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Ons kenmerk

De gesprekken op 19 april 2017 tussen de inspectie en de RvB, de RvT,
managers en/of stafadviseurs en de medezeggenschapsorganen van Careyn,
maken deel uit van het tussentijdse toezicht van de inspectie. De inmiddels
tijdelijk (extern) aangetrokken stafdirecteur Kwaliteit en de (externe)
voorzitter van de stuurgroep kwaliteit en veiligheid (SKV) - tevens ook
voorzitter van het regieteam kwaliteit en veiligheid (RKV) - waren bij diverse
gesprekken toehoorder op verzoek van de RvB.

2 Leeswijzer

Dit verslag sluit qua opbouw aan bij het kader “Toezicht op Goed Bestuur”.

De strekking van de gesprekken is samengevat aan de hand van de thema’'s
‘Gedrag en cultuur’, ‘Systemen’ en ‘Resultaat’ (voor zover relevant) met tot
slot nog een rubriek ‘Overig’.

Niet perse heeft de inspectie op alle aspecten gericht of uitputtend informatie
ingewonnen; sommige aspecten zijn op de toezichtdag niet of minder aan bod
gekomen. Daarbij moet de lezer zich realiseren dat de inspectie zich in de fase
van toezicht richt op het wegnemen van de tekortkomingen zoals beschreven
in de aanwijzing '

3 GEDRAG EN CULTUUR*

Verantwoord en transparant

Het bestuur is bereid zich regelmatig en ruimhartig jegens de omgeving te
verantwoorden over het gevoerde beleid, de kwaliteit van de zorg en de
financiéle verantwoording. De interne toezichthouder moet opkomen voor de
belangen van de patiénten en onafhankelijk van de bestuurder informatie
inwinnen,

Reflectie heeft opgeleverd dat de RvT zijn toezicht heeft geintensiveerd en de
participatie van leden in de diverse commissies heeft uitgebreid en sterker
geactiveerd. De RvT voert, als geheel en via deze commissies, het inmiddels
opgestelde plan voor intern toezicht uit. De RvT laat zich intensiever
informeren over de ontwikkelingen binnen Careyn en maakt gebruik van meer-
en verschillende bronnen. Bijvoorbeeld zoekt de raad, naast de periodieke
contacten met de RvB en de medezeggenschapsorganen, actiever en meer
dan voorheen (ook) contact met hoger- en middenkaderfunctionarissen binnen
Careyn. Alle toezichthouders nemen individueel periodiek als toehoorder deel
aan de interne audits; ook op deze wijze verkrijgt de RvT veel en diverse
informatie m.b.t. de stand van zaken van de kwaliteit van zorg.

Vanuit haar toezichthoudende rol herkent de RvT het ‘wisselende beeld’ van de
inspectie. Niettemin zijn volgens de RvT de eerste resultaten van de ingezette
verbeteringen merkbaar. De RvT ziet positief effect van de eenduidigheid die
de RvB uitstraalt naar de organisatie en heeft vertrouwen in de
geconstateerde stijgende lijn. Het instellen van locatiemanagers acht de RvT
een belangrijke en positieve interventie. Het bewaren van rust onder
medewerkers vindt de raad belangrijk; steeds opnieuw reactief beleid acht de
raad ongewenst.

Het heeft volgens de RvT wat langer geduurd voordat de focus van zorgverleners

daadwerkelijk naar kwaliteil is verlead, Medewerkers dachten nog lang dat

“ Het kader "Toezicht op Goed Bestuur” refereert op dit thema naar de wijze waarop een bestuurder zorg draagt voor het
juiste werkklimaat om met de organisatie de gewenste resuitaten te bereiken. De missie van de organisatie moet
herkenbaar zijn in de manier waarop medewerkers werken, in de cultuur en het cantact tussen medewerker en cliént.
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hiervoor geen mogelijkheden waren omdat er voorheen streng gestuurd werd . Ons kenmerk
vanuit financieel perspectief. De RvT is in deze fase extra alert op rendement van 2{
PDCA-cycli; bijvoorbeeld horen de audits binnen Careyn meer op te leveren o
dan een momentopname. Analyses moeten leiden tot feitelijke

verbeterplannen die Careyn daadwerkelijk oppakt.

Ook is de RvT inmiddels een heroriéntatie gestart ten aanzien van de
aansturingstructuur binnen Careyn. De verwachting is dat hierover in het
najaar van 2017 meer duidelijk is. Vanwege het grote belang van een stabiel
bestuur bij Careyn, is de RvT gestart met de werving van een nieuwe
voorzitter RvB/chief executive officer (CEQ). Kort daarna wil de RvT de
vacature voor de RvB/chief financial officer (CFO) invullen; tot dat moment
wordt deze positie (vanaf 1 mei 2017) tijdelijk ingevuld door de heer
Mohimann. De RvVT beoogt een stabiele RvB in te stellen die een langere
periode van circa vijf jaar gaat overbruggen.

Open en_integer.

Het bestuur weegt conflicterende doelen en belangen zorgvuldig en beziet
beslissingen voor de organisatie altijd in hun effect op de belangen van
patiénten, op die van intern betrokkenen en op het publieke belang.

De CCR uit zich kritisch over bevindingen van de inspectie bij haar bezoeken in
maart jl. Zij merkt dat verbeteringen gaande zijn en herkent de door de
inspectie geschetste situaties niet of minder. De CCR toont zich bezorgd over
een te kritische opstelling door de inspectie die paniek versterkt en goede
zaken over het hoofd ziet.

