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Voorwoord   

 

Het Kwaliteitsverslag is geënt op het kwaliteitsplan en opgebouwd vanuit de verschillende 

thema’s uit het kwaliteitskader en het programma ‘Thuis in het verpleeghuis’. Dit verslag 

maakt zichtbaar wat Saxenburgh binnen de organisatie, samen met cliënten en 

medewerkers in 2022 hebben bereikt.  

Het kwaliteitsverslag 2022 maakt onderdeel uit van de beleidscyclus en is dan ook openbaar 

en wordt gepubliceerd op de website van Saxenburgh. 
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Hoofdstuk 1 

Visie en missie Saxenburgh 

 

Missie 

“Saxenburgh biedt een volwaardig zorgpakket van basisvoorzieningen in ziekenhuiszorg, 

ouderenzorg, thuiszorg, revalidatie en reactivering. Uitgangspunt hierin is de beste zorg 

waarin een waardig leven èn de wensen en behoeften van patiënten en cliënten centraal 

staan.” 

 

De herijkte missie van Saxenburgh laat zien waar de organisatie voor staat. Wat biedt ze aan 

de inwoners van het verzorgingsgebied? 

Samen met onze netwerkpartners, zoals huisartsen en welzijnsinstellingen, werkt 

Saxenburgh aan een Vitaal Vechtdal en een Gezond Coevorden. Kern daarvan is het 

bevorderen van een gezonde levensstijl, preventie van ziekte en het leveren van zorg waarin 

een waardig leven van de cliënt en patiënt de belangrijkste drijfveer is. 

 

Visie 

“We organiseren de zorg goed, veilig en dichtbij door middel van een samenhangend 

aanbod van zorgvoorzieningen. We doen dat samen met onze patiënten/cliënten en 

regiopartners vanuit eigentijdse inzichten.” 

 

Kernwaarden 

De kernwaarden zijn de basisprincipes die het handelen van de medewerkers elke dag 

bepalen. Als het goed is herkennen patiënten en cliënten de kernwaarden door de wijze 

waarop alle medewerkers hen tegemoet treden. Dit zijn de kernwaarden waar Saxenburgh 

van uit wil gaan: 

 Onze zorg is persoonsgericht; 

 Wij hebben aandacht voor de kwaliteit van leven 

 Wij organiseren de zorg samen. Samen met de patiënt, cliënt en/of familie en samen 

met zorgverleners buiten Saxenburgh. 

 

Dat alles onder de kernachtige omschrijving: “Samenwerken aan goede zorg”. 
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Hoofdstuk 2 

Personeelssamenstelling 
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2020 

 

0.2% 19.1% 42.6% 17.0% 0% 1.3% 7.1% 6.0% 6.9% 

2021 6% 17.3% 45.1% 18.5% 0% 1.9% 5.1% 6,2% 0% 

          

2022 5.7% 18.7% 39.3% 17.5% 0% 13.1% 6.0% 5.9% 2.2% 

Personeel 2020 2021 2022 

Aantal personeelsleden 995 1081 1095 

    

Aantal FTE 567 516 553 

    

Ziekteverzuim 7.04 8.38 8.29 

    

Vrijwilligers 2020 2021 2022 

Aantal vrijwilligers +/- 750 +/- 650 +/- 560 

     

Cliënten per locatie 2020 2021 2022 

Aleida Kramer  58 54 50 

    

’t Welgelegen 42 44 46 

    

Oostloorn 81 79 85 

    

Marsch Kruserbrink 49 44 43 

    

Schoutenhof 25 26 28 

    

Clara Feyoena Heem 68 64 56 

    

Vlierhuis 47 47 48 

    

Oldenhaghen 66 64 64 

    

Nijenhaghen 29  24 29   

   Incl. zzp 0  Incl. zzp 0 
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Hoofdstuk 3 
In dit hoofdstuk zijn de doelen uit het “Kwaliteitsplan Saxenburgh Ouderenzorg 2022” per hoofdstuk 
beschreven. Met een smiley is aangegeven in welk mate een doel is behaald. Het kan voorkomen dat 

het doel een continue proces betreft dat blijvend aandacht behoeft. Indien de benodigde werkwijze is 
geïmplementeerd, dan wordt het resultaat met een groene smiley beoordeeld. 

Betekenis per kleur en smiley. 

 

Acties om het doel te behalen zijn onderzocht, uitgewerkt, geïmplementeerd en afgerond.  

* 

Acties om het doel te behalen zijn onderzocht, uitgewerkt en geïmplementeerd maar 
behoeven continue aandacht.  

 

Acties om het doel te behalen zijn onderzocht, uitgewerkt maar zijn nog niet 
geïmplementeerd.  

 

Acties om het doel te behalen zijn niet opgepakt.  

 

Hoofdstuk 3.1            

Persoonsgerichte zorg 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
Familie is actief betrokken bij de zorg en dienstverlening van de bewoner. 

* 
Er wordt gedacht in mogelijkheden en kansen zodat persoonlijke wensen en behoeften 
van onze bewoners zoveel als mogelijk gerealiseerd kunnen worden. * 
Medewerkers zijn bewust van hun eigen houding en gedrag  Tevens zijn medewerkers 
bewust wat dit gedrag met de bewoner doet. * 
De scholing “Levensverhaal centraal” is afgerond. 

 
90% van de zorgmedewerkers hebben de scholing “Persoonsgerichte zorg in het 
zorgdossier” afgerond  
Medewerkers zijn gericht op de wensen en behoeften van onze bewoners. 

