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Inleiding

Het Generiek Kompas helpt om de zorg voor ouderen te verbeteren. Het draait om
samenwerking tussen bewoners, mantelzorgers, vrijwilligers en zorgverleners. Bij Het Hooge
Heem werken we op deze manier samen. We kijken niet alleen naar medische zorg, maar
ook naar sociale en emotionele ondersteuning.

Een goed voorbeeld hiervan is het project Domein Overstijgend Samenwerken (DOS). We
werken samen met de gemeente Westerkwartier, Sociaal Werk De Schans en Groninger
Dorpen. Hierdoor kunnen we ouderen beter helpen. Bijvoorbeeld door ontmoetingen te
organiseren, vrijwilligerswerk te stimuleren en netwerken te versterken.

Kwaliteit meten en delen

Bij Het Hooge Heem werken we steeds aan betere zorg. Dit doen we op twee manieren:
e Meten: We verzamelen gegevens over de zorgkwaliteit.
o Delen: We vertellen verhalen van bewoners en mantelzorgers.

Zo weten we wat goed gaat en wat beter kan. We luisteren naar de wensen en behoeften
van bewoners en hun families. Op die manier zorgen we ervoor dat de zorg niet alleen goed
is, maar ook echt past bij de mensen die het nodig hebben.

Blijven verbeteren

We blijven onze zorg vernieuwen en verbeteren. We evalueren regelmatig en nemen
concrete maatregelen. Het Generiek Kompas helpt ons hierbij. Samenwerking, aandacht
voor de klant en steeds beter worden staan centraal.

Door op deze manier te werken, zorgen we niet alleen voor goede zorg, maar versterken we
ook de sociale verbinding in de gemeenschap. Zo blijft Het Hooge Heem ook in de toekomst
bijdragen aan fijne en veilige ouderenzorg.
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Bouwsteen 1: Wensen en behoeften van bewoners
leren kennen

Bij Het Hooge Heem komen bewoners wonen in een fase waarin ze kwetsbaar en afhankelijk
zijn. Daarom vinden we het belangrijk om hen goed te leren kennen. Waar mogelijk doen we
dit door een huisbezoek. Persoonsgerichte zorg staat bij ons centraal: we richten ons op het

welzijn van iedere bewoner.

Om duidelijk te maken wat er bij de zorg hoort en hoe we deze vanuit de beleving van de
bewoner kunnen bieden, hebben we de bewonersreis ontwikkeld. Deze reis laat zien welke
stappen een bewoner doorloopt: vanaf de aanmelding bij Het Hooge Heem tot aan het
overlijden. De bewonersreis vormt de basis voor onze zorgverlening.

‘ . Made with
Leven toevoegen aan de dager, AT "
niet dagen aan het leven’ C Visual Pal’adlgl‘l‘l
<\ For nen-commercial use
Ik ervaar tiidens het wachten i pen overweldigd door de Ik moet wennen maar ik Ik heb het er niet graag T e
an:r_ml?mg_ vanv;ege Tt Idﬁf verandering van het voel me steeds meer thuls o rqr ik weet dat mijn  aanspreekbaar maar ik Mijn
at ik mijn vertrouwde plel
moet achterlaten. vertrouwde nuuf min ,m IRl Derzorg en . levenseinde in zicht komt. voel nog van alles. nabestaanden kijken
nieuwe omgeving. activiteiten sluiten aan bij terug op een goede
" mijn wensen en waarden. Ik durf erop te vertrouwen eriode in HHH
waarschijnlijk zal het wel een | il me welkom voelen en Sl wpensen e p X
goede plek voor me zijn, op mijn eigen manier Ik wil me van betekenis minoverljden worden
maar ik zou liever op mijn  kynnen omgaan met deze  blijven voelen, en waar ingevuld

eigen plekje kunnen blijven verandering mogelijk autonoom zijn.

we':ﬁg:’;::;z;;;:se" Hoe was de tijd in HHH
leidend? Hoe kan het leven goed voor de bewoner en
e losgelaten worden? familie?

—— O

Wat is nodig om de ‘Wat is van waarde en
bem‘;ﬁ':li:?:’e bewoner en familie betekenis in het
comfortabel te laten dagelijkse leven van de
bewcne fominlHHiite voelen met de overgang? bewoner?
komen wonen?

HHH geeft ruimte voor

Persoonlijke aandacht,
afronden.

warm welkom.

Met respect voor verschillen
gaan we tijdig het gesprek
can over wensen en
voorkeuren rondom het
levenseinde. We maken dit
transparant.