Het beleid van Careyn is - met medeweten van de RvT - nu primair gericht op
kwaliteit en kwaliteitsverbetering. De bestuurder a.i. stuurt de organisatie
vanuit dat belang aan.

De RvB heeft gekozen voor het bewerkstelligen van meer structurele
oplossingen en kwaliteitsverbetering voor de langere termijn. In februari heeft
de RvB een directeur kwaliteit en veiligheid a.i. aangesteld die de opdracht
heeft om kwaliteit structureel te verbeteren vanuit een hiérarchisch
verankerde positie, samen met de externe voorzitter van de stuurgroep
kwaliteit.

De financiéle consequenties van de verbeteraanpak denkt de bestuurder met
de huidige aanpak gedurende 1 tot 2 jaar te kunnen overbruggen. Op de
achtergrond wordt gezocht naar een benodigde structurele oplossing. De
bestuurder vraagt het interventieteam om hulp en assistentie hierbij.

Omagevingsbewust en participatief

Het bestuur weet wat er speelt in en om zijn organisatie. Het zorgt voor
voldoende in- en tegenspraak in de organisatie om risico’s tijdig te signaleren
en bestrijden. Zij maakt hiervoor gebruik van de kennis en ervaring van
patiénten, professionals en medewerkers.

De bestuurder ziet met belangstelling de resultaten van het evaluatierapport
over het model met districtsdirecteuren tegemoeot, Deze evaluatie vond zowel
de COR als de bestuurder belangrijk. Verder vermeldt de bestuurder en de
COR dat recent een peiling onder medewerkers plaatsvond waaruit ‘groei en
vertrouwen’ is af te leiden. Er zijn verschillen per regio te zien. Kanttekening is
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herkenbaar dat deze begeleiding vooral rond medewerkers, teams en locaties
is georganiseerd en minder gericht is op directe ontlasting van de
verzorgenden in hun dagelijkse werkzaamheden.

Doelgericht en doelmatig

Het bestuur springt doelmatig en rechtmatig om met publieke middelen. Het
heeft hier een visie op en draagt deze uit. Bij problemen treedt het bestuur
daadkrachtig op.

De bestuurder is helder over het feit dat kwaliteit op dit moment leidend is
boven de financiéle prioriteiten. De gevolgen hiervan (een groeiend financieel
tekort op korte termijn van op dit moment 1 miljoen euro en oplopend naar
een jaarprognose van 4,4 miljoen euro negatief) zijn open onder ogen gezien.
Vanwege het belang om uit de negatieve spiraal te raken is deze situatie
volgens de bestuurder voorlopig aanvaardbaar. Uiteindelijk is echter een
structurele oplossing nodig. Op dit punt vraagt de bestuurder advies en
bemiddeling vanuit het interventieteam.

4 SYSTEMENS® gericht op kwaliteit en veiligheid
Er is een vastgestelde visie op kwaliteit en veiligheid. Het bestuur heeft de
verantwoordelijkheden op die gebieden duidelijk belegd.

Het plan van aanpak is gericht op het tijdig (binnen de gestelde termijn in de
aanwijzing) doorvoeren van benodigde verbeteringen. ledereen is zich hiervan
bewust; het is het uitgangspunt en het streven van alle gesprekspartners.
Niettemin houdt de bestuurder - net als de RvT en andere gesprekspartners -
rekening met een na-ijlend effect van getroffen maatregelen; voor sommige
locaties duurt dit mogelijk tot na afloop van de verbetertermijn in aanwijzing.

Het model met districtsdirecteuren is onlangs geévalueerd. Volgens de
bestuurder a.i. past dit model bij de zich ontwikkelende lange termijnvisie van
Careyn met enkele gedeelde diensten op concernniveau en gedecentraliseerde
aansturing van zorg op bijvoorbeeld districtniveau.

Nieuwe leidinggevenden zijn op tijdelijke basis benoemd door de bestuurder
omdat nu nog niet duidelijk is of en hoe het districtsmodel vervolg krijgt.
De huidige regiomanagers dragen verantwoordelijkheid voor één of meer
locaties plus voor het thuiszorgaanbod in een bepaalde (sub)regio. Zij hebben
eigen regelruimte gekregen om desgewenst tijdelijk een
locatieverantwoordelijke aan te stellen of deze rol bijvoorbeeld over te laten
aan een kwaliteitsverpleegkundige. Zoals de inspectie merkte in de
bezoekreeks, verschilt de gekozen constructie per locatie.

De RvT merkt dat het positief uitpakt als een locatieverantwoordelijke is
aangewezen die op locatie aanwezig is.

De districtdirecteuren vermelden evenwel dat het locatiemanagement een
tijdelijk maatregel is.

Voor wat betreft de aansturing van de zorg voeren, naar zegge van
gesprekspartnars, do locatiemanagers periadisk ‘prestaticaverleg’ met jeders

teamvertegenwoordiger over de stand en de gang van zaken in een team.

5 Het kader “Toezicht op Goed Bestuur” refereert op dit thema naar de wijze waarop een bestuurder zorg draagt voor
organisatorische randvoorwaarden waarmee de bestuurder richting geeft, controleert en bijstuurt.

Doc. 179

Ons kenmerk

Pagina 5 van 9 -







Overal 10.2.e ' Doc. 179

Er is kwalitatief en kwantitatief voldoende personeel en materieel. De Ons kenmerk
verantwoordelijkheden en bevoegdheden voor het verlenen van goede zorg 2
zijn duidelijk verdeeld.