 
Toelichting: 
De visie van de ouderenzorg is gedeeld op de locaties middels een filmpje. Bewustwording van 
eigen houding en gedrag van de medewerkers heeft tijd nodig en hierbij is het van belang dat het 
in de ‘genen’ van de zorgmedewerker komt. Hierbij is het ook van belang dat medewerkers elkaar 
feedback geven op houding en gedrag. Familie wordt steeds meer betrokken bij de zorg en 
dienstverlening maar dit kunnen we continu verbeteren.  
Het implementeren van de visie is opgenomen in een scholing waarbij activerende leervormen zijn 
ontwikkeld in samenspraak met een externe partij.   
De scholing rondom het “Levensverhaal centraal” is nog niet geheel afgerond; De scholing wordt 
in het najaar van 2023 weer gestart. Deze bewuste keuze is gemaakt omdat er in het voorjaar van 
2023 nog veel te korten in het rooster zaten door een hoog ziekteverzuim. 

 

Hoofdstuk 3.2 

Wonen en Welzijn 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
De maaltijden binnen Saxenburgh betekenen niet alleen genieten en elkaar ontmoeten, 
maar dragen ook bij aan een goede gezondheid. * 
Wensen en voorkeuren ten aanzien van eten en drinken is vastgelegd in het zorgdossier 
en wordt half jaarlijks geëvalueerd met onze bewoner. * 

https://www.youtube.com/watch?v=yJsmyhZTtfE
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Vrijwilligers, familie en medewerkers hebben een aanvullende ondersteunende rol ten 
aanzien van het welzijn van onze bewoner.  
Zinvolle dagbesteding is beschreven in het zorgleefplan en wordt half jaarlijks 
geëvalueerd.   
Werkprocessen en structuren zijn ingericht rondom persoonlijke wensen en behoeften van 
de bewoner en niet vanuit afdelingsbelangen en vaste organisatiestructuren.   
Onze bewoner kan zijn/haar ervaringen delen ten aanzien van het zorgproces middels 
een vragenlijst. Uitkomsten hiervan worden besproken in het team. (uitkomsten afbeelding 
1) 

 

Administratieve lasten zijn met 5% gedaald, waardoor er enerzijds meer aandacht en tijd 
is voor de bewoner en anderzijds de medewerker meer werkplezier en minder werkdruk 
ervaart.  

 

Er is een plan voor een vijfjaarlijkse multidisciplinaire visitatie waarvan Treant, Icare en 
Tangenborgh onderdeel zijn.   
Zingeving is rondom levensvragen een onderdeel van het integraal denken en werken in 
teams. De geestelijk verzorger speelt hierbij een belangrijke rol.   
Er is een plan voor goede fysieke inhuizing voor de bewoners en medewerkers in de 
nieuwbouw.   
Werkprocessen zijn effectief en efficiënt ingericht uitgaande van de visie “zorg voor 
ouderen”.  
De visie van het wijksteunpunt is uitgewerkt en geïntegreerd.  

 
Toelichting: 
Eten en drinken; Op drie locaties zijn er pilots geweest omtrent eten en drinken. De pilots zijn 
afgerond en worden in 2023 verder uitgerold binnen de andere locaties.  
Administratieve lasten; Er zijn een aantal administratieve lasten geschrapt. De administratieve 
lasten zijn niet met 5% gedaald omdat door het invoeren van de Wet Zorg en Dwang de 
administratieve lasten zijn gestegen. De administratieve lasten zijn continu onder de aandacht bij de 
HBO-V’ers. In het voorzitterskwaliteitsteam (waarin alle HBO-V’ers zitting hebben) wordt er een 
prioritering aangebracht en verbeterplannen opgesteld om de administratieve lasten te 
verminderen. 
Visie wijksteunpunt is uitgewerkt en geïntegreerd; De visie wijksteunpunten in relatie met de 
dagbesteding wordt in 2023 verder opgepakt, in 2022 zijn oriënterende gesprekken gevoerd met 
o.a. wijksteunpuntcoördinatoren om input voor de visie te mogen ontvangen.  
Clienttevredenheidsonderzoek:  

 
                afbeelding 1; uitkomsten cliënttevredenheidsonderzoek. 



 

Kwaliteitsverslag ouderenzorg Saxenburgh 2022 Pagina 8 van 19 

Hoofdstuk 3.3 

Veiligheid 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
100 % van de medewerkers hebben voldoende kennis en expertise om een zorgvuldige 
afweging te maken bij het inzetten van onvrijwillige zorg.   
Maximale vrijheid voor iedere cliënt wordt, daar waar mogelijk, vergroot.  

 
Er is een blauwdruk voor zorgdomotica op alle locaties. 

 
Er is een plan in ontwikkeling met betrekking tot het inzetten van technologie om tekorten, 
die de komende jaren op de arbeidsmarkt ontstaan, gedeeltelijk op te vangen.  * 
Veilig Incident Meldingen omtrent “niet aftekenen medicatie” zijn op locaties (waar digitaal 
aftekenen wordt toegepast) gereduceerd tot 10%.   
De voorzitters kwaliteitsteams zijn bekend met de PDCA cyclus en werken hiernaar. De 
voorzitters kwaliteitsteams begeleiden medewerkers bij het toepassen van de PDCA 
cyclus. 

 

Er is een realtime dashboard ten aanzien van de indicatoren. Wijkmanagers monitoren de 
indicatoren en bespreken de uitkomsten in het team. Samen met het team worden er zo 
nodig verbetermaatregelen uitgezet.  

* 

Toelichting: 
Inzet onvrijwillige zorg:  
Voor het inzetten van onvrijwillige zorg heeft 65% van de medewerkers voldoende kennis 
en expertise om een zorgvuldige afweging te maken. Om de kennis en expertise onder de 
medewerkers te verhogen is er ingezet op: 

- Extra interne scholing.  
- Een duidelijke rolbeschrijving voor de aandachtsvelder  
- Extra scholing voor de aandachtsvelder 

Naar aanleiding van de wetswijziging is er gestart met een vereenvoudigd stappenplan.  
 
