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Inleiding 
 
We kijken in dit verslag terug op 2020 en vooruit naar 2021.  
 
Dit verslag betreft locatie Ridderspoor. Per norm van het kwaliteitskader wordt weergegeven hoe we ervoor 
stonden (eind 2019) en welke resultaten we hebben bereikt (eind 2020). Vervolgens staan we stil bij de 
verbeterpunten die het kwaliteitsplan voor 2021 vormen. Tenslotte geven we aan hoe we de kwaliteit blijven 
monitoren in 2021. 
 
In dit verslag geven we een beeld van Ridderspoor met betrekking totde 4 zorginhoudelijke normen en 1 rand 
voorwaardelijk norm (kwaliteitskader). Dit zijn: 1) persoonsgerichte- zorg en ondersteuning, 2) wonen en 
welzijn, 3) veiligheid, 4) leren en verbeteren van kwaliteit en 5) personeelssamenstelling. 
 
Op de overige rand voorwaardelijke normen is ook gereflecteerd en een kwaliteitsplan voor opgesteld. Dit 
gebeurt op organisatieniveau. Dit is terug te vinden in het kwaliteitsverslag- en plan 2020-2021 
organisatieniveau.  
 
Doorheen het stuk wordt verwezen naar bijlagen voor meer details en verdieping.  
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Algemene terugblik  
 
De kwaliteitsfoto’s hieronder geven aan hoe de kwaliteit verbeterd is op Ridderspoor.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bovenstaande kwaliteitsfoto’s geven aan dat we progressie boeken op Ridderspoor. Ook laat het zien dat we 
ons ontwikkelen m.b.t. de sturing op kwaliteit. Eerst stond elk audit rapport op zichzelf en misten we een totaal 
beeld van de kwaliteit op Ridderspoor. Een terugblik naar voorgaande jaren is alleen mogelijk vanuit één bron: 
de scan’s van Waardigheid en Trots op Locatie (WOL). Nu zorgen we ervoor dat alle output van onze meet & 
merkmomenten samenkomen in onze eigen kwaliteitsfoto. Deze kwaliteitsfoto is niet gebaseerd op enkel de 
uitkosten van één meet en merkmoment. Maar is een reflectie op alle uitkomsten van onze meet & 
merkmomenten. De kleuren zijn dan ook door onszelf toegekend. Dit zorgt ervoor dat er een realistischer beeld 
is van de kwaliteit op Ridderspoor. Daarnaast biedt het ons tevens de mogelijkheid om zaken die aandacht 
vragen uit te lichten, zoals in dit geval te zien is bij de normen veiligheid en personeelssamenstelling. Vanaf 
2021 is de kwaliteitsfoto het instrument dat we jaarlijks inzetten om zicht te houden op de kwaliteit en de 
progressie te kunnen volgen. De kwaliteitsfoto zorgt er ook voor dat teamleden ook grip kunnen hebben op de 
kwaliteit en hierin zichzelf meer kunnen sturen.   
 
 
 

  

 
 
  

Kwaliteitsfoto eind 2018 

Bron Startscan WOL 

Kwaliteitsfoto eind 2019 

Bron Herhaalscan WOL 

Kwaliteitsfoto eind 2020 

Bron eigen samenvatting op basis 

van meten & merken 2020 

Legenda 
Donkergroen: voldoet  
Lichtgroen: voldoet grotendeels 
Geel: voldoet grotendeels niet 
Rood = voldoet niet 
Blauw = niet gemeten 
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Persoonsgerichte zorg- en ondersteuning 
 
Eind 2019:  

 
Uit de herhaalscan Waardigheid & Trots op Locatie (WOL) eind 2019 en eerdere IGJ - bezoeken (2018, 2019) 
scoorden we goed op persoonsgerichte zorg- en ondersteuning. Dit is geen verrassing. Persoonsgericht zorg en 
ondersteuning zit verweven in onze cultuur. Wij vinden dat alles wat wij doen moet bijdragen aan onze missie. 
En wat wij doen, doen wij volgens onze leidende principes. Daarom zijn geen verbeterpunten op dit kader 
opgenomen in het kwaliteitsplan 2020. Het borgen van deze persoonsgerichte zorg- en ondersteuning is 
natuurlijk wel belangrijk. Daarom is aandacht voor deze norm opgenomen in onze jaarlijkse meet & 
merkinstrumenten en reflecteren we hier jaarlijks op.  
 
Hoe is er gemeten in 2020? 
 

• Herhaalscan WOL: Eind 2019 voerden we op Ridderspoor de herhaalscan WOL uit. Begin 2020 hebben 
we gereflecteerd op de uitkomsten en samen een kwaliteitsfoto vastgesteld.  

• Interne audit: Er is als onderdeel van de interne audit twee keer dossieronderzoek gedaan door de 
kwaliteitscoördinator. Maart 2020 audit 1 op 11 dossiers uitgevoerd en juni 2020 audit 2 op 11 
dossiers. De dossiers zijn willekeurig gekozen (steekproef).  Hierin zijn normen, uit het toetsingskader 
IGJ, m.b.t. persoonsgerichte zorg- en ondersteuning getoetst.  

• PREZO Care audit: September 2020 voerde Perspekt de PREZO Care audit uit op organisatie niveau, zij 
toetsen vanuit onze waarden; op persoonsgericht zorg- en ondersteuning.  

• Tevredenheidsonderzoek: In september 2020 is er een tevredenheidsonderzoek onder 
vertegenwoordigers van bewoners van Ridderspoor uitgevoerd door een onafhankelijk 
onderzoeksbureau.  

 
Wat zijn de resultaten in 2020? 
 
Ondanks de coronacrisis die veel aandacht vroeg hebben we persoonsgerichte zorg- en ondersteuning kunnen 
bieden zoals in ons kwaliteitsbeleid beschreven staat (op te vragen bij de kwaliteitscoördinator). Gezien de 
omstandigheden is dit voor het team niet altijd even eenvoudig geweest. Desondanks geven 
vertegenwoordigers ons gemiddeld een 8.5 blijkt uit tevredenheidsonderzoek. Ook de inspectie bevestigd onze 
persoonsgerichte zorg. Tijdens het herbezoek in september hebben zij de norm persoonsgerichte zorg- en 
ondersteuning niet getoetst. IGJ geeft aan in eerdere jaren gezien te hebben dat we voldeden. In september 
zagen zij wederom geen aanleiding om deze norm te toetsen. Uit de PREZO Care audit en herhaalscan WOL 
blijkt dat de persoonsgerichte zorg- en ondersteuning onderdeel van onze cultuur is; wij hebben aandacht voor 
bewoners en hun leefomgeving.  
 
Ondanks positieve bevindingen hebben we verbeterstappen gezet. Tijdens een bezoek van de inspectie 
oktober 2019 werden wij gewezen op het hebben van algemene maatregelen. In 2020 is er daarom geen 
algemeen cameratoezicht meer op Ridderspoor en de complexe deurknop van het toegangshek is weggehaald. 
Er wordt op maat gekeken wat nodig is. Dit betekent voor sommige bewoners cameratoezicht of geen toegang 
naar buiten en voor anderen verruiming van de bewegingsvrijheid. 
 
N.a.v. het tevredenheidsonderzoek 2019 zijn we in een huisbijeenkomst in 2020 in gesprek gegaan met naasten 
over hoe we ook passende dagbesteding kunnen bieden aan de bewoners in een vergevorderd stadium van de 
dementie. Ondanks alle drukte en prioriteiten rondom corona en het methodisch handelen hebben we 
aandacht hiervoor gehad. Een groepje teamleden is aan de slag gegaan om ook de mensen in een vergevorderd 
stadium van dementie activiteiten te kunnen bieden. Een belevingslunch is georganiseerd, waarbij ingezet is op 
meerdere stimulus voor de bewoners. Tenslotte is begin 2020 n.a.v. de kwaliteitsindicatoren 2019 in alle 
zorgplannen van de bewoners ruimte voor eet- en drinkvoorkeuren/instructies gemaakt en voor alle bewoners 
staat dit nu beschreven.  
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Wat zijn de verbeterpunten voor 2021? 
 
Uitdaging: Wij bieden activiteiten op maat aan onze bewoners.  
Bovenstaande uitdaging is opgenomen in ons kwaliteitsplan 2021.  
  
Motivatie: Zowel uit de klanttevredenheid als de herhaalscan WOL valt op dat vertegenwoordigers vinden dat 
het activiteitenaanbod onvoldoende aansluit.  
 
Gewenst resultaat: Door het project activiteitenaanbod op maat door te zetten vanuit 2020 willen wij meer 
maatwerk leveren, ook bij vergevorderde dementie. De activiteitenbegeleiding wordt uitgebreid naar 7 dagen 
in de week en een CRDL wordt aangeschaft en toegepast. Teamleden worden geschoold in de verschillende 
stadia en vormen van dementie en hoe zij hun begeleiding hiero aan kunnen passen. Voor vertegenwoordigers 
wordt in 2021 zichtbaar dat we ook voor zijn/haar naaste een afgestemd aanbod hebben. De activiteiten en de 
dagbesteding zijn ook goed te volgen door familieleden doordat er een gebruikersvriendelijk 
communicatiemiddel (Familienet) wordt ingericht.    
 