De RvB geeft aan dat het ziekteverzuim een voorzichtige daling laat zien ten
opzichte van de situatie in Q2/Q3 2016. Het voortschrijdend gemiddelde ligt nu
nét onder de 9%. Dit komt overeen met de indruk die de inspectie tijdens de
bezoekreeks in maart heeft gekregen. Het verzuimbeleid wordt centraal door
zogenaamde casemanagers uitgevoerd.

Voor wat betreft de verwachtingen ten aanzien van professionele (zelf)sturing
onderzoekt de bestuurder momenteel nog of en hoe taken op het gebied van
bijvoorbeeld HR-taken of facilitaire zaken zoals schoonmaak bij andere
uitvoerenden dan de zorgverleners, belegd kunnen worden. Bijvoorbeeld wil
Careyn het roosteren centraler regelen op basis van een basisrooster.

De regiodirecteuren ervaren de begrote formatie voor 2017 als krap; deze
begroting vormt de basis voor de roosterplanning aan de hand van een model.
De bestuurder a.i. vermeldt dat samen met W&T gezocht wordt naar betere
finetuning; kieinschalige woonvormen hebben een andere bezetting nodig dan
grotere verpleeghuisafdelingen. Het toezicht op woongroepen moet beter
volgens de bestuurder. Behandelaars. bekijken momenteel kritisch of
herindicatie voor cliénten aan de orde is.

Volgens locatieverantwoordelijken/regiomanagers ontlast de komst van de
extra kwaliteitsverpleegkundigen iets van de krappe personele situatie.
Ondanks het nog aanzienlijke aantal vacatures op niveau 3 en vooral 4-5
ervaart het middenmanagent niettemin meer rust in de personele stroom. Als
tijdelijke oplossing wordt gebruik gemaakt van zzp-ers en/of uitzendkrachten
die langere tijd beschikbaar zijn.

De bestuurder heeft in het kader van Careyn-breed HR-beleid recruiters
aangetrokken. Hun taak is om andere wervingsmogelijkheden te benutten;
bijvoorbeeld om namens Careyn voorlichting op scholen te geven over werken
bij Careyn. Ook kijken zij hoe stagiaires behouden kunnen blijven voor Careyn.

Districtdirecteuren laten weten dat er voor iedere locatie een ontwikkelteam is
dat voor de betreffende locatie geformeerd is uit de locatieverantwoordelijke,
de betrokken kwaliteitsverpleegkundige en de coach van W&T of Careyn zelf.
ledere twee weken voeren de locatieverantwoordelijken/regiomanagers een
kwaliteitsoverleg met de kwaliteitsverpleegkundige van de betreffende locatie.

De visie van de bestuurder is dat de aansturing van de behandeldisciplines
weer op districtniveau gebeurt. Echter, per vakgroep zal de professioneel
inhoudelijke ontwikkeling centraal gefaciliteerd worden.

Het bestuur houdt zich aan bestuurlijke en professionele gedragscodes, evenals
aan andere verplichte codes en veldnormen voor kwaliteit en veiligheid.

Y AP}
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5 RESULTATEN® ZORGVERLENING : Ons kenmerk

Van de zijde van de inspectie zijn de bevindingen bij de bezoekreeks in maart
2017 toegelicht. Deze bezoekreeks betrof zes locaties van Careyn te weten:
Grootenhoek in Hellevoetsluis d.d. 15-3-2017, Snavelenburg te Maarssen
d.d.17-3-2017, De Vloot te Maassluis d.d. 22-3-2017, Weddesteyn te Woerden
d.d. 30-3-2017, De Geuzenveste te Utrecht d.d. 28-3-2017 en Hart van
Groenewoud te Spijkenisse d.d. 3-4-2017. De inspectiebevindingen zijn recent
door de RvB ontvangen en zijn op de toezichtdag kort doorgenomen.

De bestuurder gaf aan het door de inspectie geschetste beeld over de stand
van zaken bij Careyn te herkennen, uitgezonderd voor locatie De Vloot; van
deze locatie heeft Careyn een positievere indruk dan verwoord door de
inspectie. De inspectie koos deze locatie voor een tussenbezoek bezoek omdat
Careyn in haar voortgangsrapportage d.d. 29-2-2017 redelijk positief
oordeelde over de resultaten van deze locatie (wat betreft de thema’s uit de
aanwijzing). De keuze voor Hart van Groenewoud was om dezelfde redenen.
De bezoeken aan Snavelenburg en Grootenhoek volgden op eerdere kritische
bevindingen van de inspectie. De bezoeken aan Weddesteyn en De Geuzenveste
waren vanwege de spreiding over de verschillende districten. Daarbij speelde
ook mee dat voor De Geuzenveste, voorafgaand aan de aanwijzing, al een
verbeterplan was gepresenteerd door Careyn in het kader van
calamiteitenmeldingen. De inspectie vormde zich een indruk van de borging.

Bij haar bezoeken merkte de inspectie dat processen voor verbeteren zijn
opgestart en dat geregeld gekozen is voor het meer fundamenteel veranderen
van Careynbrede werkwijzen op relevante thema’s. De inspectie constateerde
dit bijvoorbeeld voor wat betreft het ECD, de VIM-procedure, en de
aansturingstructuur in de zorg. Hier en daar zag de inspectie eerste
vorderingen en/of een beperkt aantal geboekte resultaten. Het beeld hierbij
karakteriseert de inspectie als ‘diffuus’. De inspectie zag prille voorzichtige
verbeterresultaten in het wegnemen van de tekortkomingen, verspreid over de
diverse thema’s in de aanwijzing van 7 november 2016, verspreid over de
bezochte locaties in maart 2017,

Er is nog heel wat te doen om de tekortkomingen te ondervangen want voor
veel medewerkers is de situatie op dit moment nog niet veel gewijzigd.