Technologie: Op alle locaties is technologie aanwezig, dit is een continue 
verbeterproces. Om in de toekomst technologische ontwikkelingen in te zetten, te 
implementeren en te borgen is er in het afgelopen jaar een zorginnovator aangesteld.  De 
zorginnovator volgt nieuwe ontwikkelingen, schrijft verbeterplannen en zorgt voor 
implementatie en borging van de nieuwe ingezette technologie.  
 
Real-time dashboard indicatoren; Er is een real-time dashboard gebouwd om de 
indicatoren goed te kunnen monitoren.  
 
Medicatieveiligheid; Er is gestart met digitaal aftekenen op bijna alle locaties. Dit zorgt 
voor vermindering van medicatiefouten. Belangrijk is het leren en verbeteren binnen de 
teams.  
 
Afspraken over behandeling rondom het levenseinde; De afspraken rondom 
levenseinde worden voor elke bewoner vastgelegd in zijn of haar zorgdossier. Het 
gesprek hierover wordt binnen de teams gevoerd, met de bewoner, contactpersoon, en in 
het multidisciplinair overleg.  
 
Incontinentie; Staat beschreven in elke zorgdossier. 
 
Eten en drinken; Eten en drinken vinden wij binnen Saxenburgh dusdanig belangrijk dat 
er in samenspraak met Stichting Eten en welzijn een scholingsprogramma is ontwikkeld 
dat in 2022 en in 2023 wordt uitgerold. Belangrijke aandachtspunten hierbij zijn om de 
wensen ten aanzien eten en drinken van elke bewoner te kennen, het gesprek hierover 
aan te gaan en dit vast te leggen in het Zorgleefplan.  
 
(On)vrijwillige zorg; Inzet van onvrijwillige zorg wordt vooraf besproken in het 
multidisciplinair overleg en geborgd in het dossier van de bewoner.  
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Analyse inzet WZD: 
Binnen Saxenburgh Ouderenzorg wordt onvrijwillige zorg gegeven op de 
psychogeriatrische afdelingen van de accommodaties ‘t Vlierhuis, Schoutenhof, Clara 
Feyoena Heem, Oostloorn, Meander, Welgelegen en Aleida Kramer.  
 
Om de WZD te implementeren zijn de nodige stappen gezet: 

 Er is een beleidsplan ontwikkeld waarin de WZD, de uitgangspunten en de 
toepassing ervan binnen Saxenburgh zorgvuldig worden beschreven.  

 Er zijn voldoende speciaal daartoe opgeleide GZ-psychologen en Specialisten 
Ouderengeneeskunde actief als WZD functionaris. Zij komen elke zes weken 
bijeen voor overleg. 

 Er is daarnaast een actieve WZD commissie die eens per 6 weken bijeen komt 
om signalen over de WZD uit de praktijk snel te kunnen bespreken en zo nodig te 
vertalen naar plannen ter verbetering. 

 Onvrijwillige zorg wordt binnen de beveiligde omgeving van het ECD 
geregistreerd middels een stappenplan.  

 Iedere cliënt of vertegenwoordiger krijgt de mogelijkheid om een beroep te doen 
op een cliëntenvertrouwenspersoon (CVP).   

 Op alle afdelingen zijn aandachtsvelders aangesteld die antwoord kunnen geven 
op eventuele vragen van medewerkers over de WZD. 

 De geregistreerde data worden halfjaarlijks verwerkt in overzichten en analyses, 
die worden gebruikt om verbeterpunten op te sporen. 

 
Van advies tot verbetering  
Saxenburgh wil continu leren en verbeteren, dit vertaalt zich naar een geactualiseerd 
beleid, aangepaste werkprocessen, extra scholing en meer zorgvuldige verwerking van 
gegevens. De gegevens betreft inzet onvrijwillige zorg worden opgenomen in het 
dashboard, daarnaast wil Saxenburgh naast de cijfermatige analyses een aanvullend 
kwalitatief onderzoek doen.  
 
Onvrijwillige zorg in cijfers 
Verantwoording 
Vanwege de inzet van een ander systeem voor verwerking van de gegevens, zijn de 
cijfers van 2022 niet goed te vergelijken met die van 2021.  
Daarbij komt dat in 2022 voor het eerst de cijfers van de crisisafdeling de Esch zijn 
meegenomen in het totaal van accommodatie Clara Feyoena. Voor de volledigheid 
worden alle cijfers hier wel naast elkaar gezet. 
Net als in 2021 is ervoor gekozen om, naast het totaal percentage onvrijwillige zorg, te 
kijken naar de percentages onvrijwillige zorg op het niveau van de accommodaties. Er 
wordt niet uitgesplitst naar afdelingsniveau omdat dan het aantal bewoner dusdanig laag 
is, dat een kleine absolute verschuiving zal leiden tot ogenschijnlijke grote maar 
inhoudelijk betekenisloze verschuiving in percentage. 
 
De cijfers 
In de tweede helft van 2022 is er in totaal aan 311 bewoners op de psychogeriatrische 
afdelingen van Saxenburgh Ouderenzorg zorg verleend. Bij 66 van hen, dus 21%, zijn er 
een of meer stappenplannen onvrijwillige zorg geregistreerd. In de eerste helft was dit nog 
26%. In het jaar ervoor was dat 32% (volgens een andere rekenmethode). Er lijkt dus 
sprake van een dalende trend. Dit kan betekenen dat er daadwerkelijk minder onvrijwillige 
zorg is ingezet. Niet helemaal uitgesloten kan worden dat het samenhangt met een 
vastlopende registratie. Dit is inmiddels vlot getrokken door extra onderwijs. Mocht de 
dalende trend zich doorzetten, dan kan worden aangenomen dat het gaat om 
daadwerkelijk afnemende onvrijwillige zorg.  
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De percentages onvrijwillige zorg per accommodatie berekend: 
 

Accommodatie 2021 Eerste helft 2022 Tweede helft 2022 

Aleida Kramer 55% 40% 36% 

Clara Feyoena Heem 24% 18% 9% 

’t Vlierhuis 29% 29% 22% 

’t Welgelegen 21% 29% 35% 

Schoutenhof 18% 16% 17% 

Oostloorn 8% 21% 14% 

Meander 7% 6% 21% 

 
Bij vier accommodaties is er een daling zichtbaar als je de cijfers van de tweede helft van 
2022 vergelijkt met die van de eerste helft. Bij twee is er sprake van een stijging. Als je 
vergelijkt met de cijfers van 2021 lijkt er sprake van een dalende trend, waarbij de 
duidelijkste verandering zichtbaar is op locaties waar bij aanvang de meeste onvrijwillige 
zorg werd gegeven. Een verklaring kan zijn dat daar waar gedrag (onvrijwillige zorg 
geven) het meest voorkomt, bewustwording hiervan ook leidt tot de meeste verandering.  
 