Zie bijlage E voor de concrete uitwerking van het kwaliteitsplan 2021 Ridderspoor. 
 
Hoe wordt de norm geborgd in 2021? 
 

• Tevredenheidsonderzoek  

• Interne audit  

• Periodieke controle op zorgplannen, m.b.t. persoonsgerichte zorg door zorgcoördinator  

 
In bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021 zijn alle meet & merkmomenten die zijn vastgesteld en ingepland voor 2021 
terug te zien.  
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Wonen en welzijn  
 
Eind 2019: 
 
Uit de herhaalscan WOL eind 2019 scoorden wij goed op wonen en welzijn. Dit komt omdat wij welzijn net zo 
belangrijk vinden als zorg. Wij willen een warm thuis bieden voor de mens met dementie. Er is geen aanleiding 
geweest om extra aandacht te hebben voor dit thema in 2020. Kansen zijn wel aangegrepen. Zo besloten we 
vanaf 2020 de activiteitenbegeleiding uit te breiden in de weekenden met 8 uur per week (d.m.v. het 
kwaliteitsbudget). 
 
Hoe is er gemeten in 2020? 
 

• Herhaalscan WOL: Eind 2019 voerden we op Ridderspoor de herhaalscan WOL uit. Begin 2020 hebben 
we gereflecteerd op de uitkomsten en samen een kwaliteitsfoto vastgesteld.  

• PREZO Care audit: September 2020 voerde Perspekt de PREZO Care audit uit op organisatie niveau, zij 
toetsen vanuit onze waarden en dus ook op wonen en welzijn.  

• Tevredenheidsonderzoek: In september 2020 is er een tevredenheidsonderzoek onder 
vertegenwoordigers van bewoners van Ridderspoor uitgevoerd door een onafhankelijk 
onderzoeksbureau.  
 

Wat zijn de resultaten in 2020? 
 
De corona crisis heeft impact gehad op het wonen in Ridderspoor. Rond maart 2020 besloten we bezoek op 
Ridderspoor niet meer toe te staan. Om het risico op verspreiding van Covid-19 te verkleinen. Bezoek werd 
mogelijk gemaakt via het “erkerbezoek”. Waarbij naasten en bewoners elkaar konden zien en spreken 
vanachter glas. Ondanks deze maatregel hebben we aandacht gehouden voor contact en verbinding tussen 
naasten en bewoners. Er is veel gebruik gemaakt van videobellen en Familienet is geïmplementeerd en  
gebruikt. Een platform waarin verhalen, foto’s en filmpjes gedeeld wordt, zichtbaar voor alle naasten en 
teamleden. Gedurende de periode dat bezoek niet toegestaan was zijn er extra (activiteiten-)begeleiders 
ingezet in de avonden.  
 
Voor zowel naasten en teamleden zijn besluiten rondom de bezoekregeling niet altijd makkelijk geweest. 
Desondanks hebben we ervoor gezorgd dat elke aanpassing in de bezoekregeling in gezamenlijkheid is 
genomen. Zowel teamleden en naasten zijn hierin gehoord en de besluiten zijn gezamenlijk genomen in 
huisbijeenkomsten. Dit heeft ervoor gezorgd dat we snel het weigeren van bezoek hebben kunnen opheffen en 
de rest van het jaar bezoek op maat hebben kunnen organiseren, waarbij strikt de richtlijnen van het RIVM 
werden opgevolgd. En we de bezoekregeling samen aanpasten naar veranderende omstandigheden: aantal 
bezoekers per dag, per bewoner, diverse bezoekruimtes aanboden. Om zo continu te borgen dat we de  
verspreidingskans klein hielden. Zo hebben we ervoor gezorgd dat Ridderspoor grotendeels niet afgesloten is 
geweest van de buitenwereld en het contact tussen bewoners en naasten is gebleven. Het aantal uren van de 
zorgcoördinator is uitgebreid ten behoeve van het coördineren van het bezoek. Tenslotte is de 
activiteitenbegeleiding zoals gepland uitgebreid in de weekenden met 8 uur per week. 
 
Wat zijn de verbeterpunten voor 2021? 
 
Er is geen aanleiding om dit thema op te nemen in het kwaliteitsplan 2021.  
 
Hoe wordt de norm geborgd in 2021? 
 

• Tevredenheidsonderzoek  

• PREZO Care audit  

• Periodieke controle op zorgplannen, m.b.t. wonen en welzijn door zorgcoördinator  
 

In bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021 zijn alle meet & merkmomenten die zijn vastgesteld en ingepland voor 2021 
terug te zien.  
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Veiligheid 
 
Eind 2019: 
 
Veiligheid is sinds 2018 een belangrijk verbeterthema voor ons. In 2018 waren er ernstige issues op het gebied 
van veiligheid. Geconstateerd door de IGJ op het thema Infectiepreventie & Hygiene, maar dit bleek ook uit 
andere audits, zoals de startscan van WOL. Eind 2019 is zowel door de IGJ, de herhaalscan WOL, externe audit 
hygiëne gezien dat er grote verbeterstappen zijn gezet, maar voldeden we nog niet. Daarom stond veiligheid in 
2020 wederom centraal: het actualiseren en kenbaar maken van alle beleidstukken, protocollen en werkwijzen 
op veiligheidsthema’s.  
 
Hoe is er gemeten in 2020? 
 

• Interne audit: Er is als onderdeel van de interne audit twee keer geaudit op hygiëne en 
infectiepreventie door 2 leden van de Infectie Preventie Commissie. De normen m.b.t. hygiëne en 
infectiepreventie in een verpleeghuis zijn getoetst. Daarnaast is twee keer geaudit op 
medicatieveiligheid a.d.h.v. de checklist veilige principes medicatieveiligheid.  

• Externe audit hygiëne: Er is een audit op hygiëne en infectiepreventie uitgevoerd door een extern 
deskundige. 

• Kennis toetsing: De kwaliteitscoördinator heeft 15 teamleden voor en na overdrachten getoetst op de 
kennis m.b.t. (on)vrijwillige zorg, incidenten en calamiteiten, medicatie, hygiëne en infectiepreventie.  

• Kwaliteitsindicatoren: Elk kwartaal meten we het voorkomen van decubitus, incidenten en 
calamiteiten, inzet onvrijwillige zorg en ongeplande ziekenhuisopnames. Deze metingen worden elk 
kwartaal multidisciplinair geanalyseerd.  

• PREZO Care audit: September 2020 voerde Perspekt de PREZO Care audit uit op organisatie niveau, zij 
toetsen vanuit onze waarden en dus ook op veiligheid. 

 
Wat zijn de resultaten in 2020? 
 
Hygiëne en infectiepreventie 
N.a.v. eerdere jaren stond hygiëne en infectiepreventie hoog op de agenda. De urgentie van verbeteren werd 
vergroot door de pandemie. Direct zijn diverse acties in gang gezet om de kans op verspreiding van het Covid-
19 virus te minimaliseren: 
 

1) richtlijnen opgesteld op basis van richtlijnen van het RIVM, deze werden periodiek bijgesteld op 
basis van de omstandigheden zowel landelijk als op Ridderspoor, teamleden werden direct hierover 
geïnformeerd via een speciale whatsappgroep.  
2) meerdere protocollen zijn opgesteld: hoe handelen bij een (vermoeden) van besmetting, verzorging 
bewoner met Covid-19, hoe en wanneer PBM aantrekken, veilig zingen in een groep, veilig nieuwe 
bewoners laten inhuizen, veilige omgang besmet wasgoed. Alle begeleiders+, EVBers en 
zorgcoördinator zijn door de kwaliteitscoördinator geschoold in deze protocollen.  
3) om de bewoners en hun vertegenwoordigers voor te bereiden op een mogelijke besmetting of 
uitbraak in Ridderspoor, werden de volgende punten besproken en vastgelegd in het zorgplan: 
behandelbeleid, toepassing mogelijk onvrijwillige zorg (isolatie), participatie en bezoekafspraken.  
4) extra team- en huisbijeenkomsten zijn georganiseerd om in dialoog te blijven over dit thema. 
5) er is geëxperimenteerd met diverse werkwijzen/indelingen van verblijfruimtes om het aantal 
verkeersbewegingen in het huis te minimaliseren. 
6) schoonmaakdiensten zijn verhoogd. 
7) het controleren van de voorraad PBM en inkoopfrequentie is verhoogd i.v.m. de schaarse van 
persoonlijke beschermingsmiddelen. 
 

Deze acties hebben er mede voor gezorgd dat teamleden en naasten bekend waren met de richtlijnen en 
voorbereid waren op een uitbraak. Bij alle situaties waar sprake was van een vermoeden is gehandeld volgens 
protocol en onze voorraad PBM is op peil gebleven. Tenslotte is er geen uitbraak geweest van Covid-19 op 
Ridderspoor, waarbij wij ons realiseren dat geluk hierin ook een grote rol heeft gespeeld. 
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Ook zijn er geen andere uitbraken geweest, zoals norovirus. In de externe audit m.b.t. hygiëne is gezien dat er 
grote stappen zijn gezet en er geen ernstige issues meer zijn. Teamleden voldoen aan de normen m.b.t. 
persoonlijke hygiëne en periodieke controles en kwaliteitschecks zijn ingeregeld om te blijven monitoren op dit 
thema. Dit beeld wordt bevestigd tijdens het herbezoek van de IGJ september 2020. Zij geven aan dat we t.o.v. 
voorgaande bezoeken nu wel voldoen aan de normen m.b.t. hygiëne en infectiepreventie.   
 