De inspectie zag bij een aantal bezoeken nog kwetsbaarheden zoals de
gekozen roosterstructuur en/of de personele bezetting en de vaak beperkte
beschikbaarheid van vakbekwame behandelaars in relatie tot specifieke
doelgroepen. De stroom VIM-meldingen is toegenomen en/of beter in beeld op
de locaties, de bijbehorende pdca-cyclus is recent opgestart maar nog zonder
merkbaar resultaat.

Een verschil met de bevindingen bij vorige inspectiebezoeken is bijvoorbeeld
dat - veelal meerdere - coaches actiever betrokken zijn bij de ontwikkelingen
op een locatie en/of bij het periodieke overleg (ca 1x per 6 tot 8 weken) voor
teamieden; teamleden ervaren minder stress in hun werksituatie en het

gemiddelde ziekteverzuim is iels gadaald. Verder merkte de inspectie dat

8 Het kader “Toezicht ap Goed Bestuur” refereert op dit thema naar het feit dat de geleverde zorg goed, veilig, toegankelijk

en betaalbaar moet zijn. Dankzij transparante informatie zijn cliénten in staat een afgewogen keuze te maken.
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desgevraagd documenten en informatie beter en sneller voor inzage
beschikbaar waren.

Ook merkte de inspectie op nagenoeg alle bezochte locaties dat een
leidinggevende beschikbaar was (locatiemanager of regiomanager, al dan niet
tijdelijk). Deze leidinggevenden maakten wisselend gebruik van basale
feedbackinformatie over de kwaliteit- en veiligheid voor de cliénten, de
bedrijfsvoering en de aansturing van de zorg op de locatie. De eerste
verbeteringen van het ECD/Caress heeft de inspectie kunnen waarnemen.

In het kader van soepele, eenduidige dossiervoering en onderlinge
communicatie is het Careynbrede ICT-beleid inmiddels aangepast. Elke team
gaat beschikken over een toereikend aantal tablets voor alle ingeroosterde
medewerkers in de cliéntenzorg; dus inclusief de flexwerkers en de
uitzendkrachten. Dat wil zeggen dat alleen nog persoonlijke tablets verstrekt
worden als dit voor de functie noodzakelijk is. Waar nodig bereidt Careyn een
herverdeling van de beschikbare tablets bij Careyn voor. De toegankelijkheid
van cliéntdossiers voor invallers is inmiddels geregeld maar in de praktijk
werkt dit nog niet zo, erkennen de locatiemanagers.

6 OVERIGE ASPECTEN van goed bestuur

Het toezichtkader ‘goed bestuur’ omschrijft nog een aantal overige aspecten.
Voor zover deze onderwerpen op de.informatiedag aan bod kwamen, is een en
ander al onder voorgaande punten beschreven. Bedoeld zijn hier de
ontwikkelingen, verwachtingen en voornemens van de RvB ten aanzien van
(faciliteren van) het functioneren van het interne toezicht’, het functioneren
van medewerkers en beroepsbeoefenaren in de zorgverlening® en de rol en
invioed van de cliéntenraad® in de organisatie (medezeggenschap).

7 Ten slotte

Tijdens de toezichtdag is met bestuurder en leidinggevenden over de voortgang
gesproken van benodigde verbeteringen op NAH-afdelingen. Naar aanleiding van
eerdere meldingen maakte Careyn hiervoor een verbeterplan. Vanwege recent
ontvangen signalen over eventueel onveilige zorgsituaties, vraagt de inspectie
nogmaals aandacht voor dit onderwerp. Careyn realiseert zich dat op deze
afdelingen meer specifieke deskundigheid nodig is en zoekt momenteel gericht
naar medewerkers vanuit de GGZ of met een SPH achtergrond. Een gevarieerd
team zal meer van elkaar kunnen leren, zo vertelde de betrokken regiomanager.

Afsluiting
De inspectie bedankt alle aanwezigen deze dag voor hun aanwezigheid en
inbreng en sliuit de bijeenkomst af.

7 De RvT weegt de belangen en past de Zorgbrede Governancecode toe. De RvT heeft zicht op de sturing van de
organisatie vanuit het primaire proces. De RvT weet wat er in en om de organisatie speelt onder leidinggevenden,
zorgverleners en patiénten/clignten. Kwaliteit, veiligheid en compliance zijn binnen de RvT duidelijk belegd bij
daarop deskundige leden.

& 7nrqu'IFr\er> handelen volrlenJ heroepanormen richtl

en en prororol n vr)l'wnc har nrmcnpe ‘pas toe of leg

MY Zorgv .3} 5} it 1 i leners 2n Bij o2 e fo
en vemghend van de patiéntenzorg en de comphance en leggen hlerover verantwoordmg af aan het bestuur.
? De cligntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van de patignten/cliénten, en maakt daarbij actief
gebruik van zijn rechten. De cliéntenraad bestaat uit leden die beschikken over de
noodzakelijke deskundigheid voor hun specifieke taak - of hij zorgt dat zij deze deskundigheid opdoen.
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meningen zijn die van de schrijver en niet per definitie die van Careyn. Is dit bericht niet voor u bestemd, dan wordt u
vriendelijk verzocht dit aan de afzender te melden, het bericht te vernietigen, de inhoud niet te gebruiken en niet onder derden

te verspreiden. Careyn is niet verantwoordelijk of aansprakelijk voor het onjuist, onvolledig en/of niet-tijdig versturen en
ontvangen van de inhoud van dit bericht of voor eventuele gevolgen hiervan. Careyn is niet aansprakelijk voor virussen in dit e-

mailbericht en/of enige bijlage. Voor informatie over Careyn raadpleegt u www.careyn.nl
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Vestigingsplaats

Op papier is Schiedam het hoofdkantoor van Careyn. Hier zijn in concreto
ondersteunende diensten gevestigd zoals ict, administratie en servicebureau.
Post via het postbusnummer kan dagenlang onderweg zijn. Als postadres is het
efficiénter het vestigingsadres van deze locatie in Utrecht aan te houden.