De toename op de andere accommodaties hangt mogelijk samen met het relatief kleinere 
bewonersaantal, waardoor enkele stappenplannen meer of minder direct tot grote 
verschuiven in percentages leiden. Als dat de verklaring is, dan verwacht je in komende 
jaren duidelijke schommelingen rondom een accommodatie gemiddelde te zien. 
 
Net als in 2021 is het percentage onvrijwillige zorg het hoogst in Aleida Kramer. Hiervoor 
zijn destijds al verschillende verklaringen gegeven, onder meer dat het gaat om een grote 
locatie. In 2022 valt ook het meer kleinschalige Welgelegen op met een relatief hoog 
percentage onvrijwillige zorg ten opzichte van andere locaties. Grootte van de locatie 
speelt dus geen rol. Mogelijk spelen in eerdere analyses genoemde verklaringen dat wel. 
Zo is een geloofwaardige hypothese op basis van de wetenschappelijke literatuur, dat 
geslacht een rol speelt; bij mannelijke bewoners wordt er volgens onderzoek meer 
(agressief) probleemgedrag gezien en zal logischerwijs de zorg complexer worden en er 
dus ook vaker moeten worden uitgeweken naar onvrijwillige vormen van zorg. In Aleida is 
het percentage mannelijke bewoners inderdaad hoger. De indruk bestaat dat dit in 
Welgelegen ook zo geweest kan zijn. Voor een volgende analyse willen we dan ook 
nagaan of uitsplitsen naar geslacht mogelijk is.  
 
Interessant is verder om uit te zoeken of er nog andere aan accommodatie gebonden 
factoren zijn die invloed hebben op het percentage onvrijwillige zorg. Met name zinvol is 
de vraag of er factoren zijn waarop sturing en dus verbetering mogelijk is. Te denken valt 
aan de attitude van zorgteam en behandelaren tegenover onvrijwillige zorg. Hierop zal in 
de adviezen worden terug gekomen.  
 
De vorm van onvrijwillige zorg die in 2022 het meest is ingezet, is medicatie; het gaat 
hierbij om 56% van het totaal aantal geregistreerde maatregelen. Het kan hierbij gaan om 
verdekt gegeven medicatie, maar het zal met name gaan om gedrag beïnvloedende 
medicatie die buiten de professionele richtlijn valt. Dit kwam ook uit de analyse van 2021 
naar voren. Verklaring hiervoor was toen dat er bij sommige artsen een voorkeur was voor 
behandeling van uiteenlopend probleemgedrag met quetiapine, op grond van goede 
ervaringen hiermee in de klinische praktijk. Hoewel er in het artsenoverleg aandacht voor 
is geweest, bestaat de indruk dat het middel nog steeds geregeld wordt voorgeschreven.  
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Hierbij zal mogelijk een rol spelen dat niet enkel een attitudeverandering nodig is bij de 
behandelaren maar ook bij de zorgteams, die een sterk appel kunnen blijven doen op de 
behandelaren. Mogelijk is er pas een tijd na de ingezette attitudeverandering bij 
voorschrijvers een daadwerkelijke gedragsverandering die zich ook in cijfers terug laat 
zien. Overigens is bekend dat binnen Saxenburgh sowieso meer gedrag beïnvloedende 
medicatie wordt voorgeschreven dan in andere organisaties. Het zou dus als breder 
aandachtspunt kunnen worden gezien.  
 
Door de vorm waarin nu de cijfers nog worden verzameld, is het wat lastig om aan te 
geven welke vormen van onvrijwillige zorg nog meer vaak worden ingezet. Ook bestaat de 
bij de WZD-functionarissen de indruk dat niet altijd de juiste vormen en subvormen van 
onvrijwillige zorg worden benoemd bij het invullen van de stappenplannen. 
 
Adviezen 

 Het merendeel van onvrijwillige zorg betreft gedrag beïnvloedende medicatie 
buiten de professionele richtlijn. Daar valt dus ook de grootste winst te behalen. 
Advies is om het ‘voorschrijfgedrag’ als structureel aandachtspunt mee te nemen 
in het artsenoverleg.  Daarnaast zal in 2023 scholing worden gegeven over 
‘Samen omgaan met probleemgedrag’, een meer methodische manier van 
samenwerken. Advies is om in deze scholing te benadrukken dat binnen deze 
methode altijd eerst moet worden gekeken naar mogelijke psychosociale 
interventies voordat medicatie kan worden overwogen.  

 Medicatiegebruik in het algemeen kan in het in 2023 ingevoerde Multidisciplinaire 
Beleid Overleg een  terugkerend onderwerp van gesprek worden. Dit kan helpen 
bij de attitudeverandering of cultuurverandering van een afdeling als geheel.  

 Het vermoeden is dat bij mannelijke bewoners meer onvrijwillige zorg wordt 
ingezet. Dit kan worden nagegaan door cijfers in de toekomst zo mogelijk te 
splitsen op geslacht. 

 Op sommige accommodaties wordt relatief minder onvrijwillige zorg geboden. De 
vraag welke positieve factoren hieraan bijdragen, is een goed speerpunt voor 
aanvullend kwalitatief onderzoek. Advies is om dit binnen de commissie WZD 
concreet uit te werken. 