Indien gewenst: Respectvol

Eerste dag en dagen
samen terugkijken

afgestemd op eigen
voorkeuren, behoefte en
emoties.

bo.
Het Hooge Heem
Grootagest
X Nauwe afstemming met
Geen betutteling, waar familie/naasten

mogelijk eigen regie

e Cliéntverhaal invullen: We vragen de familie om het cliéntverhaal van de bewoner in

te vullen via CarenZorgt.

o Intakegesprek: Als een bewoner bij ons komt wonen, bespreken we samen met de
bewoner en familie de wensen en behoeften. Een medewerker legt dit vast in het
elektronisch zorgdossier (ECD) via een intakeformulier. Dit zorgt ervoor dat
belangrijke aandachtspunten direct in het zorgplan staan.



Verpleegkundig Specialist (VS) inschakelen:

o Op afdelingen zonder behandeling kan de VS worden betrokken bij vragen
over zorg of Advanced Care Planning (ACP), op basis van de H335-indicatie.
Dit gebeurt in overleg met de huisarts.

o Op afdelingen met behandeling gaat de VS bij binnenkomst in gesprek met de
bewoner en familie. Na zes weken volgt een evaluatiegesprek om de zorg en
behandeling te bespreken. Dit maakt ook deel uit van ACP.

Multidisciplinair overleg (MDO): Het MDO wordt nu alleen gehouden als dat nodig is
(op indicatie) en minimaal één keer per jaar. Het zorgplan wordt minstens twee keer
per jaar samen met de bewoner of diens wettelijke vertegenwoordiger besproken.

O

Zorgplannen blijven soms te lang in concept of staan op "actief-verlopen".
Vragenlijsten worden niet altijd bijgewerkt of blijven in concept.

Afspraken met familie gaan vaak alleen over praktische zaken, zoals wanneer contact
wordt opgenomen of wie de was doet. Afspraken over zorgactiviteiten die
familieleden thuis deden en nu willen blijven doen, zijn vaak niet concreet genoeg.

Niet alle medewerkers hebben voldoende kennis van het elektronisch zorgdossier
(ECD). Nieuwe medewerkers en medewerkers in een nieuwe rol krijgen hier niet
genoeg begeleiding in.

Door de nieuwe vorm van MDO is de VS nauwer betrokken bij bewoners. Dit zorgt
ervoor dat vragen en behoeften van bewoners sneller worden opgepakt en
besproken met familie.

Meer aandacht voor medisch beleid en Advanced Care Planning op afdelingen
zonder behandeling.

Familie en mantelzorgers actiever betrekken: Afspraken maken over welke
zorgactiviteiten ze willen voortzetten in Het Hooge Heem.



e De inhuizing beter organiseren: Bepaal hoe we nieuwe bewoners leren kennen,
welke informatie we nodig hebben en hoe we deze verzamelen.

e Optimaler gebruik van het ECD: Duidelijke afspraken maken over het gebruik van het
ECD en zorg dat het het zorgproces ondersteunt. Neem nieuwe collega’s hierin mee.

e De rol van de Eerste Verantwoordelijke Verzorgende/Verpleegkundige (EVV)
verduidelijken: Bepaal voor iedere EVV’er wat nodig is om deze rol goed in te vullen.

¢ Nieuwe vorm van MDO uitbreiden: De nieuwe aanpak is al ingevoerd op afdelingen
met behandeling. We willen dit ook invoeren op groepswonen zonder behandeling
en een passende vorm ontwikkelen voor individueel wonen.

Bouwsteen 2: Het opbouwen van netwerken

Een sterk netwerk rond mensen met een zorgvraag is heel belangrijk voor goede
ondersteuning. Door familie, vrienden en andere naasten te betrekken, kunnen we de
kwaliteit van zorg en welzijn vergroten. Daarnaast is samenwerking met andere organisaties
en partijen in de regio cruciaal. Door samen te werken en ervaringen te delen, verbeteren
we de zorg. Innovatie en samenwerking zorgen voor persoonsgerichte zorg, tevreden
bewoners en medewerkers, en maken de zorg toekomstbestendig.

e Vrijwilligers: Vrijwilligers zijn ontzettend belangrijk voor onze organisatie. Ze brengen
mensen samen en zorgen voor structuur. Hun werk is een aanvulling op de
professionele zorg, niet een vervanging. Samen met de vrijwilliger kijken we naar
interesses en taken. Daarna koppelen we hen aan een activiteit, afdeling of bewoner.

