en herstelzorg:

4.1 Zorgpaden voor elke doelgroep

In 2019 zijn voor elke doelgroep zorgpaden beschikbaar gemaakt in het elektronisch zorgdossier. Het
gaat daarbij om de sjablonen van de standaard zorgplannen per zorgpad. Verder is in 2019 gestart
met het inbouwen van de inzet van behandelaren en verpleging per week gedurende de duur van het
traject passend bij het zorgpad. Met behulp van deze zorgpaden bieden we een constante kwaliteit
van revalidatie, transparantie naar ketenpartners en klanten over de te leveren zorg en behandeling
en kunnen we beter sturen op een gezond rendement. In 2020 gaan we daadwerkelijk werken
volgens het zorgpad.

4.2 Langer thuis

Om te bewerkstelligen dat de klant langer thuis kan blijven is van belang dat relevante behandelaren
en specialistische verpleegkundigen extra (trans-) muraal werken. De samenwerking met
ziekenhuizen moest daarvoor worden geintensiveerd. Het streven was daarbij dat de ziekenhuizen de
samenwerking zouden waarderen tussen ‘voldoende’ en ‘goed’. Tijdens het jaarlijkse overleg tussen
de RvB/directie van Laurens en het bestuur van de ziekenhuizen is aan de orde geweest dat de
ziekenhuizen de samenwerking beoordelen als ‘goed’. Dit betreft echter een subjectief oordeel en er
is nog geen meetinstrument om de samenwerking te objectiveren.

Om de doelstelling ‘Langer Thuis’ te ondersteunen zijn in 2019 drie projecten gestart rondom de
thema’s ‘Samenwerking met mantelzorg’, ‘Samenwerking met de thuiszorg’ en ‘Psychosociale
ondersteuning’ waarbij medewerkers van thuiszorg en Kortdurende zorg samenwerken voor een
specifieke doelgroep.

4.3 Personele inzet bij doelgroep

Om de personele competenties aan te laten sluiten bij de doelgroep hebben de tien medewerkers die
in 2018 binnen Kortdurende zorg zijn komen werken, het leerpad ‘Geriatrische revalidatie’ gevolgd.
Daarnaast was het streven dat 33% van de fysiotherapeuten binnen Kortdurende zorg een master
heeft, passend bij de doelgroep waarmee zij het meest werken. Resultaat is dat eind 2019 31% een
master volgt of heeft behaald.

In de komende jaren wil Laurens zowel op de Noord- als de Zuidoever van Rotterdam tenminste één
kaderarts beschikbaar hebben voor de doelgroepen op die oever. In 2019 is een kaderarts aangesteld
voor de Noordoever en op de Zuidoever is een arts in opleiding tot kaderarts.

Alle medewerkers en leidinggevenden binnen de Kortdurende zorg zouden in 2019 de training
‘Professioneel handelen in een gastvrije omgeving’ hebben gevolgd. Omdat dit niet haalbaar bleek, is
voortzetting van de training meegenomen in het jaarplan 2020.
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5. Thuiszorg

Bij Laurens Thuiszorg staat het welbevinden van mensen, onze klanten, centraal. Onze professionals
hebben veel aandacht voor de relatie met de klant: we weten wat onze klanten drijft, hebben oprechte
interesse en samen met hen en hun sociale netwerk komen we tot de beste keuzes en oplossingen in
zorg- en dienstverlening. De zorg- en dienstverlening van Laurens Thuiszorg is altijd aanvullend op de
mogelijkheden van de klant en zijn sociale netwerk. De zorg en ondersteuning worden geleverd op
afspraak en zijn op afroep 24 uur per dag beschikbaar. Laurens Thuiszorg werkt daarbij conform de
laatste inzichten op medisch, sociaal en technologisch gebied. Naast de kernwaarden van Laurens
(zie hoofdstuk 1) hanteert Thuiszorg de volgende waarden:

e Zelfredzaamheid bevorderen
e Doelmatigheid

Omdat de kwaliteit van zorg niet overal op orde was en we de kosten niet goed in de hand hadden,
hebben we zelfsturing losgelaten en teamleiders teruggebracht. Het hele team blijft verantwoordelijk
om gezamenlijk kwalitatief goede zorg te bieden. In 2019 is gewerkt aan de volgende doelen:
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5.1 Versterking rol verpleegkundigen Kwaliteit

In overleg met de verpleegkundigen Kwaliteit is vastgesteld wat zij nodig hebben om te kunnen
bijdragen aan het borgen van de kwaliteit binnen het domein. Hieruit bleek dat zij behoefte hebben
aan structurele intervisie. Deze is iedere 6 weken ingepland. De verpleegkundigen brengen zelf
onderwerpen en thema's aan en er worden op onderwerp externen uitgenodigd om onderwerpen toe
te lichten en kennis te delen.