 Naast het verminderen van toepassing van onvrijwillige zorg als primaire 
uitkomstmaat, kunnen ook andere uitkomsten van belang zijn. Wellicht daalt het 
aantal bewoners bij wie meerdere stappenplannen actief zijn. Of neemt de duur 
van de onvrijwillige zorg af. Advies is om deze uitkomsten in de verwerking van de 
gegevens mee te nemen. 

 Naast cijfers zijn meer subjectieve uitkomsten als ‘attitude’, ’cultuur’ en 
‘bewustzijn’ relevant. Veranderingen hierin kunnen voorlopen op veranderingen in 
daadwerkelijk (zorg)gedrag. En het uitblijven van verandering kan een verklaring 
bieden voor onvoldoende verschuivingen in cijfers. Advies is om binnen de WZD 
commissie een antwoord te vinden op de vraag hoe deze uitkomstmaten op een 
eenvoudige manier geconcretiseerd en dus onderzocht kunnen worden. 

 
Conclusie 
In de eerste helft van 2022 is er bij ongeveer een op de vier bewoners van de 
psychogeriatrische afdelingen onvrijwillige zorg verleend, in de tweede helft van 2022 is er 
bij ongeveer een op de vijf bewoners onvrijwillige zorg verleend. In de eerste helft was dit 
bij ongeveer een op de vier, en volgens andere cijfers uit 2021 was dit bijna bij een op de 
drie. Deze dalende trend stemt voorzichtig optimistisch.  
 
Onmiskenbaar positief is dat afgelopen periode, mede door extra scholing, in het teken 
heeft gestaan van verbetering van de feitelijke registratie van onvrijwillige zorg door 
zorgverantwoordelijken en een meer uniforme, betrouwbare en valide geautomatiseerde 
verwerking en weergave ervan. Je zou kunnen zeggen dat we inmiddels een meer zuivere 
en betekenisvolle uitkomstmaat hebben.  
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Verzamelen van cijfers is uiteraard geen doel op zich. Het minder hoeven inzetten van 
onvrijwillige zorg is dat wel. Een logisch vervolg is dan ook om de factoren die op die 
cijfers van invloed zijn, verder te onderzoeken en op basis hiervan relevante 
verbeteringen door te voeren. De adviezen in deze analyse zullen hierbij leidraad zijn.   
 
 

 

 

Hoofdstuk 4 

Leiderschap, Governance en management 

 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
Werkprocessen zijn effectief en efficiënt ingericht, uitgaande van de missie en visie van 
Saxenburgh.  
We zijn een professionele organisatie met deskundige medewerkers; zij werken conform 
de wettelijke kaders en richtlijnen en beschikken over relevante kennis en expertise.   
Er is een helder en transparant functiehuis als basis voor de strategische 
personeelsplanning.   
De stuurkracht is verbeterd waardoor er (nog) betere resultaten komen op terrein van 
kwaliteit, personeel en financiën. Saxenburgh werkt met stuurinformatie waardoor zorg en 
dienstverlening continu verbeterd kunnen worden. 

* 

Wijkmanagers en teammanagers zijn goed toegerust in hun functie om deze adequaat te 
kunnen uitoefenen.  
VVAR, Cliëntenraad en de ondernemingsraad zijn actief betrokken bij 
organisatieontwikkelingen.  
De PDCA-cyclus is verbeterd. 

 
Toelichting: 
Stuurkracht verbeterd: Per 1 oktober is de nieuwe structuur geïmplementeerd. Om de 
medewerkers (met name teamcoördinatoren en wijkmanagers)  te ondersteunen in hun nieuwe 
functie is er een scholingsprogramma ontwikkeld. In het 1e half jaar (vanaf oktober tot en met 
maart) krijgen deze medewerkers informatie/uitleg over de systemen, procedures en werkwijzen, 
trainingen over voeren van gesprekstechnieken enz.  
Wijkmanagers; De scholingen voor de wijkmanagers worden gestart in 2023.  

 

Hoofdstuk 5 

Personeelssamenstelling 

 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
20% van de medewerkers volgt Saxenburgh op social media. 

 
De uitstroom van medewerkers is minimaal 10% minder als 2021.  

* 
De nieuwe organisatiestructuur is geïmplementeerd. 
 

* 
De juiste medewerker op de juiste plek. 

 
Elke medewerker heeft een diploma of certificaat. 
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Er is een meerjaren opleidingsplan passend bij de visie. 

 
Er zijn 10% meer leerplekken gecreëerd.  
  
Toelichting 
Uitstroom; De uitstroom van medewerkers binnen onze organisatie is lager dan het landelijke 
gemiddelde. nl. 9,42%.  

Nieuwe organisatiestructuur; In oktober is de nieuwe organisatiestructuur gestart en zijn de 
teamcoördinatoren tot en met maart 2023 geschoold en getraind. In 2023 zal het eerste half jaar 
worden geëvalueerd en krijgen de scholingen en trainingen, afhankelijk van de behoefte van de 
medewerkers, een vervolg.  
 

 

Hoofdstuk 6 

Gebruik van hulpbronnen 

 

Doel vanuit het kwaliteitsplan  
Er is op elke locatie een blauwdruk van zorgdomotica aanwezig. 

 
Technologische hulpbronnen zoals ICT, domotica, wearables, telemonitoring en eHealth 
zijn op alle locaties in werkprocessen geïmplementeerd.  
De nieuwe website is ontwikkeld. 

 
Voor alle locaties is de informatie actueel en zijn bewonersgidsen en folders bij voorkeur 
digitaal en op aanvraag een papieren versie beschikbaar.   
Toelichting: 
Informatiegidsen en folders; Het verwerken van de actuele informatie is in voorbereiding en wordt 
in Q1 2023 afgerond. 