We hebben in 2020 het thema hygiëne en infectiepreventie als verplichte scholing opgenomen in het 
scholingsplan. Er zijn 11 teamleden geschoold op dit thema, dit is een percentage van 27,5%. 
 
Vrijheid en veiligheid 
Het beleid Vrijheid & Veiligheid is opgesteld en beschikbaar gemaakt voor alle teamleden in Qarebase (het 
systeem voor alle beleid, protocollen en werkwijzen). Het zorgplanformat is aangepast zodat het proces 
rondom (on)vrijwillige zorg navolgbaar en zorgvuldig vastgelegd kan worden. Alle door de EVB onderkende 
onvrijwillige zorg is begin 2020 volgens het stappenplan van de WZD vastgelegd en de besluiten zijn 
multidisciplinair genomen. Elk nieuw zorgplan is gecontroleerd door de coördinator van Ridderspoor en indien 
er sprake is van onvrijwillige zorg, heeft ook de WZDfunctionaris het proces en het zorgplan beoordeeld. Dit is 
gebleken uit het wekelijks voortgangsoverleg met de EVB, WZD functionaris en coördinator. Uit het 
dossieronderzoek in maart komt naar voren dat dit niet in alle getoetste dossiers navolgbaar vastgelegd is. 
 
In de teamlerenbijeenkomsten is vanaf oktober 2019 aandacht besteed aan het onderwerp veiligheid en 
vrijheid, waardoor de kennis bij teamleden vergroot is. Ook hebben we in 2020 het thema Wet Zorg en Dwang 
als verplichte scholing opgenomen in het scholingsplan. Er zijn 11 teamleden geschoold op dit thema, dit is een 
percentage van 27,5%. 
 
Bij navraag tijdens de interne audit komt bijvoorbeeld naar voren dat teamleden weten dat de camera’s die er 
hangen uit staan en niet zomaar in werking worden gezet en dat bijvoorbeeld ook de rem van de rolstoel een 
onvrijwillige zorg kan zijn. De EVB’ers, behandelaren en WZDfunctionaris zijn bekend met het beleid en de 
werkwijze bij onvrijwillige zorg en sturen op vrijwillige zorg.  
Desondanks blijkt uit zowel het herbezoek inspectie sept 2020, de interne audit en de herhaalscan WOL dat 
onvoldoende zichtbaar is dat gestuurd wordt op vrijwillige zorg en bij onvrijwillige zorg nauwkeurig het 
stappenplan wordt gevolgd. Door de coronacrisis heeft wellicht de implementatie van de Wet Zorg en Dwang 
niet alle aandacht gekregen die nodig was.  
 
Medicatieveiligheid 
In 2020 heeft de kwaliteitsverpleegkundige het medicatiebeleid geactualiseerd en verbeterd en alle 
bijbehorende werkprocessen bijgesteld. Ook is Medimo geïmplementeerd en wordt de medicatie digitaal 
afgetekend. De medicatiereview met apotheek, huisarts en kwaliteitsverpleegkundige is verhoogd naar elk 
kwartaal i.p.v. jaarlijks. Het aantal medicatie incidenten is na het eerste kwartaal van 2020 afgenomen en 
stabiel gebleven. Uit de interne audit blijkt dat met name het voorschrijven, beheren, ter hand stellen, 
toedienen en registreren goed gaat.  
 
We hebben in 2020 het thema medicatieveiligheid als verplichte scholing opgenomen in het scholingsplan. Er 
zijn 16 teamleden geschoold op dit thema, dit is een percentage van 40%. 
 
Tenslotte is geen toename te zien doorheen 2020 bij alle gemeten kwaliteitsindicatoren (zie bijlage A). M.u.v. 
de inzet van onvrijwillige zorg om verspreiding van het Covid-19 te voorkomen: preventief afsluiten van de 
voordeur, beperken van bezoek en de voorgekomen afgesloten isolaties op de appartementen bij een 
vermoeden van besmetting.  
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Wat zijn de verbeterpunten voor 2021? 
 
Uitdaging: Wij zetten in op vrijwillige zorg en gaan zorgvuldig om met onvrijwillige zorg.  
Deze uitdaging is opgenomen in ons kwaliteitsplan 2021.  
  
Motivatie: Methodisch handelen zit nog onvoldoende in onze vingers, dat blijkt ook op gebied van onvrijwillige 
zorg. Verbeterpunten worden geconstateerd door de IGJ, middels de Interne Audit Dossieronderzoek en 
herhaalscan WOL.   
 
Gewenst resultaat: Door te werken aan deze uitdaging zorgen wij ervoor dat teamleden professionele 
afwegingen kunnen maken bij de inzet van interventies die vallen onder de Wet Zorg en Dwang. En zorgen we 
ervoor dat alle stappen navolgbaar vastgelegd zijn. Eind 2021 hebben we goed zicht op alle ingezette 
onvrijwillige zorg en analyseren wij dit structureel. Zo wordt zichtbaar dat we sturen op vrijwillige zorg en wij 
onvrijwillige zorg overwogen inzetten.   
 
Zie bijlage E voor de concrete uitwerking van het kwaliteitsplan 2021 Ridderspoor. 
 
Hoe wordt de norm geborgd in 2021? 
 

• Interne audit: hygiëne & infectiepreventie, medicatieveiligheid, dossieronderzoek (onvrijwillige zorg)  

• Externe audit hygiëne  

• De metingen van de kwaliteitsindicatoren worden gemonitord door de zorgcoördinator. Bij meldingen 
met een verhoogd risico wordt direct actie genomen om ernstig nadeel te voorkomen of te herstellen.  

• Elk kwartaal worden de kwaliteitsindicatoren multidisciplinair besproken in het MDO beleid en waar 
nodig structurele beleidsaanpassingen gedaan. De volgende kwaliteitsindicatoren worden gemeten: 
incidenten en calamiteiten m.b.t., incidenten en calamiteiten m.b.t. teamleden, inzet onvrijwillige 
zorg, onverwachte ziekenhuisopnamen, voorkomen decubitus.  

• Thema veiligheid is een vast onderdeel van het jaarlijkse scholingsplan voor teamleden. 
 
In bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021 zijn alle meet & merkmomenten die zijn vastgesteld en ingepland voor 2021 
terug te zien.  
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Leren en verbeteren van kwaliteit 

Eind 2019: 
 
In 2018 bleek uit de startscan WOL dat het leren en verbeteren van kwaliteit onvoldoende was ingericht, we 
hebben hier in 2019 veel aandacht aan besteedt, met als resultaat dat we beter scoorden op dit kader bij de 
herhaalscan WOL 2020. Het bleek dat teamleden zich meer bewust zijn van kwaliteit en het leren en 
verbeteren van kwaliteit is opgenomen in werkstructuren: er zijn teamlerensessies, intervisies, meet en merk 
instrumenten. We merkten dat enkel het faciliteren van een structuur onvoldoende is voor methodisch werken 
op gebied van kwaliteit. Dit beeld werd bevestigd door de inspectie tijdens het herbezoek van oktober 2019: 
verbeteringen verlopen traag en er wordt onvoldoende gestuurd op resultaat. Daarom was deze norm 
geprioriteerd als verbeterthema voor 2020. Onder begeleiding van een externe coach vanuit het programma 
WOL hebben we diverse uitdagingen opgenomen in het kwaliteitsplan 2020 om ervoor te zorgen dat de 
structuur geborgd is en wij op eigen benen het leren en verbeteren kunnen structureren.  
 
Hoe is er gemeten in 2020? 
 

• Herhaalscan WOL: Eind 2019 voerden we op Ridderspoor de herhaalscan WOL uit. Begin 2020 hebben 
we gereflecteerd op de uitkomsten en samen een kwaliteitsfoto vastgesteld.  

• PREZO Care audit: September 2020 voerde Perspekt de PREZO Care audit uit op organisatie niveau, zij 
toetsen vanuit onze waarden en dus ook op leren en verbeteren.  

• Tevredenheidsonderzoek: In september 2020 is er een tevredenheidsonderzoek onder 
vertegenwoordigers van bewoners van Ridderspoor uitgevoerd door een onafhankelijk 
onderzoeksbureau.  

 
Wat zijn de resultaten in 2020? 
 
Eind 2019 zijn twee leden van de supportoffice geschoold in het begeleiden van de KwaliteitVerbeterCyclus 

2.0. (KVC 2.0.). Afwisselend waren één van deze leden aanwezig bij de teamlerensessies in 2020. De KVC 

methodiek werkt. Teamleden voelen zich betrokken bij het verbeterproces. Zij bepalen zelf verbeteracties en 

prioriteiten. Het structureel inzetten van de KVC vraagt nog aandacht. Niet tijdens elk teamleren wordt de 

KCV toegepast. We zetten de methodiek in wanneer nodig en passend.  