Afronding gesprek
De inspectie bedankt de heer Meerdink voor de openheid van het gesprek.
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Marco Meerdink
Voorzitter

























b)

c)

Doc. 213

inspectie dat in het EZD een bijgewerkt elektronische formulier “Afspraak is Afspraak”
aanwezig is.

De zorgverleners in.De Plantage maken nagenoeg geen gebruik meer van papieren
formulieren. In notulen van werkoverleg leest de inspectie duidelijke instructies om formulieren
niet meer uit te printen en deze van de afdeling te verwijderen. Zo voorkomt de plantage dat
zorgverleners werken aan de hand van verouderde informatie over de zorg.

Bij de rondgang ziet de inspectie dat zorgverleners tablets gebruiken voor rapportage en het
raadplegen van zorginstructies. Op één afdeling treft de inspectie per cliént een mapje met
enkele (actuele) aantekeningen voor de ADL-zorg en (geldende) transferafspraken. De
zorgverleners vertellen hierover dat zij de mapjes nog nauwelijks nodig hebben. Dit komt
omdat de tablets beter functioneren met de aangepaste netwerkverbinding. Zorgverleners
gebruiken de tablets nu dagelijks.

In de resultaatrapportage van Careyn staat dat met het gebruik van de takenfunctie in het
EZD, de specifieke taken gedurende een week onder de aandacht komen bij de zorgverlener.
Zorgverleners zien deze functie nog niet in gebruik.

Cliéntdossiers zijn op alle momenten voor de zorgverleners die direct betrokken zijn bij de
zorgverlening toegankelijk;

Tijdens de rondgang, bij inzage in cliéntdossiers en documenten zoals notulen en roosters, plus
via de gesprekken met aanwezige zorgverleners en cliéntvertegenwoordigers constateert de
inspectie het volgende:

Een zorgverlener vertelt dat Careyn voor haar eigen uitzendkrachten van bureau DuoZorg
Uitzendbureau B.V. (verder: DuoZorg) een account maakt. Hiermee kunnen de uitzendkrachten
van Careyn inloggen in het cliéntdossier. Zo kunnen zij de rapportages lezen en maken op een
tablet. .

Voor uitzendkrachten van een ander bureau dan DuoZorg, die een langere periode komen
helpen, regelen de zorgverleners ook een inlogcode. Zorgverleners hebben hiervoor instructies
ontvangen. Die instructies zijn bekend en de inspectie ziet de instructies ook op prikborden
hangen. Een aantal van deze groep uitzendkrachten zijn maar enkele dagen op de afdeling. In
die situaties werken de vaste medewerkers met deze uitzendkracht samen en geven instructies
over de cliéntenzorg. De uitzendkracht rapporteert vervolgens mondeling aan de vaste
zorgverlener(s) terug. De vaste zorgverlener rapporteert daarna de bijzonderheden die zij van
de uitzendkrachten vernemen in het EZD.

Naast de uitzendkrachten via DuoZorg of een ander bureau, maakt De Plantage ook nog
gebruik van een groep eigen (vaste) oproepkrachten; zij hebben bij aanstelling een account
gekregen waarmee ze kunnen inloggen en het EZD en zijn gemachtigd om te lezen en te
rapporteren.

In notulen van werkoverleg leest de inspectie dat het onderwerp is besproken in de teams.

Ieder cliéntdossier bevat een logisch verband tussen enerzijds de wensen, behoeften,
mogelijkheden en beperkingen van de cliént en anderzijds de invulling van de zorg en
behandeling;

Naar aanleiding van de raadpleging van vijf cliéntendossiers, de gesprekken met zorgverleners
en de eigen observaties constateert de inspectie het volgende:

Zorgverleners rapporteren bijna dagelijks over de cliénten. Echter, er is niet iedere week op
alle doelen gerapporteerd en ook niet altijd volgens de SOAP-instructie van Careyn. De
rapportage gaat meestal over de ADL-zorg of het (onrustige) gedrag van de cliént. De
informatie over hoe zorgverleners bijvoorbeeld het gedrag in positieve zin proberen te
beinvlioeden, ontbreekt veelal.
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Verder ziet de inspectie dat zorgverleners wel over opdrachten van behandeldisciplines
rapporteren. Zo levert een verzoek tot observatie van stemming, concrete informatie op in de
dagrapportages.

In De Plantage verblijven ook speciale cliéntgroepen met complex gedrag. De rol en de
betrokkenheid van de psycholoog is in de EZD’s wisselend navolgbaar. Benaderingsplannen
ontbreken soms in het EZD. Zo vond bijvoorbeeld het multidisciplinaire team op 24 juli jl. een
benaderingsplan nodig. Op 11 augustus jl. blijkt uit het dossier niet dat hier aan gewerkt is.
Ondertussen beschikken zorgverleners niet over handvatten om de cliéntsituatie gepast te
beinvloeden.

