








1 Persoonsgerichte zorg

De zorg en ondersteuning begint bij datgene wat de bewoner nodig heeft, dat is
voor iedere bewoner anders en betekent maatwerk op ieder levensdomein.
Persoonsgerichte zorg en ondersteuning vindt bij Jacobahof plaats binnen een
relatie tussen de bewoner en zijn naasten, onze zorgprofessionals en
zorgorganisatie in algemene zin.

De kwaliteit van deze relaties in combinatie met de deskundigheid en
competenties van de zorgprofessionals en de kwaliteit van de woonomgeving
bepaalt mede de kwaliteit van de zorg en draagt bij aan de kwaliteit van leven van
de bewoner. In de navolgende sub-paragrafen worden de verschillende
subonderdelen van het thema persoonsgerichte zorg en ondersteuning uitgewerkt.

1.1. Compassie, uniek zijn en autonomie

Om de achtergrond van onze bewoners goed in kaart te brengen maken we gebruik
van een zorgvuldige intake procedure. In deze intake door een, aan een bewoner
gekoppelde, zorgmentor (EVV'er) wordt de levensgeschiedenis uitvoerig in kaart
gebracht. De vertegenwoordiger kan aanvullingen geven in het levensverhaal van de
bewoner. De EVV'er heeft vervolgens de taak om, middels het maandelijkse EVV
overleg, het team mee te nemen in de achtergrond van de bewoner en de
vraagstukken die hier spelen. De teamleider, GVP'er én de SOG zijn bij dit overleg
aanwezig en geven zinvolle kwalitatieve input aan het team met betrekking tot
ondersteuning van de bewoner.

De thema's compassie, uniek zijn en autonomie sluiten heel goed aan bij de missie,
visie en kernwaarden zoals wij die in ons Organisatie Handboek hebben verwoord.

Kernwaarden

Onze organisatie voert haar missie uit door maatwerk te leveren. Geen mens is gelijk,
ons aanbod van wonen, welzijn en zorg dus ook niet. We gaan uit van de wensen van
de bewoner en spannen ons maximaal in om bij elke vraag een passend aanbod te
vinden. We hebben professionele medewerkers die het gezicht van de organisatie
willen zijn. Om (toekomstige) medewerkers aan ons te binden, investeren wij in
werkplezier, talentontwikkeling en goede arbeidsvoorwaarden.































3 Veiligheid

3.1 Veiligheid algemeen

Veiligheid is voor Jacobahof Zorgvilla al vanaf 2012 in ons eerste “Handboek Kwaliteit”
beschreven op allerlei onderdelen. Daarna is het handboek ieder jaar geactualiseerd
en is het ons leidend beleidsplan geworden. In het handboek kwaliteit hebben we
veiligheid uitgebreid beschreven op verschillende onderdelen: Veiligheid bewoners
(gericht op zorgkwaliteit, borging van processen, werken met protocollen en
beleidsdocumenten) en veiligheid in en om het huis (Legionella bestrijden,
ontruiming, BHV, HACCP).

3.2 Zorgprotocollen

Bij Jacobahof Zorgvilla maken gebruik van de Vilans-Kickprotocollen, medewerkers
hebben direct toegang tot de actuele protocollen via de website.

In de implementatie en naleving van de zorgprotocollen heeft de locatiemanager een
sturende en toetsende rol. Hierbij gaan wij als volgt met de protocollen om:

1. Een eerste check wordt door de locatiemanager en de zorgcoordinator gedaan bij
aanmelding van een nieuwe bewoner. Er wordt in kaart gebracht van welke
verpleegtechnische handelingen er sprake is en of er sprake kan zijn van de
uitsluitingscriteria;

2. De zorgcoodrdinator deelt het dossier toe aan een EVV'er die goed bekend is met de
problematiek van de bewoner (aandachtsfunctionarissen, interesses);

3. Deze EVV'er bekijkt de relevante protocollen samen met teamleider en manager;
4. Protocollen worden toegevoegd aan het zorgdossier;

5. De EVV'er kijkt samen met de teamleider en manager naar het instrueren van het
team m.b.t. de toe te passen protocollen;

6. Instructie vindt ook plaats op medicatie en risicovolle medicatie;

7. Jaarlijks worden nieuwe protocollen opgevraagd bij de branchevereniging door de
locatiemanager. Implementatie vindt plaats door de locatiemanager. Naleving van
correct gebruik van de protocollen vindt plaats door de locatiemanager.