 

Hoofdstuk 7 

Verbeterparagraaf per locatie 

Saxenburgh wil de kwaliteit van zorg voor de bewoner verhogen. Het uitgangspunt hierin is om het 
gesprek en beoordeling van de kwaliteit van zorg zo laag mogelijk in de organisatie neer te leggen. 
Medewerkers zijn immers de cruciale succesfactoren in de kwaliteit van zorg.  
Binnen Saxenburgh maken we gebruik van de “best practices” methode. Op elke locatie is er een 
kwaliteitsteam ingericht om positieve bevindingen,  knelpunten en verbetertrajecten te starten en 
implementeren. De voorzitter van het kwaliteitsteam is ook lid van het voorzitters kwaliteitsteam 
overleg. In dit overleg leren en verbeteren we van andere locaties binnen Saxenburgh. Hier worden 
goede ideeën gedeeld en vraagstukken neergelegd.   
 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Aleida Kramer  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie terug in het gedrag van de medewerkers . 

 
Toelichting; 
Visie; Het toepassen van de visie vraagt continue aandacht. Herhaling, communiceren 
hierover, de visie uitdragen naar naasten van de bewoners en collega’s (bijvoorbeeld middels 
mijn Vitaal Saxenburgh (ViSa) - jaargesprekken) blijft belangrijk.  

 

Thema: Wonen en Welzijn  

Binnen de mogelijkheden van Aleida Kramer de leefcirkels verruimen.  
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Toelichting; 
Leefcirkels; Er is niet gestart met leefcirkels, er wordt een pilot gestart in ’t Welgelegen. 
Daarna zal de uitrol in Aleida Kramer plaatsvinden.  
Cliënttevredenheid is wel uitgevraagd, op algemene ‘verplichte’ vragen.  

 

Thema; Veiligheid  
Elke medewerker weet waar een VIM ingevuld moet worden en kent het belang van het Veilig 
Incidenten Melden.    
Er wordt gewerkt conform het beleid Veilig Incident Melden en er is een zichtbare 
verbetercyclus betreft incidenten.   
Toelichting: 

Veilig Incident Melden; Afhandelen en terugkoppeling van het Veilig Incident Melden vraagt nog 

aandacht. De werkwijze is aangepast en wordt geïmplementeerd.  

Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid  

 
 

Doel vanuit de verbeterparagraaf ‘t Welgelegen  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie in het gedrag van de medewerkers. 

 
Thema: Wonen en Welzijn  

Binnen de mogelijkheden van ’t Welgelegen de leefcirkels verruimen.  

* 
Toelichting: 
Leefcirkels; De mogelijkheden voor het verruimen van de leefcirkels in ’t Welgelegen zijn 
aanwezig. De voorbereidingen voor het inregelen van de leefcirkels en het geven van 
informatie aan familie, medewerkers is gestart in het najaar. Verwachting is dat er gestart kan 
worden met een pilot in het tweede kwartaal van 2023.  

 

Thema; Veiligheid  
Elke medewerker meldt een (bijna) incident in het Veilig Incident Melden systeem.  

 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten.  
Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid.  

 
 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Clara Feyoena Heem  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

De visie op “persoonsgerichte zorg” is vertaald naar de locatie.  
Medewerkers werken volgens de visie op persoonsgerichte zorg en dragen deze visie uit.  * 

De medewerkers verzorgen de bewoners volgens de afspraken uit het Zorgleefplan. 

  

Medewerkers en behandelaren werken goed samen.   

  
Het Zorgleefplan wordt 2 keer per jaar geëvalueerd en besproken met de bewoner en/of zijn 

familie.  

Toelichting: 
Vertaling visie “persoonsgerichte zorg”; Persoonsgericht werkten is blijvend onder de 
aandacht. Met betrekking tot het voeren van de eigen regie door de bewoners, is er nog 
meer aandacht gewenst voor welzijn. Evaluatie hiervan vindt in de teams plaats middels 
bewonersbesprekingen.  
Medewerkers en behandelaren werken goed samen; Samenwerking met verschillende 
disciplines moet nog meer aandacht krijgen. In het zorgdossier wordt nog onvoldoende 
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verwezen naar de verschillende disciplines. Om hierin te kunnen verbeteren is er een 
MDBO (Multi Disciplinair Beleids Overleg) voorbereid waarin eens per kwartaal met alle 
behandelaren  onderlinge afstemming gezocht wordt en beleidsafspraken gemaakt worden.  
 
Thema: Wonen en Welzijn  

Mijn team kent de bewoner, het levensverhaal en de omstandigheden van de bewoners. 

Mijn team speelt in op de levensvragen van de bewoner, waar nodig worden andere 

professies ingeschakeld.  

* 

Voor de bewoner zijn er iedere dag passende activiteiten. 
* 

Toelichting:  

Het team kent de behoeften omstandigheden van de bewoner; De geestelijk verzorger 

heeft huiskamergesprekken voor de bewoners georganiseerd. De medewerkers zijn 

geschoold m.b.t. ‘Het levensverhaal centraal’. Om dit te borgen zal dit in 2023 worden 

uitgerold. Ook zullen in 2023 op alle afdelingen familie participatie avonden worden 

georganiseerd.  

Activiteiten worden aangeboden maar nog onvoldoende op wens van de individuele 

bewoner; Op 1 afdeling is er vanuit het zorgteam een aanspreekpersoon Welzijn 

werkzaam. In 2023 zal dit ook worden doorgevoerd op de overige afdelingen. 

 

Thema; Veiligheid  
Er zijn geen drempels om incidenten te melden. Incidenten worden besproken en er is een 
werkende  PDCA cyclus. * 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten. * 

Thema; Leren en verbeteren  

De (zorg)medewerkers reflecteren op het werk en bespreken met elkaar als iets beter kan. 

Wij stimuleren een open cultuur waarin medewerkers reflecteren op het werk en het met 

elkaar bespreken als iets beter kan.  