Naast het voorgaande ziet de inspectie ook dat zorgverleners inmiddels de Groninger Welzijns
Indicator (hierna: GWI) toepassen en aanvullen met informatie over de vier levensdomeinen.
Zo worden de wensen en behoeften van cliénten in De Plantage halfjaarlijks opnieuw gepeild.
Bij steekproeven ziet de inspectie dat zorgverleners de geinventariseerde de aandachtspunten
uit de GWI en de risico-inventarisatie, grotendeels vertalen in actuele doelen van het
zorgleefplan.

De inspectie merkt wel op dat zorgverleners de levensgeschiedenis niet of kort beschrijven.
Bijvoorbeeld ontbreekt bij meerdere cliénten met beperkingen in cognitie en communicatie de
informatie over wat zij tijdens hun werkzame leven deden of hoe de relatie met hun naasten
was.

Ook sluiten de ‘Afspraak is Afspraakformulieren’ in de regel aan bij de doelen in het
zorgleefplan. De inspectie stelt vast dat aanpassingen plaatsvinden vlak nadat het zorgleefplan
besproken is, of zoveel vaker als belangrijk is.

Gesprekpartners vertellen dat de cliént of de cliéntvertegenwoordiger bij het MDO aanwezig
zijn. De Plantage evalueert in dit overleg de zorg en stelt ook zorgleefplannen vast. Een
zorgverlener vertelt dat de psycholoog en de welzijnsmedewerker vaak bij evaluaties van zorg
en behandeling aanwezig zijn. Wie feitelijk bij het MDO aanwezig is, stemmen de aanwezige
behandeldisciplines af met de zorgverleners tijdens het ingestelde Keek-op-de-Week-overleg in
De Plantage

Tevens verneemt de inspectie dat de specialist ouderengeneeskunde en de verpleegkundig
specialist de dag gezamenlijk starten met overleg voor onderlinge afstemming en supervisie.

Naleving ‘deskundigheid en inzet zorgverleners’

Careyn voorziet zich zodanig van personele middelen (zowel kwantitatief als kwa/)'tatief) dat
een en ander redelijkerwijs moet leiden tot het verlenen van goede en passende zorg;

Op basis van de rondgang over de locatie, in combinatie met inzage in documenten en
gevoerde gesprekken blijkt het volgende.

In De Plantage verblijven in totaal 150 cliénten. Op enkele afdelingen verblijven cliénten met
een niet aangeboren hersenletsel (NAH). Op andere afdelingen verblijven cliénten waarbij de
lichamelijke beperking en/of de dementie voorop staat.

De Plantage heeft voor de zorgverlening aan deze cliénten, per eind juli 2017, bijna 103 fte
beschikbaar. Zorgverleners vertellen dat deze formatie toereikend is voor de basiszorg. De
Plantage vangt de ongeveer 2,5 fte vacatureruimte voorlopig op met invallers.
Gesprekspartners vertellen dat dit lukt.

Op de meeste afdelingen werkt een Gespecialiseerd Verzorgende Psychogeriatrie (GVP). Deze
zorgverlener heeft een speciale taak binnen het team, zoals het signaleren van zorgbehoefte en
voorbeeldgedrag uitdragen. In de dagelijkse praktijk let de GVP op het werken volgens richtlijnen
en afspraken. Op andere afdelingen verwacht het management deze taak van bijvoorbeeld de
verpleegkundige.

Pagina 5 van 11




Doc. 213

De formatie in het behandelteam is bijna elf fte. De vakgroep SO heeft geen vacatures.
Naast de al aanwezige basispsycholoog, nam De Plantage onlangs een GZ-psycholoog in
dienst. De ingangsdatum kent de inspectie niet; op de bezoekdag was deze nog niet begonnen.

Het ziekteverzuim in De Plantage daalt en is in juli 2017 7,3%.
Het jaargemiddelde is eind juli 2017 7,9% terwijl dit per 1 mei jl. nog 8,3% was.

De kwaliteitverpleegkundige bewaakt de balans tussen enerzijds de kwaliteit en de draagkracht
van teams en anderzijds de zorgzwaarte op een afdeling. Hiervoor past zij onder andere de
nieuwe vastgestelde in- en exclusiecriteria (psychiatrische problematiek, complexe
verpleegtechnische zorgbehoefte, alcoholverslaving en agressieproblemen) toe.

Het beleid rond professionele sturing? is in De Plantage op een aantal punten aangepast de
afgelopen periode. De locatieverantwoordelijke heeft taken zoals roosteren en werving en
selectie weg gehaald bij de teams. Nu kunnen teamleden zich focussen en bekwamen op het
bieden van deskundige zorg. Hierbij horen wel taken zoals deelname aan de MIC-commissie.
Verder heeft de Plantage nu één zorgverlener die de taak heeft om voor alle afdelingen het
rooster te maken. De cursus gezond roosteren geeft daarvoor de basis. De roosteraar nam deel
aan deze instructiecursus.

Ook moedigt de locatieverantwoordelijke het lidmaatschap van V&VN actief aan en maakt dit
mogelijk voor de zorgverleners.

Coaches van W&T bespreken periodiek met teamleden de onderlinge taakverdeling.

De locatieverantwoordelijke stuurt samen met de kwaliteitverpleegkundigen sterk op controle
en verbetering van kwaliteit.

De kwaliteitverpleegkundigen hebben een (over)volle agenda constateert de inspectie. In de
notulen van één werkoverleg staan aanwijzingen dat deze volle agenda de laagdrempeligheid
waarmee de kwaliteitverpleegkundige benaderd moet kunnen worden, nadelig beinvioedt.