3.3 Medicatieveiligheid

In het medicatiebeleid van Jacobahof Zorgvilla worden de uitgangspunten uit de
volgende documenten gehanteerd;

‘Veilige principes in de medicatieketen;

-‘Dubbel te paraferen lijst;

‘Beschrijving dubbele controle;

‘Leidraad bekwaamheid medicatie langdurige zorg;
‘Instructie VTGM.,

Er wordt gewerkt met N-care, een digitaal toedienregistratiesysteem voor optimale
medicatieveiligheid. Hiermee wordt recht gedaan aan de veilige principes uit de
medicatieketen. De locatiemanager draagt zorg voor een adequate wijze waarop de
werkwijzen zoals beschreven in bovenstaande documenten worden geimplementeerd
in de werkwijzen van het zorgteam. Sinds het gebruik van dit digitale systeem is het
aantal medicatiefouten verminderd.

leder kwartaal vindt er een evaluatie gesprek plaats met de apotheker,
locatiemanager en aandachtsfunctionaris medicatieveiligheid. Hierin wordt de
samenwerking besproken en alle medicatielijsten van de huidige woonachtige
bewoners door gelopen en besproken. Mocht bepaalde medicatie niet meer nodig zijn
of gewijzigd moeten worden bespreekt de apotheek dit met de huisarts.

Wanneer de huisarts hier vragen over heeft wordt er contact opgenomen met het
zorgteam. Tussentijds is de SOG ook twee keer per maand op locatie en neemt bij
bijzonderheden ook de medicatie van de bewoners door en bespreekt dit met
zorgmedewerkers en gaat zo nodig in gesprek met de huisarts. Dit wordt dan door de
SOG in het ECD van de bewoner gerapporteerd.

3.4 Meldingen Incidenten Clienten (MIC)

Wij sturen actief op het maken van meldingen. Deze meldingen vinden plaats op de
onderdelen: voeding, medicatie, vallen, agressie, anders. naast dat incidenten per
situatie leiden tot actie, worden ze maandelijks besproken in het EVV
intervisieoverleg met de SOG. Daarnaast vindt er 4 keer per jaar een analyse plaats
van het type incidenten om trends bij te houden.










3.6 Vrijheidsbeperkende maatregelen (VBM)

Het afgelopen jaar waren er in totaal 3 VBM maatregelen. Deze zijn uitgebreid
besproken (door SOG met familie) vooraf aan het besluit. 1 bewoner heeft een tafel
voor haar in de rolstoel. Deze dame vond het fijn een tafel dichtbij te hebben en was
daarom content met de VBM. Ook waren er 2 bewoners met een optiscan bij het bed.
Dit wordt bijvoorbeeld ingezet bij valincidenten. Ook deze bewoners waren er mee
akkoord en voelden zich juist veilig als de verpleging even komt kijken bij het uit bed
gaan. De VBM wordt 2 x per jaar tijdens het MDO geévalueerd en tijdens het
kwartaaloverleg met de WZD commissie. Bij de inzet van de VBM is bij geen enkele
bewoner sprake van onvrijwillige zorg.

3.7 Methodisch werken en veiligheid

Bij Jacobahof Zorgvilla vinden we het vanzelfsprekend dat we de uitgangspunten
voor onze zorg vastleggen, jaarlijks een plan maken voor ons handelen en daarop
rapporteren. In deze Plan-Do-Check-Act cyclus vinden we onze rust en onze houvast.
Wij werken hiertoe met de volgende documenten:

1. Handboek Organisatie (overkoepelend beleidsdocument)
e Organisatiedoelstellingen
e Bewoners
e Patiéntveiligheid en risicopreventie
e Risicopreventie organisatie
e Personeelsbeleid

2. Kwaliteitsverslag

3. Jaarlijkse audits:
* Interne audit cliénten dossier en medicatie veiligheid
e Clienttevredenheid via zorgkaart Nederland
e Medewerkerstevredenheid

Daarnaast hebben we een methodiek ontwikkeld voor methodisch werken. deze
methodiek borgt de hele PDCA Cyclus rondom de client en de zorgverlening.



