De verpleegkundigen Kwaliteit zijn actief betrokken bij de analyse van auditresultaten op
domeinniveau. De verpleegkundigen Kwaliteit hebben verdieping op onderwerpen gekregen, zoals de
Prisma light en Wzd.

5.2 Scholing kwaliteit

Doelstelling was dat vijftien verpleegkundigen het leerpad ‘Kwaliteit’ succesvol zouden afronden in
2019 en twaalf verpleegkundigen het leerpad ‘Voorbehouden en Risicovolle Handelingen’. Deze
doelstelling is niet volledig behaald. De verwachting is dat de afronding in 2020 zal plaatsvinden.

5.3 Moeilijk en onbegrepen gedrag

Om medewerkers meer handvatten te geven bij moeilijk en onbegrepen gedrag is een gedragscode
binnen het domein Thuiszorg geimplementeerd. Alle teams hebben ook een module ‘Moeilijk en
onbegrepen gedrag (MOG)’gevolgd. Medewerkers worden naar behoefte ondersteund bij dit thema
door een psycholoog uit het domein Wonen met zorg. Daarnaast is geimplementeerd dat
medewerkers voor advies ten aanzien van klanten terecht kunnen bij de BAVO.

5.4 Professioneel handelen wijkverpleegkundigen

Voor 2019 was de doelstelling dat alle wijkverpleegkundigen minimaal een keer zouden deelnemen

aan een bijeenkomst voor intercollegiale toetsing en een tweede post-hbo module zouden afronden.
(beide geregistreerd in het programma Edumanager). De praktijk bleek dat het haalbaar was om met
twee groepen van acht verpleegkundigen te starten met intervisie en dit verder uit te breiden in 2020.

Verder moet professionaliteit zichtbaar worden door (meer) uniformiteit bij het gebruik van de
zorgplannen. De ontwikkeling van uniformiteit en toetsing was meer omvattend dan was voorzien en
wordt meegenomen naar 2020.

De samenwerking tussen wijkverpleegkundigen en eerstelijns behandelaren is geintensiveerd (zowel
met behandelaren vanuit Laurens als vanuit gezondheidscentra in de wijken zelf), waarbij gebruik
wordt gemaakt van het ‘verbindingsplan’ dat eind maart 2018 jl. is opgesteld.

5.5 Toepassing technologie

Realistische indicatoren zijn bepaald, waaronder indicatoren t.a.v. de medicatie applicatie. In de
managementinformatie is nu zichtbaar hoeveel dubbele controles worden uitgevoerd.

Binnen de thuiszorg zijn de volgende innovaties voorbereid in 2019:
e Persoonsalarmering
e Zorg op afstand beeldzorg in de wijk
e Verkenning Leefstijimonitoring/COPD monitoring
e Wondzorg monitoren
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6. Domeinoverstijgend speerpunt Palliatieve zorg

Laurens vindt het belangrijk dat bewoners van locaties en klanten van Laurens in de fase van het
leven dat zij niet meer beter worden, het leven kunnen afronden op een voor hen goede manier,
passend bij de wijze waarop zij hun leven hebben geleid. De zorg gaat over het verlichten van het
liiden, van lichamelijke, maar ook zeker psychische (intellectuele en emotionele), sociale en spirituele
problemen en sluit aan bij persoonlijke, culturele en levensbeschouwelijke waarden, normen, wensen
en behoeften rondom leven, ziek zijn en sterven.

Het programma bevat meerdere projecten verspreid over een periode van drie jaar om het gewenste
eindresultaat te kunnen bereiken. Doelen van het programma waren:
- dat het gewoon is om het gesprek te voeren over de laatste levensfase;
- de interne keten soepeler te laten verlopen;
- het versterken van de samenwerking met zorgprofessionals (in- en extern) die betrokken zijn
in de zorgverlening bij de cliént en diens naasten.