Om ervoor te zorgen dat we de kwaliteit monitoren is begin 2020 een kwaliteitsagenda opgesteld. In deze 

agenda staan alle meet- en merkmomenten. Teamleden hebben allen een rol gekregen in de uitvoering 

hiervan: zoals het uitvoeren van een koelkastcontrole en controle op vereisten m.b.t. de voorraadkast SMH. 

Teamleden ontdekten zaken die niet op orde waren, deze werden kort cyclisch verbeterd in samenwerking 

met de coördinator. We merkten dat ondanks deze checks teamleden nog geen goed beeld hadden van hoe 

het gaat m.b.t. een specifiek kwaliteitsthema. Daarom is besloten om teamchecks te gaan gebruiken. Met een 

teamcheck wordt één kwaliteitsthema bekeken door het team. In 2020 is de teamcheck m.b.t. methodisch 

handelen ontwikkeld en één keer uitgevoerd.  

 
Verbeteracties die uit de teamcheck methodisch handelen voortkwamen werden geagendeerd tijdens 

teamleren: o.a. het opstellen van een werkwijze rapporteren. Om overzicht te houden op alle verbeteracties 

is de verbeteragenda van Qarebase geïmplementeerd. Deze verbeteragenda wordt beheerd door de 

zorgcoördinator in samenwerking met de kwaliteitscoördinator.  

 
Om teamleden te faciliteren in hun zicht op de kwaliteit is een kwaliteitsfoto ontworpen. En een werkwijze 

voor het voeren van een kwaliteitsdialoog over deze foto opgesteld, deze staan klaar om in gebruik te nemen.  

Tenslotte is aan de overlegstructuur op Ridderspoor het overleg “MDO-Beleid” toegevoegd. Sinds augustus 

zitten elke maand de kwaliteitscoördinator, zorgcoördinator, kwaliteitsverpleegkundige, EVB’er en specialist 

ouderen geneeskundige samen (evt op uitnodiging fysiotherapeut, psycholoog en bestuurder). Zij analyseren 

de kwaliteitsindicatoren, bekijken de kwaliteitsagenda en verbeteragenda: doen indien nodig op basis hiervan 

voorstellen voor aanpassingen in beleid, protocollen en werkwijzen.  
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In dit MDO-Beleid hebben we in 2020 de kwaliteitsindicatoren onvoldoende kunnen analyseren. Het 

verzamelen van de indicatoren bleek niet goed geborgd. De werkwijze van het melden en meten van de 

kwaliteitsindicatoren is daarom aangepast. De indicatorenmodule van Qarebase is hiervoor ingericht en klaar 

gezet voor metingen vanaf januari 2021.  

Wat zijn de verbeterpunten voor 2021? 
  
Uitdaging: “Wij monitoren en verbeteren de kwaliteit structureel.” 
Bovenstaande uitdaging is opgenomen in het kwaliteitsplan 2021.  
  
Motivatie: Verbeteringen lopen traag en er blijkt onvoldoende op resultaat gestuurd te worden. Dit blijkt zowel 
uit het IGJ bezoek. Opvolgen van incidenten en daar bijbehorende verbeterpunten gebeurt ook te weinig, 
wordt bevestigd in de herhaalscan WOL. Daarnaast ervaren teamleden werkdruk, er wordt veel ad hoc 
aangepakt en wordt onvoldoende bestendigd, wat leidt tot frustraties.   
 
Gewenst resultaat: Met deze uitdaging borgen wij dat wij jaarlijks structureel en methodisch werken aan 
kwaliteit. Door de kwaliteitverbetercyclus goed in te richten op teamniveau zorgen we ervoor dat 
verbeteringen die voortkomen uit audits en andere metingen vastgelegd, geanalyseerd, gepland en 
gerealiseerd worden. Deze verbeteringen worden opgenomen in de kwaliteitsagenda en de verbeteragenda 
van Qarebase.  
We maken afspraken over wanneer we teamcheck inzetten en hoe we vervolgens aan de slag gaan met de 
uitkomsten. Er worden teamchecks ontwikkeld m.b.t. medicatieveiligheid en hygiëne en infectiepreventie. Om 
ervoor te zorgen dat het team gestuurd wordt op resultaat wordt de sturing op kwaliteit op teamniveau 
ingericht en de sturing van Ridderspoor aangepast met een coordinator en een zorgcoorcoordinator.  
Het inrichten van deze kwaliteitsverbetercyclus zorgt ervoor dat we kunnen sturen op de kwaliteit, maar zorgt 
er ook voor dat teamleden worden ontlast en minder werkdruk ervaren, omdat zij bij de uitvoering van de 
kwaliteitschecks ondersteund worden door het digitale systeem Qarebase.   
 
Zie bijlage E voor de concrete uitwerking van het kwaliteitsplan 2021 Ridderspoor. 
 
Hoe wordt de norm geborgd in 2021? 
 

• PREZO Care Audit  

• Herhaalscan WOL  

• Inzetten van teamchecks  

• De kwaliteitsagenda en verbeteragenda staan maandelijks op de agenda van het MDO-Beleid 

 
In bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021 zijn alle meet & merkmomenten die zijn vastgesteld en ingepland voor 2021 
terug te zien.  
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Personeelssamenstelling 
 
Eind 2019: 
 
In 2019 werkten enkel ZZP’ers op Ridderspoor, voor de continuïteit van zorg is daarom besloten om vanaf 2020 
ook andere arbeidsrelaties aan te bieden. Daarnaast bleek uit de startscan WOL dat er te weinig aandacht was 
voor scholing van teamleden; het bijhouden van kennis en vaardigheden zagen we als een 
verantwoordelijkheid van iedere ZZP’er.  
 
Hoe is er gemeten in 2020? 
 

• Herhaalscan WOL: Eind 2019 voerden we op Ridderspoor de herhaalscan WOL uit. Begin 2020 hebben 

we gereflecteerd op de uitkomsten en samen een kwaliteitsfoto vastgesteld.  

• PREZO Care audit: September 2020 voerde Perspekt de PREZO Care audit uit op organisatie niveau, zij 
toetsen vanuit onze waarden en dus ook op personeelssamenstelling.  

• Interne audit: Er is als onderdeel van de interne audit twee keer dossieronderzoek gedaan door de 
kwaliteitscoördinator. Maart 2020 audit 1 op 11 dossiers uitgevoerd en juni 2020 audit 2 op 11 
dossiers. De dossiers zijn willekeurig gekozen (steekproef).  Hierin zijn normen, uit het toetsingskader 
IGJ, m.b.t. deskundige zorgverlener o.a. het methodisch handelen getoetst.  

• Teamcheck: Met ondersteuning van de coach van Waardigheid & Trots is een teamcheck ontwikkeld 
m.b.t. het thema methodisch handelen en uitgevoerd door het team. 

• Jaargesprekken: Jaarlijks zijn er met alle teamleden jaargesprekken ter reflectie. Onderwerpen als 
functioneren, bevoegdheden, kennis/competenties en ambities worden besproken.  

• Medewerkerstevredenheidsonderzoek: In september 2020 is er een tevredenheidsonderzoek onder 
alle teamleden van King Arthur Groep uitgevoerd door een onafhankelijk onderzoeksbureau. 

• Tevredenheidsonderzoek: In september 2020 is er een tevredenheidsonderzoek onder 
vertegenwoordigers van bewoners van Ridderspoor uitgevoerd door een onafhankelijk 
onderzoeksbureau.  

 
Wat zijn de resultaten in 2020? 
 
Deskundigheid: 
In het jaar 2020 is er ondanks de coronacrisis gedurende het jaar voldoende bekwaam personeel ingezet (zie 
bijlage B personeelssamenstelling 2020). 
Er zijn opleidingsmogelijkheden beschikbaar gesteld aan de teamleden. Het aantal teamleden dat in 
Ridderspoor een vervolgopleiding (een opleiding tot VIG of Begeleider Specifieke doelgroepen niveau 3 en 4) 
volgt is 13 in 2020.  
Een digitaal scholingssysteem, REIN, is in juli 2020 ingevoerd. Teamleden kunnen met REIN de verplichte (en 
nog veel meer) scholingen volgen, zodat zij hun deskundigheid (blijven) bevorderen. 
De aanwezigheid bij kenniszorgcafé ’s en teamlerenbijeenkomsten worden vastgelegd en worden in de 
jaargesprekken besproken met teamleden. 
 
Bezetting: 
Ondanks de corona crisis hadden we geen tekorten in het personeel. Ons ziekteverzuim over 2020 is 1,10% en 
de verzuimfrequentie 0,25%. Wat ervoor heeft gezorgd dat we de bezetting in 2020 hetzelfde is geweest zoals 
de jaren ervoor, teamleden hebben hierdoor evenveel tijd gehad voor de bewoners zoals ze dit gewend zijn (zie 
bijlage B voor de personeelssamenstelling in 2020).  
 