De kwaliteitverpleegkundige is ook voorzitter van de MDQO'’s voor cliénten van de afdelingen
waaraan de kwaliteitverpleegkundige verbonden is. Op die manier draagt de
kwaliteitsverpleegkundige bij aan de borging van de methodische cyclus van evaluatie en
bijstellen van zorgplannen

De Plantage heeft een scholingsplan om de deskundigheid van zorgverleners op peil te brengen
en te houden. Ten tijde van de bezoekdag is 62% van de totale groep zorgverleners (ongeveer
125) volgens het scholingsplan bij/nageschoold.

Alle medewerkers volgen verplicht scholingen in verband met de doelgroepen op de locatie.
Binnen het aanbod zit ook de ABC training om te leren reageren op onbegrepen gedrag. Ook
agressie- en weerbaarheidtrainingen vinden plaats of zijn gepland.

De bij/nascholing rond voorbehouden en risicovolle handelingen (VRH) is, conform het
verbeterplan van De Plantage geintensiveerd. Er is voor alle zorgverleners van De Plantage een
e-learningtraject. Zorgverleners moeten dit via het leerportaal volgen. Daarna volgt een
praktijktoets. Uit overzichten blijkt dat op de bezoekdag 12% van de zorgverleners (vijftien
personen) vanaf niveau3 niet navolgbaar bekwaam is tot het verrichten van veelvoorkomende
verpleegtechnische handelingen in een verpleeghuis. Zorgverleners hebben in De Plantage een
eigen verantwoordelijkheid in het bekwaam zijn voor de handelingen die zij verrichten. De
roosteraar gaat er echter vanuit dat iedereen ingezet kan worden en houdt bij het maken van
roosters geen rekening met een mogelijk verschil in bekwaamheid tussen zorgverleners. Dit
punt heeft de aandacht van het management. De locatieverantwoordelijke vertelt dat
betrokkenen uitdrukkelijk op restricties bij verpleegtechnisch handelen zijn gewezen.

De klinische lessen zijn in 2017 niet van de grond gekomen volgens het verbeterplan 2017.

In documenten ziet de inspectie verder dat Careyn ook de invallers via DuoZorg betrekt bij het
programma voor deskundigheidsbevordering. Zij hebben eveneens toegang tot het elektronisch

2 Professionele Sturing is de door Careyn gekozen benaming voor het organisatiebeleid/sturingsmodel dat vanaf 2015 geldt bij Careyn.
De strekking komt overeen met wat meestal met ‘zelfsturende teams’ bedoeld is.
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leerportaal; toetsingen van e-learnings zijn volgens plan voor het einde van 2017 klaar. Ook de
invallers kunnen zich inschrijven bij V&VN.

Careyn roostert de medewerkers zodanig in dat het zorgaanbod kwantitatief en kwalitatief past
bij.de zorgzwaarte en behoefte van de cliénten;

Tijdens de rondgang, bij inzage in cliéntdossiers en documenten zoals notulen en roosters, plus
via de gesprekken met aanwezige zorgverleners en cliéntvertegenwoordigers constateert de
inspectie het volgende:

De werkdruk en werklast zijn acceptabel vertellen zorgverleners tijdens de rondgang. Het
rooster (bijvoorbeeld van de laatste week) toont een stabiele avond en nachtbezetting; op
sommige afdelingen wisselt de beschikbare dagbezetting. Dit moet dan aangevuld met
flexmedewerkers via het uitzendbureau of de invalpool.

In De Plantage is één roosteraar. De ‘inzetberekenaar’ van Careyn geeft de roosteraar houvast
voor de planning. Iedere afdeling (met twee teams) krijgt de inzet van zorguren toegewezen.
Deze inzetberekenaar vertaalt de actuele zorgzwaarte van de cliénten naar in te zetten uren
zorgpersoneel per week.

Standaard kan de planner rekening houden met een deel dat gereserveerd is voor
flexmedewerkers (uitzendkrachten, oproepkrachten en/of via meeruren van vaste
medewerkers). Ook houdt de roosteraar rekening met de afspraak dat in teams en/of
afdelingen altijd een verpleegkundige of vaste zorgverlener (niveau3) aanwezig is. Bovendien
wil De Plantage dag en nacht altijd een verpleegkundige in huis aanwezig hebben.

Uit rooster- en formatieoverzichten blijkt dat de beschikbare formatie ongeveer gelijk is
verdeeld is over soortgelijke afdelingen. De verdeling van beschikbare deskundigheid over de
afdelingen is niet gelijk. In het resultaatverslag benoemt Careyn de best-practice om dit te
optimaliseren. In De Plantage spelen dergelijke verbeteracties niet.

In de praktijk treft de inspectie op de afdeling voor 24 cliénten met NAH, een dagbezetting van
zes zorgverleners overdag (drie aan iedere kant) en vier in de avond (twee aan iedere kant).
Deze bezetting is normaal, zo vertelt een van de zorgverleners. Voor de minimale bezetting
heeft de afdeling wel invallers nodig. Bij plotseling ziekteverzuim in de vroege ochtend
improviseren de zorgverleners. Dan nemen zij met vijf, in plaats van met zes, zorgverleners de
zorg op zich. In die situaties lukt dat toch omdat deze speciale afdeling zoveel mogelijk met
vaste medewerkers en slechts enkele vaste invallers werkt.

Op een andere afdeling voor 21 cliénten met voornamelijk somatische problemen, treft de
inspectie overdag vier zorgverleners (twee aan iedere kant). Het zijn een leerling niveau3, een
leerling niveau4, een oproepkracht/niveau3 en een helpende niveau2.