In 2019 is aan de volgende zaken gewerkt om deze doelen te behalen:

Training en e-learning

Vanuit het Leerhuis Palliatieve Zorg, waaraan ook de zorgorganisaties Stichting Florence, Lelie
Zorggroep, Stichting Aafje, Sonneburgh en De Zellingen deelnemen, is op initiatief van Laurens de
laatste jaren gewerkt aan een e-learning voor zorgmedewerkers. Deze e-learning is vanaf begin 2019
beschikbaar voor alle medewerkers die in hun werk met palliatieve zorg te maken hebben.
Voorafgaand aan de e-learning volgen medewerkers een trainingsbijeenkomst met een
inhoudsdeskundige.

Kwaliteitskaders

In 2019 zijn de kwaliteitskaders ‘Verpleeghuiszorg’, ‘Wijkverpleging’ en ‘Palliatieve zorg’ naast elkaar
gelegd en is bekeken waar zij elkaar raken en aan welke onderdelen van het kwaliteitskader
‘Palliatieve zorg’ extra aandacht besteed moet worden (zogenaamde GAP- analyse).

Palliatief verpleegkundigen

Voor de palliatief verpleegkundigen, die werkzaam zijn in het domein Thuiszorg, is ingeregeld dat zij
intramuraal ingeroepen kunnen worden voor consultatie. Daarnaast is ingeregeld dat zij structureel
intervisiebijeenkomsten hebben in aanwezigheid van een specialist ouderengeneeskunde palliatieve
zorg. In Rotterdam en omstreken vinden geregeld PaTz-overleggen plaats bij huisartsenpraktijken. Bij
deze PaTz-overleggen sluit een wijkverpleegkundige en/of een palliatief verpleegkundige van Laurens
aan. Ook de kaderartsen palliatieve zorg hebben een consultatie mogelijkheid naar de huisartsen (al
dan niet in de PaTz-overleggen).

Kaderartsen

Eind 2019 is gebleken dat in beperkte mate invulling kon worden gegeven aan alle onderdelen van
het programma ‘Palliatieve zorg’. De aanpak bleek te omvangrijk in verhouding tot de beschikbare
capaciteit van de betrokken kaderartsen. In overleg met de kaderartsen palliatieve zorg wordt
bekeken op welke wijze een doorstart kan worden gemaakt.
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Bijlage 1. Aantal cliénten per domein per financieringsvorm

Tabel 1. Aantal cliénten per organisatie-eenheid Wonen met zorg naar ZZP (december 2019)

Aesopus 1,5 (3,0 (64,6 12,4 81,5
Beukelaar 27,3 (1,0 [15,8 (1,0 (0,8 45,9
Blijdorp 1,0 |19,6 (37,0 |26,6 |4,0 3,4 91,7
Borgsate 20 |2,0 (62,8 |47,5 |10,4 1,2 1,0 |127,0
Borgstede 1,0 33,1 (32,8 [12,3|1,0 0,7 81,0
Delfshaven 1,0 (58,2 |19,5|17,0 2,7 98,5
Dijkveld 40 (2,0 1[46,5 3,0 10,4 56,0
Dorpsveld 10,0 (24,3 |1,0 |50 |1,0 |0,3 41,6
Elf Ranken 3,0 |58,1 [55,5(5,3 (1,0 |84 11,5 142,8
Heuvelhoek 0,4 23,6 24,0
Hofstee 146,5 15,5 2,2 164,2
Hoogenban 04 (17,8 |36,0 (17,6 (1,0 1,0 73,8
Joachim &

Anna 11,0 (28,8 |1,0 |1,4 0,7 43,0
Liduina 41,9 |148,2 |15,8 (1,0 2,7 109,6
Maasveld 10,4 (29,0 |12,6 |41 (1,0 |1,5 58,6
Nijeveld 16,8 |30,7 |14,8 (1,0 1,9 65,3
Oranjehoeck 48,0 8,0 56,0
Oudelandsehof 1,0 |74,9 |26,0 (40,1 [2,0 (32,0 0,7 176,6
Petrus 1,0 17,2 |6,0 [12,0 3,6 1,0 (40,8
Schans 10,0 (5,0 [22,914,0 41,9
Simeon & Anna 1,0 |41,4 (81,9 |30,3 13,8 5,0 173,3
Stadzicht 1,2 (121,1]1,0 |18,2 8,0 1,0 (0,1 150,6
Tuinen 22,0 |34,5 13,0 (6,0 24 77,9
Wilgenborgh |1,0 2,0 |359 (30,9 (23,4 1,2 1,0 |954
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Tabel 2. Aantal cliénten per organisatie-eenheid Kortdurende zorg per financieringsvorm (gemiddeld
per maand in 2019)