Methodisch handelen teamleden: 
Het methodisch handelen is een aandachtspunt gebleken. Dit bleek uit: de herhaalscan WOL , de interne audit 
maart-juni 2020, het herbezoek van de IGJ september 2020, de PREZO Care audit september 2020. Met het 
team hebben we dit thema geprioriteerd om te verbeteren. Ondanks de coronacrisis is het ons gelukt om de 
nodige aandacht aan dit thema te besteden. In 2020 hebben we een nieuw ECD, Carefriend, geïmplementeerd. 
Alle teamleden zijn geschoold in het gebruik ervan. Alle bewoners hebben een actueel zorgplan in Carefriend. 
Elke zorgplan bevat een risico inventarisatie, doelen/actie op verhoogde risico's, concrete doelen en acties op 
gebied van persoonsgerichte zorg en veiligheid. Werkwijzen die het methodisch werken ondersteunen zijn 
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uitgewerkt: opstellen van een zorgplan, opstellen van concrete doelen en acties, hoe rapporteer je, wat doen 
teamleden met signalen die ze tegenkomen, hoe handelen ze bij incidenten en calamiteiten en hoe krijgen 
deze zaken opvolging. Teamleden zijn van uitleg in het gebruik van bovengenoemde werkwijze voorzien tijdens 
teamlerensessies. 
 
We hebben in 2020 het thema methodisch handelen als verplichte scholing opgenomen in het scholingsplan. Er 
zijn 47 teamleden geschoold op dit thema, dit is een percentage van 47%. 
 
De frequentie van de MDO’s op Ridderspoor zijn verhoogd van 6-wekelijks naar maandelijks, zodat 
multidisciplinaire samenwerking gestimuleerd wordt. T.o.v. van 2019 is de STA OP methodiek vaker ingezet 
voor een gedragsanalyse.  
 
De IGJ heeft in hun resultaatverslag n.a.v. het herbezoek september 2020 aangeven door bovenstaande acties 
wederom vertrouwen in ons te hebben en zij hebben besloten niet tot handhaven over te gaan. Zij geven ons 
verbeterruimte en komen in 2021 terug.  
 
Wat zijn de verbeterpunten voor 2021? 

Uitdaging: Voor 2021 blijft het methodisch handelen een speerpunt. De volgende uitdaging is opgenomen in 
het kwaliteitsplan 2021 “wij werken methodisch”.  
 
Motivatie: Ons methodisch handelen is niet op orde blijkt uit het IGJ bezoek, de Interne Audit 
Dossieronderzoek en de herhaalscan WOL. Teamleden geven aan behoefte te hebben aan helderheid en 
structuur, zodat methodisch handelen mogelijk wordt gemaakt.   
 
Gewenste resultaat: Door te werken aan deze uitdaging zorgen wij ervoor dat wij eind 2021 voldoen aan de 
normen m.b.t. het methodisch handelen. Zorgplannen zijn volledig en actueel. In de dossiervorming is het 
methodisch handelen van de teamleden zichtbaar: er worden professionele afwegingen gemaakt, deskundigen 
worden tijdig ingezet. Door te focussen op het methodisch werken wordt ook de communicatie met 
vertegenwoordigers verbeterd.   
 
Zie bijlage E voor de concrete uitwerking van het kwaliteitsplan 2021 Ridderspoor. 
 
Hoe wordt de norm geborgd in 2021? 
 

• Interne audit; dossieronderzoek 

• Periodieke controle op zorgplannen, m.b.t. methodisch handelen door zorgcoördinator 

• Teamcheck methodisch handelen 

• Herhaalscan WOL 

• PREZO Care 

• Tevredenheidsonderzoek zorgvragers/vertegenwoordigers 

• Jaargesprekken  

• Bijhouden van aanwezigheid tijdens scholingsbijeenkomsten 

• Thema methodisch handelen is een vast onderdeel van het jaarlijkse scholingsplan voor teamleden. 
 
In bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021 zijn alle meet & merkmomenten die zijn vastgesteld en ingepland voor 2021 
terug te zien.  
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Bijlagen 
 

A. Kwaliteitsindicatoren 2020 
Een overzicht van de gemeten kwaliteitsindicatoren 2020  

 
B. Personeelssamenstelling 2020 

Een overzicht van de bezetting  op Ridderspoor 2020 
 

C. Samenvattingen meten & merken 2020 
Van alle meet en merkmomenten die zijn benoemt is een korte samenvatting in te zien. 
 

D. Reflectie kwaliteitsplan 2020  
Eind 2019  is er een kwaliteitsplan opgesteld voor 2020, een korte terugblik op de uitdagingen. 
 

E. Kwaliteitsplan 2021 uitwerking 
De 4 uitdagingen in het kwaliteitsplan 2021 zijn omgezet naar een concreet en werkbaar plan.  
 

F. Kwaliteitsagenda 2021  
De meet & merkmomenten voor 2021 zijn vastgesteld en opgenomen in de kwaliteitsagenda.  
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Bijlage A) Kwaliteitsindicatoren 2020 

 

Legenda 

Rood = toename 

Paars = stabiel gebleven 

Groen = afname 

Blauw = niet gemeten 

   

 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Totaal 
Af of 

toename 

Voorkomen decubitus       

Decubitus niveau 1 0 0 0 0 0  

Decubitus niveau 2 0 1 0 0 1  

Decubitus niveau 3 0 0 0 0 0  

Decubitus niveau 4 0 0 0 0 0  

Incidenten & 
calamiteiten 

      

MIC Vallen 29 32 27 17 105  

MIC Medicatie 23 12 18 16 69  

MIC Gedrag 20 3 0 0 23  

MIC voedingsincident - 0 2 1 3  

MIC stoten, knellen, 
botsen 

- 0 4 3 7  

MIC Overig 13 2 9 8 32  

MIC Vermissing 7 0 3 3 13  

MCC 0 0 0 0 0  

MIZ 0 4 6 4 14  

MCZ 0 0 0 0 0  

Inzet onvrijwillige zorg       

Omwille corona virus 
hebben we alle 22 

bewoners doorheen het 
jaar beperkt in vrijheid 

omwille 
verspreidingsrisico te 

verkleinen.  

 22 22 22 22  

Ongeplande 
ziekenhuisopnames 

      

Aantal ongeplande 
opnamen (psychiatrisch) 

ziekenhuis  
    2  
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Bijlage B) Personeelssamenstelling 2020 
 
In 2020 bestond het team uit: 

• Begeleiders (helpenden/verzorgenden niveau 2/ niveau 2+, VIG en begeleiders niveau 3 en 4, 
verpleegkundigen, activiteitenbegeleiders) 

• Behandelaren (huisarts, specialist ouderengeneeskunde, psycholoog, fysiotherapeut en als nodig 
wondverpleegkundige, logopediste, ergotherapeut) 

• Kookteam  

• Technische dienst 

• Facilitaire dienst 

• Zorgcoördinator  
 
Voor 22 bewoners is de volgende bezetting structureel ingezet. De bezetting is hoog, omdat er zo min mogelijk 
overhead is en daardoor zoveel mogelijk van de zorggelden naar de uitvoering van de zorg kan gaan: 
 

Tijd Dienst Omvang 

7.00 - 8.00 1 Slaapdienst die meewerkt in de zorg 1 uur 

7.30 – 11.30 2 begeleiders 8 uur 

7.30 - 15.30 4 begeleiders 32 uur 

9.00 - 17.00 1 activiteitenbegeleider  
(* gedurende 2020 opgehoogd van 5 naar 6 dagen per week) 

8 uur 

15.00 – 23.00 4 begeleiders 32 uur 

22.30 – 8.00 1 waakdienst 
1 slaapdienst 

18 uur 

Per 24 uur 13 begeleiders 99 uur 

 

Bezetting  2020 

Aantal personeelsleden (in de zorg, met 

arbeidsovereenkomst) 

16 

Aantal fte (in de zorg, met arbeidsovereenkomst) 12,2  

Percentage personeel met arbeidsovereenkomst  

voor bepaalde tijd 

85% 

Percentage inzet uitzendkrachten /  

Personeel Niet In Loondienst 

284 uur PNIL = 7,9 fte (contracturen) 

395,5 uur met arbeidsovereenkomst = 11 fte (contracturen) 

42% 

 

Percentage kosten uitzendkrachten / Personeel Niet In 

Loondienst 

65% 

Gemiddelde contractomvang 0,7 

Percentage fte per niveau 

 

Niveau 1: n.v.t.  

Niveau 2: 2,7 fte (contracturen) 

Niveau 3: 2,9 fte (contracturen) 

Niveau 4: 2,6 fte (contracturen) 

Niveau 5: 0,6 fte (contracturen) 

Behandelaren/(para-)medische: n.v.t.  