* 

Medewerkers hebben voldoende overlegmomenten waarin belangrijke zaken worden 

besproken en afgestemd.   

(Zorg)medewerkers kunnen input geven voor het kwaliteitsplan van Saxenburg 
(verbeterparagraaf locatie Clara Feyoena Heem). De organisatie beschikt over een actueel 
kwaliteitsplan en -verslag dat is opgesteld in afstemming met bewoners, naasten, 
cliëntenraad en (zorg)medewerkers. 

 

Zorgmedewerkers leren van situaties en (cliënt)ervaringen en zijn steeds alert op wat er 

beter kan.   

Voor medewerkers is er voldoende tijd om deel te nemen aan een lerend netwerk.  

  

Toelichting: 

Open cultuur; Het verbeterbord is geïntroduceerd. Hierdoor wordt een open cultuur 

gestimuleerd, in 2023 wordt het verbeterbord gecombineerd met een dag-evaluatie en zal 

teamreflectie plaats vinden.   

 

 

 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Marsch Kruserbrink  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

De visie van Saxenburgh is vertaald naar medewerkers en bewoners van de locatie. 

De visie van Saxenburgh is vertaald naar de locatie middels klinische lessen door het 
kwaliteitsteam of gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie (GVP). 

 

Er vindt voor elk MDO op gestructureerde wijze een bewonersbespreking plaats zodat de 

medewerkers weten wat belangrijk is voor een bewoner en zij hier rekening mee kunnen * 
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houden. Saxenburgh vindt het belangrijk dat de bewoner zich gehoord en begrepen voelt, 

veiligheid en geborgenheid ervaart en goede zorg ontvangt. 

Persoonsgericht werken met het zorgdossier. 
* 

Toelichting: 
Bewonersbespreking; Op de afdelingen De Bekke en De Overlaat vinden voor elk MDO 
bewonersbesprekingen plaats. Dit wordt voorafgaand aan een teamvergadering gedaan. De 
Meander zal hiermee in 2023 starten. 
Persoonsgericht werken met het zorgdossier heeft nog de aandacht. Uitleg aan de 
zorgverantwoordelijke wordt gegeven door de aandachtsvelders Cura en HBO-V. 

 

Thema: Wonen en Welzijn  

De samenwerking met de vrijwilliger, bijvoorbeeld op het gebied van communicatie en de 
wijze waarop zij betrokken worden, kan verbeterd worden.   
Thema; Veiligheid  
Er is een verbetercyclus en een cultuur van leren van incidenten en zoeken naar 
verbeteringen zodat incidenten voorkomen kunnen worden.  
Rol van leden van VIM team is duidelijk. Verwachtingen jegens elkaar zijn helder en duidelijk 
voor de leden van het VIM team.   
Medewerkers zijn niet betrokken bij het Veilig Incidenten Melden proces en zien geen 
terugkoppeling van meldingen. Medewerkers voelen zich hierdoor niet verantwoordelijk in 
kritisch kijken hoe incidenten te voorkomen.  

* 

Portaal van melden en werkwijze is niet duidelijk bij medewerkers en VIM team leden.  

  

Toelichting; 

Veilig Incident Melden; Dit onderwerp staat op de agenda van het koffieoverleg en wordt besproken. 

In 2023 zal er ook aandacht worden besteed aan verbetermaatregelen en aan het meer betrekken van 

de medewerkers bij deze onderwerpen.  

Thema; Leren en verbeteren  

Er is contact met locaties onderling om te leren van elkaar.  

  

Leerlingen krijgen structureel adequate begeleiding. 

 
Doel vanuit de verbeterparagraaf Oostloorn  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie terug in het gedrag van de medewerkers.  

Doel en toetsing sluiten niet op elkaar aan. Zorgdossiers worden kritisch bekeken op domein 
0. Ervaring van naasten specifiek wordt niet uitgevraagd op dit punt.  

 

Thema; Wonen en Welzijn  

Binnen de mogelijkheden de leefcirkels verruimen. 

 
Toelichting: 
Leefcirkels; Er is niet gestart met leefcirkels, er wordt een pilot gestart in ’t Welgelegen. Daarna zal 
de uitrol in Oostloorn plaatsvinden. Cliënttevredenheid is wel uitgevraagd, op algemene ‘verplichte’ 
vragen. 
Thema; Veiligheid 
Elke medewerker meldt indien nodig een incident in ons Veilig Incidenten Melden systeem. 

* 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten. * 

Toelichting: 

Veilig Incidenten Melden is weer opgestart, er ligt een praktische basis. VIM meldingen zijn wel 

ingevuld gedurende het jaar, vergt inhoudelijk nog verbetering.  
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Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid. 

 

 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Schoutenhof  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie terug in het gedrag van de medewerkers  

* 

Toelichting: 

Visie; We hebben het onder de aandacht gebracht bij de medewerkers. We merken wel dat 

medewerkers het moeilijk vinden om het te verwoorden in het Zorgleefplan. Hiervoor gaan we 

een carrousel organiseren. Op locatie zelf gaan we een audit doen om te beoordelen hoe we 

er voor staan.  

 

Thema: Wonen en Welzijn  

Binnen de mogelijkheden van Schoutenhof de leefcirkels verruimen. 

 
Toelichting: 
Leefcirkels binnen Schoutenhof is wel onderzocht maar door de indeling van het gebouw niet 
mogelijk.  
Thema; Veiligheid 
Elke medewerker meldt indien nodig een incident in ons Veilig Incidenten Melden systeem. 

* 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten. * 
Toelichting: 

Het Veilig Incident Melden (VIM) team is op orde gebracht, er ligt een praktische basis. De VIM-

meldingen laten we terugkomen op de nieuwsbrief en teamoverleggen. De PDCA cyclus laten we 

terug komen op het verbeterbord.  We blijven dit evalueren in het kwaliteitsteam. 