De inspectie merkt aan enkele zaken dat zorgverleners een aanzienlijke werkdruk ervaren op
deze afdeling. Zo was bijvoorbeeld rond het middaguur de ochtendverzorging van cliénten nog
niet helemaal afgerond. In werkoverleg constateert het team dat meer aandacht nodig is voor
de organisatie van de zorg op de afdeling.

Op basis van notulen en de kwaliteitsmonitoring stelt de inspectie vast dat de leiding inmiddels
extra en gerichte aandacht regelde voor deze afdeling. Er is nu ondersteuning van een coach
ter bevordering van inzicht- en overzicht in taken en de deskundigheid bij het team.

Careyn organiseert de zorg zodanig dat er voldoende werktijd beschikbaar is voor adequate
rapportage en overdracht van zorg;

Op basis van documenten, rondgang en gesprekken constateert de inspectie het volgende:

Zorgverleners ervaren voldoende tijd om te rapporteren.
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In de dossiers ziet de inspectie ook dat de zorgverleners daadwerkelijk (dagelijks) rapporteren.
De behandeldisciplines beginnen de dag met een ‘dagstart’; hierin bespreken zij (de overdracht
van) bijzonderheden van de nacht.

Verder is er voldoende gelegenheid (overlap tussen diensten) voor een zorgvuldige onderlinge
overdracht en/of het voeren van overleg.

Naleving 'sturen op kwaliteit en veiligheid’

Careyn verzamelt en registreert op systematische wijze gegevens betreffende de kwaliteit van
zorg en toetst aan de hand van deze gegevens op systematische wijze of de wijze waarop de
zorgaanbieder uitvoering geeft aan artikel 3 Wkkgz redelijkerwijs moet leiden tot goede zorg;

Op basis van documenten, dossierinzage en gesprekken constateert de inspectie het volgende:

De GWI kan ook overzichten genereren op afdelingsniveau en mogelijk op locatieniveau. In De
Plantage is deze informatie beschikbaar. De Plantage gebruikt de feedbackinformatie als input
voor gerichte coaching van bepaalde teams. Dit is zo in werkoverleg besproken, blijkt uit de
notulen.

Het EZD kent enkele functies met een kwaliteitbewakend karakter. Zo levert bijvoorbeeld de
‘compleetheidcheck’ informatie over de manier waarop het EZD gebruikt is. Zorgverleners
gebruiken deze functie soms ook voor (zelf)controle en aan auditoren biedt het mogelijkheid
voor een elektronische audit.

De Plantage beschikt over informatie over de kwaliteit en veiligheid van de geleverde zorg. Dit
gebeurt onder andere via de interne audits van de kwaliteitverpleegkundigen. Twee keer per
week voeren zij audits uit op thema’s, gericht op bewaking van de professionele
deskundigheid.

Ook de directie Kwaliteit en Veiligheid verricht periodieke audits in het kader van de
aanwijzing. De laatste was op 12 juni 2017. De Plantage heeft naar aanleiding van de
resultaten verdere verbetermaatregelen getroffen.

Medewerkers voelen zich veilig om incidenten te melden.

Deze meldingen zijn via het EZD verzameld en geregistreerd en leiden geautomatiseerd tot een
aantal kwantitatieve analyses. De kwalitatieve analyses zijn een taak van de MIC-commissie
(zie bij h). Er zijn overzichten met kwantitatieve analyses op locatieniveau. Dit kan nog niet op
niveau van Careyn als geheel.

Op basis van gegevens (zoals auditgegevens) en observaties signaleert het ontwikkelteam
nieuwe verbeterpunten. Vervolgens maakt het ontwikkelteam een passend plan van aanpak
voor De Plantage. Het ontwikkelteam bestaat uit de locatieverantwoordelijke, de
kwaliteitverpleegkundigen en de coach van W&T.

De inzetberekenaar geeft aan welke inzet en deskundigheid van zorgverleners nodig is om zorg
te kunnen leveren passend bij de zorgzwaarte van de cliénten op de verschillende
afdelingen.Daarnaast levert de HR-afdeling van Careyn een dashboard met gegevens over het
verzuim en de formatie in De Plantage. Ook zijn via het dashboard gegevens beschikbaar over
de feitelijke inzet van zorgverleners.

Verder heeft het District ZHE/Bra op districtniveau een klachtregistratiesysteem,

De klachten over De Plantage worden gevolgd en de uitspraken vormen voor het management
van De Plantage een impuls voor verdere verbetering van de cliéntenzorg.

Careyn analyseert aantoonbaar alle geregistreerde MIC-meldingen;

Op basis van documenten, dossierinzage en gesprekken constateert de inspectie het volgende:
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Voor dit punt komen de bevindingen uit het interne rapport ‘Melding & opvolging van
incidenten’ niet overeen met de bevindingen van de inspectie.

Voor wat betreft het thema’s dossiervoering, heeft De Plantage technisch gezien voortgang
geboekt, maar is de dossiervoering inhoudelijk nog niet op het juiste kwaliteitsniveau. Zie
hiervoor de bevindingen onder a) en c). De Plantage scoort zichzelf op 85% op orde.

De bevindingen van de inspectie komen hiermee niet overeen.

Voor wat betreft het thema deskundigheid personeel heeft De Plantage voortgang geboekt (zie

hiervoor de bevindingen onder d) e) en f). Aangegeven is dat De Plantage zichzelf op dit punt
nog niet voldoende in controll acht.
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