Overige zorgpersoneel: 1,2 fte (contracturen) 

Leerlingen: 1,3 fte (contracturen) 

Aantal stagiaires 8 

Aantal vrijwilligers 19 

Ziekteverzuimpercentage 1,10% 

Verzuimfrequentie 0,25% 

Percentage instroom  

2019 = 6 personeelsleden instroom 

145% 
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2020 = 11 personeelsleden instroom 

2020 = 16 personeelsleden totaal eind 2020 

Percentage uitstroom 

2019 = 1 uitstroom 

2020 = 0 uitstroom 

9% 

Percentage doorstroom kwalificatieniveau 
(1 teamlid is van kwalificatieniveau gewisseld t.o.v. 2019, 

was in 2019 niet loondienst) 

0% 

Fte zorg / cliëntratio  1,53 

Rollen en niveaus  

Niveau 1 Begeleiders 0 

Niveau 2 Begeleiders 14 

Niveau 3 Begeleiders 5 

Niveau 3 Begeleiders + 2 

Niveau 3 Activiteitenbegeleiders 2 

Niveau 4 Begeleiders 2 

Niveau 4 Begeleiders + 5 

Niveau 5 Begeleider + (kwaliteitsverpleegkundige) 1 

 Behandelaren 5 

 Leerlingen 2 

 Vrijwilligers 16 
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Bijlage C) Samenvattingen meet & merkmomenten 2020: 
 

Terugkoppeling Externe audit hygiëne 

Audit Externe audit hygiëne, UMS 

Scope Ridderspoor  

Uitgevoerd door Unic Medical Services BV 

Datum uitvoering September 2020 

Rapporten Onderzoek per product, rapport per product 

Achter de informatie wordt middels pagina nummer gerefereerd naar de 

betreffende pagina in het rapport voor meer informatie. 

Positieve punten 

1. Grote stappen in vergelijking dezelfde audit april 2019: met name mbt ontwikkeling en 
implementatie van een locatie overstijgend hygiëne- en infectiepreventiebeleid, met daarbij 
behorende IPC, scholing, protocollen, interne toetsing enz. Bevindingen vorige audit: 9 
verbeterpunten doorgevoerd, 3 in proces, 1 niet doorgevoerd (p.5) 

2. Geen tekortkomingen waarbij grote risico’s zijn, enkel adviezen in kwaliteitsverbetering (p.5) 
3. Kennis en vaardigheden bij teamleden (p.7) 
4. Monitoring (p.8) 
5. Persoonlijke hygiëne en handhygiëne teamleden (p.9) 
6. PBM kennis en gebruik (p.10) 
7. SMH opslag en opslagbeheer (p.11) 
8. Schoonmaak en onderhoud: het is schoon en zichtbaar periodiek onderhoud (p.12) 
9. Wasgoed en afvalverwerking (p.15) 

 

Verbeterpunten 

10. Antibioticabeleid duidelijkheid hierover (p.5) 
11. Meldingsplichtige ziekte en uitbraken (p.5) 
12. Griepvaccinatiebeleid medewekers: zichtbaar en actief (p.5) 
13. Protocol ‘infecties bij medewerkers’ bekendheid (p.5) 
14. De risico inventarisatie van resistente micro-organismen (p.5) 
15. Inzicht in zorggerelateerde infecties (p.5) 
16. Handhygiëne bij bewoners stimuleren (p.5). 
17. SHM voorraadkast: temperatuur, transportverpakkingen, scheiding steriel/niet steriel(p.5) 
18. Onderhoud was- en droogmachine (p.5) 

 

Opvallend 

19. Handalcohol pomp in keuken, geen strategische plek (p.5). 
20. Verkeerde prullenbak gebruikt PBM, een tuimelbak (p.5) 
21. Urinelozing en stoelgang niet geobserveerd, i.v.m. kritisch proces advies om hier nader naar te 

(laten) kijken (p.5). 

 

Terugkoppeling herbezoek IGJ 

Audit Herbezoek IGJ 

Scope Ridderspoor 

Uitgevoerd door IGJ 

Datum uitvoering September 2020 

Rapporten 1 rapport 

Positieve punten 

1. In vergelijking bezoek okt 2019 / hygiene 6.2 is van geel naar donkergroen gegaan!  
2. Persoonsgerichte zorg (p.8) 
3. Systematisch reflecteren (norm 2.3): verbetervoortellen vervolg en reflectie hierop 
4. Inzet deskundige teamleden (norm 2.5): dagbezetting op orde, geen externe invallers of 

uitzendkrachten, scholingsbeleid aanwezig. 
5. Handelen protocol (norm 2.6): zichtbare verbeteringen mbt volgens protocol werken hygiëne 
6. Multidisciplinair overleggen en inzet expertise (norm 2.7) 
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7. Bewaakt systematisch kwaliteit (norm 3.2): zichtbaar ontwikkelingen mbt volgen van kwaliteit: 
qarebase en interne audits enz,  

8. Lerende cultuur (norm 3.3): open cultuur aanwezig, zichtbaar in teamleren, corona bijeenkomsten 
met familie  

9. Micro organismen kans overdracht (norm 6.2) korte mouwen, wasbare heuptasjes, periodieke 
audits 
 

Verbeterpunten 

1. Handelen protocol (norm 2.6): onbekend stappen wzd en men werkt er nog niet naar 
2. Inzet deskundige teamleden (norm 2.5): zorgverleners niet bijgeschoold over WZD en of nieuwe 

afspraken bekend mee zijn, klinisch redeneren ontbreekt bij EVBer. 
3. Professionele afwegingen (norm: 2.1): afwegingen navolgbaar, stappen wzd onnavolgbaar, 

motivatie inzet ontbreekt, geen toelichting bij zo nodig, afwegingen vaak vanuit persoonlijke 
overweging, niet op basis van gemaakte afspraken, niet reanimeren zonder verklaringen, 
wilsbekwaamheid afwegen door SO volgens professionele methode KNMG? (p.13) 

4. Methodisch werken (norm 2.2.): problemen carefriend gezien benoemd, in dossier mist 
samenhang, onduidelijk waarom doelen er zijn, met welke reden, wat is geschiedenis, doelen en 
acties onvoldoende SMART, systematisch rapporteren onvoldoende, ontbreekt aan zorg en 
behandeldoelen, signalen begeleiders onvoldoende vervolg zichtbaar (door EVBer), evaluatie en 
bijstellen medicijngebruik onvoldoende 

5. Ontwikkelen vakgebied (norm 2.4):  onvoldoende kennis en vaardigheden dossiervorming en 
methodisch handelen, teamleden geven aan geen tijd voor de bijscholing, thuis doen is lastig en 
gedurende werk is het niet haalbaar 

6. Pers.zorg en veiligheid centraal (norm 3.1): implementatie verloopt traag en hapert , omdat 
voorwaarden ontbreken en adequate bijsturing, geen instructies in nieuw ECD en methodisch 
werken, zorgverleners kennen instructies WZD niet en handelen er niet naar 

7. Teamleden die gebruik maken van het scholingsaanbod en deskundigheid zichtbaar groeit (p.8)  
8. Bewaken van vereiste deskundigheidsniveau (p.8) 
9. Sturing op gewenste beleidseffecten (p.8) 
10. Zorgvuldige implementatie bij wijzigingen en betrouwbare monitoring dat wijziging gewenste 

resultaat oplevert (p.8) 
11. Interne audits onvoldoende betrouwbaar (p.8) 

 

Opvallend 

12. IGJ heeft opnieuw vertrouwen in ons, ze komen in 2021 terug.  
 

 

Terugkoppeling herhaalscan WOL 

Audit Herhaalscan kwaliteitskader verpleeghuiszorg 

Scope Ridderspoor 

Uitgevoerd door Waardigheid en Trots op Locatie 

Datum uitvoering Maart 2020 

Rapporten Rapport per product  

Positieve punten 

1. T.o.v. startscan in 2019 op 4 kaders van het kwaliteitskader zichtbaar verbetering (p.3) 
2. Aandacht voor bewoners (p.5) 
3. Wonen en welzijn: veel aandacht voorleefomgeving en voor bewoners (p.6) 
4. Zichtbare verbeterstappen mbt veiligheid tav start scan (p.8) 
5. Leren en verbeteren: zichtbaar veel ingezet op leren en ontwikkelen (p.8) 
6. Weinig/geen ziekteverzuim (p.11) 
7. Plezier in werk (p.11) 
8. Ondersteunende diensten worden als ondersteunend ervaren (p.12) 
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Verbeterpunten 

9. Methodisch werken (p.5) 
10. Communicatie teamleden en behandelaren (p.5) 
11. Zorgplannen verdienen meer aandacht (p.5) 
12. Zinvolle dagbesteding, niet alle bewoners kunnen meedoen (p.6) 
13. Meldingen incidenten en calamiteiten en opvolging daarvan (p.7) 
14. Inzetten op vrijwillige zorg (p.7) 
15. Medezeggenschap: niet iedereen wil meedenken, niet iedereen weet dat het wel daar wel op 

inzetten(p.10) 
16. Personeelssamenstelling: niveau 4 wordt gemist, teamleden ervaren onvoldoende bezetting,  
17. Scholing: voldoende aandacht en tijd voor scholing (p. 11) 
18. Opvolging klanttevredenheid (p.13) 

 

Opvallend 

19. Bevoegd en bekwame teamleden bij risicovolle handelingen (p.7) 
20. Onvoldoende balans in vast en flexibel team, bewuste keuze van KAG (p.11) 
21. Jaarlijkse functioneringsgesprekken, in 2019 voor het eerst gedaan en iedereen wist dat in 2020 er 

weer aan kwam (p.11) 
 

 

Terugkoppeling interne audit dossieronderzoek 

Audit Interne audit - Dossieronderzoek 

Scope Ridderspoor, 11 bewonersdossiers bekeken 

Uitgevoerd door Kwaliteitscoördinator  

Datum uitvoering Juni 2020 

Rapporten Per dossier gescoord, alle scores totaal geeft beeld per norm. Per dossier feedback 

uitgeschreven. 