 

Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid. 

* 

Toelichting:  

Clienttevredenheid; Er is een nieuwe werkwijze geïntroduceerd in 2022. Binnen Schoutenhof is de 

vragenlijst wel uitgezet maar zijn geen uitkomsten zichtbaar. Wat hiervan de oorzaak is wordt 

onderzocht. Afdeling Kwaliteit en Veiligheid gaat in 2023 Schoutenhof ondersteunen bij het uitzetten 

van de vragenlijst.  

 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Nijenhaghen  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie terug in het gedrag van de medewerkers. 

* 
Toelichting: 
Er is wel aandacht voor de visie “persoonsgerichte zorg”, maar dit behoeft nog verdere ondersteuning. 
Er is een Gespecialiseerd Verzorgende Somatiek opgeleid. Zij zal ook ondersteunen bij het 
implementeren van persoonsgerichte zorg in 2023.  
Thema: Wonen en Welzijn  

Digitaal aftekenen is geïmplementeerd 

 
Toelichting: 
Digitaal aftekenen; De wifi is niet dekkend waardoor er op dit moment nog niet gestart is met digitaal 
aftekenen. Er wordt een oplossing gezocht om als nog te starten met digitaal aftekenen.  
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Thema; Veiligheid 
Elke medewerker meldt indien nodig een incident in ons Veilig Incidenten Melden systeem. 

 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten. * 
Toelichting: 

Verbetercyclus; Er is een plan opgesteld om tot de PDCA cyclus te komen. Dit zal in 2023 onze 

aandacht hebben.  

 

 

Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid. 

 
 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Oldenhaghen  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Rapporteren in bijzijn van de bewoner op haar/zijn appartement.  

* 
Visie op persoonsgerichte zorg is vertaald naar de locatie. Medewerkers werken volgens de 
visie op persoonsgerichte zorg en dragen deze visie uit.   * 
De medewerkers verzorgen de bewoners volgens de afspraken uit het Zorgleefplan. 

 
Toelichting: 
Rapporteren in het bijzijn van cliënten; De eerste stappen om te rapporteren in het bijzijn van de 
bewoner, zijn gezet. Dit behoeft nog wel verdere aandacht.  
Visie persoonsgerichte zorg; De visie heeft nog onvoldoende aandacht gehad in het team. Er is 1 
collega geschoold als Gespecialiseerd Verzorgende Somatiek. In 2023 kan zij ondersteunen om de 
visie verder uit te dragen. 
Thema: Wonen en Welzijn  

Familie wordt actief uitgenodigd en levert een actieve bijdrage aan de (informele) zorg en het 
welzijn. * 
Het team kent de bewoner, het levensverhaal en de omstandigheden van de bewoner. 

* 
Voor de bewoners zijn er iedere dag passende activiteiten. 

* 
Toelichting: 
Familie actief betrekken bij de zorg en welzijn van hun naaste; 
Er is een basis gelegd. Familie wordt in een familie gesprek gevraagd voor evt. ondersteuning bij zorg 
en activiteiten. Dit behoeft in 2023 nog verdere aandacht.  
“Levensverhaal centraal”; Er is aandacht onder de medewerkers voor het levensverhaal van de 
bewoner. Dit heeft in 2023 nog verdere aandacht nodig. We nemen levensvragen mee bij intake en 
evaluaties.   
Activiteiten voor de bewoner; Er is een nieuwe wijksteunpuntcoördinator aangesteld. Zij is gestart 
met het opzetten van ‘passende’ activiteiten. 
 
Thema; Veiligheid 
Elke medewerker meldt indien nodig een incident in ons Veilig Incidenten Melden systeem. 

 
Er wordt gewerkt conform het beleid. Er is een zichtbare verbetercyclus voor wat betreft 
incidenten. * 
Elk half jaar is er een veiligheidsronde op de locatie.  

 
Toelichting: 

Verbetercyclus; Er is aandacht voor de incidenten meldingen.  

De PDCA cyclus kan nog worden verbeterd.  
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Thema; Leren en verbeteren  

De (zorg)medewerkers reflecteren op het werk en bespreken met elkaar als iets beter kan. 

De manager stimuleert een open cultuur waarin medewerkers reflecteren op het werk en met 

elkaar bespreken als iets beter kan. 

* 

Zorgmedewerkers leren van situaties en (bewoners)ervaringen en zijn steeds alert op wat er 

beter kan. Er zijn duidelijke afspraken ten aanzien van het leren en verbeteren van de 

kwaliteit van zorg en wij ondersteunen medewerkers zodat zij hiernaar kunnen handelen. 

 

Toelichting:  

Open cultuur; Dit heeft aandacht binnen Oldenhaghen, maar heeft nog wel verdere aandacht nodig.  

Leren van situaties; Clienttevredenheidsonderzoek is uitgevoerd. De bevindingen zijn gedeeld in het 

kwaliteitsteam en geanalyseerd.  

 

Doel vanuit de verbeterparagraaf Vlierhuis  
Thema; Persoonsgerichte zorg 

Naasten van de bewoner herkennen de visie terug in het gedrag van de medewerkers  

* 
Toelichting: 
Visie; Er is veel aandacht voor persoonsgerichte zorg, maar dit kan nog verder verbeterd 
worden. Educared wordt binnenkort uitgerold binnen de organisatie, dit kan helpend zijn bij 
het behalen van het doel.  

 

Thema: Wonen en Welzijn  

Binnen de mogelijkheden van ’t Vlierhuis de leefcirkels verruimen. 

* 
Toelichting: 
Leefcirkels; Vlierhuis doet mee aan een de pilot Leefcirkels, acties voor het realiseren hiervan zijn 
uitgezet zoals bijvoorbeeld installatie extra codeslot bij centrale deur 1ste etage. 

Thema; Leren en verbeteren  

Jaarlijks meten van cliënttevredenheid. 

 
 

 

 

 