ELV hoog complex 14 7 0 4
ELV laag complex 0 0 0 0
ELV palliatief 0 9 14 0
Subtotaal ELV 14 16 14 4
Geriatrische revalidatie 93 59 0 15
V&V 4 6 5 0 0
V&V 5 2 26 0 0
V&V 6 11 8 0 1
V&V 7 0 33 0 0
V&V 8 0 2 0 0
V&V 9 2 5 0 0
V&V 10 0 1 1 0
LG 04 met BH & DB 0 1 0 0
LG 06 met BH & DB 1 0 0 0
LG 06 met BH 0 1 0 0
LG 07 met BH & DB 0 0 0 0
Subtotaal WLZ 22 82 1 1
Totaal 129 157 15 20

Tabel 3. Aantal cliénten per organisatie-eenheid Thuiszorg per financieringsvorm (december 2019)

Wet Langdurige Zorg 434
Wmo 938
Zorgverzekeringswet (wijkverpleging) 4703
Totaal 2019 6075
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Bijlage 2. Aantal medewerkers per domein

In onderstaande overzicht is het aantal fte medewerkers per niveau per domein weergegeven voor de
peildatum 31 december 2019. Hierin zijn ook flexmedewerkers meegenomen, exclusief vrijwilligers.

Kortdurende zorg

Totaal
Locatie Niv. 1 Niv. 2 Niv. 2+ Niv. 3 Niv. 4 Niv. 5 Wel- zijn Leerlingen Stagiaires ‘;taa
e

Avanze 11,13

Antonius
Binnenweg

146,52

Cadenza 12,47

Intermezzo 86,9

Dag- besteding 11,72

Totaal fte 922 122 ma 781 345 : 268,74

Wonen met zorg

Totaal
Locatie Niv.1 Niv.2 Niv. 2+ Niv.3 Niv.4 Niv.5 Welzin Leer-lingen Stagiaires ‘;aa

LE
Aesopus 68,84

Beukelaar 43,73

Blijdorp 57 47

Borgsate 65,75
Borgstede 48,95
Delfshaven 94,3
T 41,67
Dorpsveld 29,07

Heuvelhoek 13,81

Hofstee 148,38

Hoogenban 3 54,69

Joachim & Anna 30,92

Liduina 68,41
Maasveld 4416
Mijeveld 0 39,12

Oranjehoeck 49,66

Oudelandsehof 150,91

Petrus 25,22
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Ravenswaerde 14,39

Schans 30,97

Simeon & Anna 118,96

Stadzicht 131,72
Tuinen 50,63

Wilgenborgh 61,63

Elf Ranken 128,97

Dagbesteding WMZ o 44,32

Totaal fte 425 28,22 694 62,84 16567

Thuiszorg

Totaal

Gebied Niv.1 Miv.2 Miv. 2+ Niv.3 Niv.4 Niv.5 Wel zijn Leeringen Stagiaires ﬂ“ i

e

Gebied (TZ)
Buitenring

Gebied (TZ)
Binnenring

359,29

368,92

Gebied (TZ) i
Specialisten :

Flexzorg 50,83
Totaal fte 138 167,64 288.8 1034 1,53 25,712 43,92 885,28

Behandeling Kortdurende zorg en Wonen met zorg

Domein Aantal fte behandeling

Kortdurende Zorg

Wonen met Zorg

Kwaliteitsverslag Laurens 2019 30



Bijlage 3. Verzuim medewerkers

In onderstaande tabel en bijbehorende grafiek, is het verzuim per maand per domein weergegeven.

Verzuim (maand}

KDZ 3.92% 4.10% 438% 468% 3590% J444% 2 439% 3.82% 420% 529% 607k 648%
Qndersteuning 4.67% 5.69% 690% 6371% O563% 491% 484% 460% 463% S42% 573% S13%
Thuiszorg 1041% 1142% 1054% 5,86% §.89% 1026% 1041% 10,07 10,14% 1062% 1098% 11,22%
WM 7.90% 831% T.26% 666% 670% 676k 680% 677% 671% TO86% 877% 933%
Fo&V 919% 8.27% 956% 656% TF7i3% F32% 66%% 639% 652% 653% F42% F66%

Verzuim
Laurensbreed

8,00% 8% TAT% 7,8% B,06%  B5,75%

Maandelijks Verzuim 2019 (per domein)
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0,00%
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