Positieve punten 

1. Persoonsgerichte zorg, norm 1.2 en 1.5 (p.1) 
2. Deskundige zorgverlener (p.1) 
3. Zichtbaar meer focus op doelen van bewoner t.o.v. interne audit 1 dossieronderzoek maart 2020.  

 

Verbeterpunten 

4. Intern toezicht en kwaliteitsbewaking WZD norm 1.2.1, 1.2.4 
5. Deskundigheid WZD norm 2.4 
6. Onduidelijkheid of wilsbkewaamheid ter zake is getoetst door een arts.  
7. Methodisch handelen 
8. Navolgbaar vastleggen acties teamleden 
 

Opvallend 

9. Methodiek interne audit behoeft verbetering: aandacht nodig voor betrouwbaarheid, validiteit, 
navolgbaarheid en heldere rapportages.  

10. Bij nieuwe bewoners zorgplannen vollediger dan zorgplannen bewoners die al lange tijd bij ons 
wonen. 

11. Weinig onvrijwillige zorg te herleiden uit de dossiers. Vermoedelijk meer onvrijwillige zorg dan 
vastgelegd.  
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Terugkoppeling Interne audit hygiëne 

Audit Interne audit – Hygiëne 

Scope Ridderspoor 

Uitgevoerd door 2 leden van de IPC 

Datum uitvoering Augustus 2020 

Rapporten Vanuit Checkbuster een rapport met scores per norm 

Positieve punten 

1. Persoonlijke verzorging 
2. Kleding teamleden 
3. Werkwijze bij bloed 
4. Kennis van isolatie werkwijzen  
5. Meer kennis o.a. door coronacrisis over hygiëne  

 

Verbeterpunten 

6. Juist gebruik van handschoenen 
7. Kennis van richtlijn mondzorg 
8. Hygiënische werkwijze bij wondverzorging 
9. Hygiënische werkwijze omtrent medicatie  
10. Weten wanneer je infecties moet melden 
11. Kennis van MRSA, noro, clostridium difficile, scabiëns 
12. Wassen van privé kleding 
13. Kennis over reiniging en desinfectie 
14. Dierplaagbeheersing 
15. Bekendheid afspraken dieren op locatie 

 

Opvallend 

16. Interne audit hygiëne behoeft verbetering: betrouwbaarheid, validiteit, navolgbaarheid 
verdienen aandacht. Evenals training van de auditoren. 
 

 

Terugkoppeling interne audit medicatieveiligheid 

Audit Interne audit – Medicatieveiligheid 

Scope Ridderspoor 

Uitgevoerd door 1 begeleider+ op basis van ervaring en observaties 

Datum uitvoering Juni 2020 

Rapporten Checklist toepassen veilige principes  

Positieve punten 

1. Voorschrijven en afspraken medicatiebeheer (p.3) 
2. Ter hand stellen, afleveren medicatie (p.4) 
3. Opslag en beheer (p.5) 
4. Toedienen / registreren (p.8) 

 

Verbeterpunten 

5. Opslagbeheer: afsluiten medicatiekar/ruimte (p.5) 
6. Gereed maken: beschrijving procedure van toediening niet altijd juist in medimo, relevante 

aanwijzingen voor gereed maken gaat regelmatig mis (p.6) 
7. Ongestoord medicatie gereed maken (p.6, 8) 
8. Actuele toedienlijsten (p.6) 

Opvallend 

9. Methodiek interne audit behoeft verbetering: aandacht nodig voor betrouwbaarheid, validiteit, 
navolgbaarheid en heldere rapportages.  

10. Afspraken medicatieproces met apotheker, arts en zorgorg wordt slecht gedaan. Onbekend of 
medimo hierin gaat helpen, net gestart.  

11. Arts schrijft geen uitvoeringsverzoek uit (p.9) 
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Terugkoppeling klanttevredenheid 

Audit Klanttevredenheid 

Scope Ridderspoor (Aangeschreven 24, respsons 13) 

Uitgevoerd door Onderzoeksbureau Triqs 

Datum uitvoering Oktober 2020 

Rapporten Onderzoek per product, rapport per product 

Achter de informatie wordt middels pagina nummer gerefereerd naar de 

betreffende pagina in het rapport voor meer informatie. 

Positieve punten 

1. Communicatie: makkelijk te bereiken aanspreekpunten voor vertegenwoordigers, 
vertegenwoordigers goed op de hoogte van bewoner (p.13) 

2. Contact: teamleden hebben meestal goed contact met bewoner en vertegenwoordiger (p.14) 
3. Professionaliteit: team gaat goed om met bewoner en nemen signalen serieus (p.14) 
4. Wonen: meestal schone leefomgeving (p. 15)     
5. Activiteiten: contact en activiteiten worden voldoende georganiseerd (p.16)  
6. Maaltijden: zeer positief (p.16) 
7. De mens zien: meestal worden bewoners als unieke mensen gezien (p.19) 
8. Corona crisis: 82% geeft aan voldoende alternatieven zijn geboden tijdens coronacrisis (p.19) 

 

 

Verbeterpunten 

9. Activiteiten op maat: niet altijd sluiten de activiteiten aan op wat de bewoners leuk vinden (p.16) 
10. Communicatie corona: 33% geeft de communicatie m.b.t. corona een 7 of lager (p.20) 

 

Opvallend 

11. Corona: 33% geeft aan niet de gewenste zorg en begeleiding te hebben ontvangen tijdens de 
coronacrisis, 58% geeft aan van wel (p.19). 

12. NPS score: 69 (vertegenwoordigers bevelen Ridderspoor aan) (p.17). 
13. Cijfer: (p.18) 

7 → 23%  
8 → 31% 
9 → 23% 
10 → 23% 
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Bijlage D) Korte reflectie op uitdagingen uit kwaliteitsplan 2020  

 

Voor 2020 waren 9 speerpunten gepland. Een reflectie op de 9 speerpunten in 2020:  

1. Extra inzet 2020 (kwaliteitsbudget)  

De uitbreiding van de activiteitenbegeleiding in de weekenden met 8 uur per week is goed bevallen bij 

bewoners, naasten en teamleden. De inzet zorgt voor een structurele dagbesteding en een prettig ritme door 

de week heen. In 2021 willen we ook op de zondagen activiteitenbegeleiding inzetten. Op de dag is er 

structureel een extra dagdienst ingezet. Gedurende de Corona crisis zijn er toen er geen tot weinig bezoek 

was, extra (activiteiten-) begeleiders ingezet in de avonden en is het aantal uren van de coördinator 

uitgebreid ten behoeve van de coördinatie van het bezoek.  

  

2. Teamleren sessies KVC 2.0  

Eind 2019 zijn twee leden van de supportoffice geschoold in het begeleiden van de KwaliteitVerbeterCyclus 

(KVC). Afwisselend waren één van deze leden aanwezig bij de teamlerensessies in 2020. De KVC methodiek 

werkt. Teamleden voelen zich betrokken bij het verbeterproces. Zij bepalen zelf verbeteracties en prioriteiten. 

Het structureel inzetten van de KVC vraagt nog aandacht. Niet elk teamleren wordt de KCV toegepast. We 

zetten de methodiek in wanneer nodig en passend. Komend jaar willen we a.d.h.v. de uitwerking van de 

kwaliteitsverbetercyclus op teamniveau bepalen wanneer we de KVC-methodiek toepassen..    

  

3. Doorontwikkelen interne audit hygiëne en infectiepreventie  

In 2020 hebben we 3 interne audits hygiëne en infectiepreventie gedaan. Twee meer dan gepland. Een eerste 

om de auditmethodiek te testen. Een tweede om daadwerkelijk te toetsen in hoeverre we voldoen aan de 

normen op het thema. En een derde audit om opnieuw aandacht te vragen voor het onderwerp bij teamleden 

en de auditoren (IPCleden) te laten oefenen. Eind 2020 hebben de auditoren (IPCleden) meegelopen met de 

externe audit Infectiepreventie en hygiëne. Zij zijn geschoold door de externe infectiepreventiedeskundige 

hoe zij moeten auditen. Eind 2020 hebben de kwaliteitscoördinator en één IPC lid training gevolgd in auditen 

via Qarebase. Gezamenlijk is de interne audit geëvalueerd en we zijn tot een goede methodiek gekomen die 

we in 2021 tot een definitieve uitwerking maken. Ook wil het team in 2021 periodiek een teamcheck op het 

thema uitvoeren.  

  

4. Borgen veilig medicatieproces  

In 2020 heeft de kwaliteitsverpleegkundige het medicatiebeleid geactualiseerd en verbeterd en alle 

bijhorende werkprocessen bijgesteld. Ook is Medimo geimplementeerd en wordt de medicatie digitaal 

afgetekend. Het aantal medicatie incidenten is hierdoor verminderd. In 2021 voert het team periodiek een 

teamcheck uit op het thema.  

  

5. Evalueren scholing facilitair team:  

In 2020 zijn de leden van het facilitair team onder contract gekomen van de organisatie. Eerder werd een 

extern bedrijf ingehuurd. Het team is in 2020 meegegaan in het scholingsplan en heeft de vereiste scholingen 

gevolgd.   

  

6. Project digivaardig  

Begin van het jaar zijn drie digicoaches getraind in de organisatie. Vanaf september is er één digicoach actief. 

Deze digicoach is 20 uur per week beschikbaar en is regelmatig op Ridderspoor om teamleden te 

ondersteunen.   

  

7. Meer maatwerk en zinvolle dag voor bewoner  

Vanwege de Coronacrisis zijn er geen uitjes georganiseerd door de uitjescommissie. De uitjescommissie 

bestaat nog wel en wordt hervat, zodra de situatie het toelaat.  

  

Er is extra aandacht geweest voor activiteiten voor de bewoners die in een verder gevorderd stadium zitten 

van de dementie. Zo is er een thematische belevingsgerichte lunch georganiseerd. Bij de bereiding van de 

lunch zijn bewoners betrokken. Extra prikkels zijn aangeboden door muziek en klederdracht. Zowel teamleden 



Kwaliteitsverslag- en plan Ridderspoor (2020 – 2021) 
 

Pagina 25 van 29 

als bewoners hebben de meerwaarde ervan gezien. Het activiteitenteam heeft een specifiek programma 

opgesteld. Teamleden hebben dit geëvalueerd en willen dit door ontwikkelen en uitbreiden in 2021.   

  

8. Rapportages & monitoren  

In 2020 is er een nieuw ECD, Carefriend, ingevoerd. Ook is er met ondersteuning van de kwaliteitscoordinator 

en een primair procescoach training gegeven aan het team over Methodisch werken. De kwaliteitscoordinator 

heeft samen met teamleden de werkwijzen en - instructies uitgewerkt. Alle teamleden hebben een e-learning 

gevolgd over methodisch werken en het rapporteren volgens SOAP. In 2021 is het methodisch handelen een 

speerpunt.  

  
9. Zorg-/begeleidingsplan   

In 2020 is de achterstand die in 2019 was ontstaan, ingelopen. Alle bewoners hebben nu een actueel zorg-

/begeleidingsplan. Teamleden kennen de zorgplannen van de bewoners en de doelen en acties zijn SMART 

geformuleerd. Ook is het zorgplan-format aangepast zodat de onvrijwillige zorg vastgelegd kan worden. In 

2021 zijn het methodisch handelen en het volgen en vastleggen van de zorg die onder de Wet Zorg en Dwang 

valt speerpunten. Ook heeft het team een teamcheck op het methodisch handelen ontwikkeld en een 

nulmeting gedaan in 2020. In 2021 wil het team deze ook periodiek uitvoeren.  

  

10. Qarebase- kwaliteitsverbetercyclus  

In het eerste kwartaal is Qarebase in gebruik genomen. Qarebase is een systeem dat de 

kwaliteitsverbetercyclus ondersteunt. Teamleden zijn getraind in het systeem en weten het beleid, de 

protocollen en werkwijzen terug te vinden in Qarebase. Alle teamleden kunnen inloggen en weten het 

handboek te vinden. Ook weten alle teamleden dat het melden van incidenten en calamiteiten via Qarebase 

gaat. In 2021 willen we de auditmodule, de kwaliteitsagenda en de verbeteragenda van Qarebase 

implementeren.   
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Bijlage E) Kwaliteitsplan 2021  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toelichting doelen en inzet kwaliteitsbudget (in rood aangegeven) 

1. Wij werken methodisch 
1) Eind 2021 zijn beleid, protocollen en werkwijzen die methodisch werken in de zorgcyclus mogelijk 

maken aanwezig (Project Methodisch handelen). 
2) Eind 2021 zijn alle teamleden bekend met deze werkafspraken: teamleden weten hoe zij een 

zorgvraag starten, hoe zij doen aan risico signalering, hoe zij doelen en acties opstellen, hoe zij 
omgaan met signalen en/of incidenten (Project Methodisch handelen- training Methodisch handelen 
en EVB-schap en aanpassing ECD Carefriend en Medimo bekostigd uit het kwaliteitsbudget). 

3) Eind 2021 checken teams regelmatig zelf d.m.v. teamchecks hoe het methodisch handelen gaat in het 
team en stellen verbeteracties op waar nodig (Project Methodisch handelen). 

4) Eind 2021 weten teamleden hoe zij zorgvragers en hun naasten meer kunnen 1betrekken en 
zeggenschap kunnen geven in de zorg/begeleiding (Project Methodisch handelen). 

5) Eind 2021 verloopt de communicatie tussen de EVB’ers en vertegenwoordigers volgens vaste 
afspraken (Project Methodisch handelen- aanpassing ECD Carefriend bekostigd uit kwaliteitsbudget). 

6) Eind 2021 blijkt uit de interne audit, onderdeel dossieronderzoek dat het methodisch handelen 
zichtbaar verbeterd is (Project Interne audit door ontwikkelen). 

7) Eind 2021 is voor alle teamleden bekend wanneer zij deskundige/behandelaren inzetten en doen dit 
tijdig (Project Methodisch handelen). 
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2. Wij zetten in op vrijwillige zorg en gaan zorgvuldig om met onvrijwillige zorg:  
1) Eind 2021 zijn alle teamleden bekend met de werkafspraken rondom WZD en richten zij zich op 

vrijwillige zorg (project verstevigen WZD). 
2) Eind 2021 weten alle teamleden welke interventies onder de WZD vallen en wat te doen indien zij een 

interventie willen inzetten (project verstevigen WZD). 
3) Eind 2021 is beschreven op welke manier de WZDfunctionaris toeziet op het proces (project sturing op 

kwaliteit). 
4) Eind 2021 is beschreven op welke manier de kwaliteitscoördinator toeziet op het proces (project 

sturing op kwaliteit). 
5) Eind 2021 is beschreven en evalueren we elk kwartaal op de ingezette (on)vrijwillige zorg in het MDO 

beleid (project verstevigen WZD). 
6) Eind 2021 is er elk kwartaal zicht op de ingezette onvrijwillige zorg (project sturing op kwaliteit) 

(project verstevigen WZD- aanpassingen ECD Carefriend uit het kwaliteitsbudget). 
 
3. Wij monitoren de kwaliteit structureel:  

1) Eind 2021 is voor elke kwaliteitscheck in de kwaliteitsagenda een werkwijze uitgeschreven (project 
kwaliteitsagenda). 

2) Eind 2021 is voor alle teamleden bekend wat zij doen met de resultaten uit de kwaliteitscheck, hoe zij 
een verbeteractie kunnen starten (project eindinrichting Qarebase) (project sturing op kwaliteit- inzet 
kwaliteitsrollen, kwaliteitscoach en doorontwikkeling interne audit bekostigd uit kwaliteitsbudget ).  

3) Eind 2021 is bij alle teamleden de teamchecks bekend en weten zij hoe en wanneer ze dit kunnen 
inzetten (project teamchecks) (project eindinrichting Qarebase- implementatie Qarebase bekostigd uit 
kwaliteitsbudget). 

 
4. Wij bieden activiteiten op maat aan onze bewoners:  

1) Eind 2021 ligt er een uitgewerkt activiteitenaanbod waarmee we maatwerk kunnen bieden, dit 
activiteiten aanbod is bekend bij zowel teamleden als vertegenwoordigers (project 
activiteitenaanbod).  

2) Eind 2021 zijn teamleden bekend met de verschillende stadia en vormen van dementie en weten hun 
begeleiding hierop aan te passen.(training dementie bekostigd uit kwaliteitsbudget) 

3) Er is een CRDL aangeschaft en deze wordt toegepast bij vergevorderde dementie (CRDL bekostigd uit 
kwaliteitsbudget). 

4) Eind 2021 is duidelijk hoe we periodiek dit activiteitenaanbod evalueren en bijstellen (project 
activiteitenaanbod). 
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Inzet kwaliteitsbudget 2021 

 

Extra inzet in 2021*   

Activiteitenbegeleiding 7 dagen in de week  0,22 

Extra dagdienst 7 dagen in de week 0,78 

Teamcoach 0,33 

*Extra inzet 2019 en 2020 worden structureel doorgezet. Dit 
betreft de extra inzet in 2021 boven deze structurele inzet. 

1,34 

    

Overige kosten (15%) Kosten 

Trainingen methodisch handelen (o.a. EVB-schap) € 12.000 

Trainingen (PDL, tiltechnieken) € 6.000 

Carefriend en medimo aanpassingen € 14.000 

Dementie trainingen (6) € 10.000 

CRDL € 8.000 

Qarebase implementatie € 4.000 

Inzet kwaliteitsrollen € 6.000 

Interne audit  € 1.800 

Inzet kwaliteitscoach € 6.000 

Totaal € 67.800 
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Bijlage F) Kwaliteitsagenda 2021  
 
Ook in 2021 monitoren we de kwaliteit volgens vaste meet & merkmomenten.  

Hieronder de planning van alle meet & merk momenten in 2021 op Ridderspoor.   

 

 