¢ Lerend Netwerk: Het Hooge Heem maakt deel uit van een Lerend Netwerk samen
met Westerholm uit Haren.

o Zorgtech-ambassadeur: Vanaf 2024 doen we mee aan de zorgtech-ambassadeur
vanuit Groninger Kracht. Dit netwerk richt zich op het delen van kennis en ervaringen
op het gebied van zorgtechnologie en innovatie.

o Kwaliteitsplatform Actiz: Via dit platform werken we samen met andere
zorgorganisaties. We delen kennis, goede voorbeelden en vernieuwende ideeén.

o Kwaliteitsplatform Noord Nederland: We zijn ook aangesloten bij dit netwerk,
samen met organisaties uit Groningen, Friesland en Drenthe. Het doel is om kennis
en ervaringen uit te wisselen en elkaar te informeren over kwaliteit in de zorg.



O

o Teams overleggen nog niet vaak genoeg met het netwerk of vrijwilligers over hun rol
in de zorg en ondersteuning van bewoners.

e Bij nieuwe projecten vragen we te weinig om kennis en ervaringen van andere
organisaties. Daardoor doen we soms onnodig werk en duurt het langer om
projecten uit te voeren.

e Samenwerking met vrijwilligers en netwerken versterken: We willen
experimenteren met de mogelijke rollen van vrijwilligers en het netwerk van de
bewoner.

e De rol van de zorgtech-ambassadeur uitbreiden en verder ontwikkelen.
e Slimme sensoren invoeren in het hoofdgebouw.

e Gebruikmaken van ervaringen van andere organisaties bij het starten van nieuwe
projecten.

e Plan maken voor Al binnen het Lerend Netwerk en meeloopdagen organiseren voor
zorgmedewerkers om kennis te delen en leren over nieuwe technologieén.

Bouwsteen 3: Het werk organiseren

Goede zorg kan op verschillende manieren worden geboden: door zorgprofessionals, door
technologie, of door een combinatie hiervan. In een open gesprek bespreken de
zorgverlener en degene die zorg nodig heeft samen hoe de zorg het beste kan worden
ingevuld. Ze kijken welke taken met hulpmiddelen, technologie of informele zorg kunnen
worden opgelost en welke professionele zorg nodig is. Dit hangt af van de situatie, de
levensfase en hoe lang en intensief de zorg nodig is.

Het is belangrijk dat zorgverleners de ruimte krijgen om hun werk goed te doen én om mee
te denken over verbeteringen. Dit zorgt niet alleen voor betere zorg, maar ook voor meer
werkplezier. Het Hooge Heem wil een werkomgeving bieden waar zorgverleners zich
gewaardeerd voelen en zich kunnen blijven ontwikkelen.
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Bouwsteen 4: Leren en ontwikkelen

Het bieden van hoogwaardige zorg begint bij een cultuur van continu leren en verbeteren.
Instrumenten zoals incidentmeldingen, audits en evaluaties van zorgprocessen zijn cruciaal
om inzicht te krijgen in wat goed gaat en waar verbeteringen nodig zijn. Incidentmeldingen
laten zien waar de zorg niet volgens plan verliep, zodat we hiervan kunnen leren. Audits
toetsen onze kwaliteit en veiligheid aan vooraf gestelde normen. Evaluaties van
zorgprocessen brengen de effectiviteit en efficiéntie van het systeem in kaart. Door deze
inzichten te combineren, blijven we proactief werken aan betere zorg.
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Bevoegd&
Bekwaam

Door deze stappen te zetten, blijven we als organisatie werken aan continue groei en
verbetering. Zo bieden we niet alleen hoogwaardige zorg, maar ook een inspirerende
werkomgeving voor onze medewerkers.

Bouwsteen 5: Inzicht in kwaliteit

Goede zorg sluit aan bij de mogelijkheden, wensen en behoeften van mensen met een
zorgvraag. Het is belangrijk om continu te evalueren wat goede zorg betekent en hoe we dat
in de praktijk brengen. Het monitoren van kwaliteit is essentieel om te zien waar het goed
gaat en waar we kunnen verbeteren.

Ondersteunend Team (OT)

Het Hooge Heem is een kleinschalige organisatie met korte lijnen en weinig overhead. De
ondersteunende diensten vormen samen het Ondersteunend Team (OT), dat
verantwoordelijk is voor het monitoren en bijstellen van kritische processen. Hierdoor
voldoen we aan de normen en blijven we werken aan de kwaliteit van zorg.

Het OT werkt in subteams aan specifieke speerpunten. Deze speerpunten worden afgestemd
en bewaakt in het maandelijks overleg (MOOT). Het Team Kwaliteit, dat bestaat uit
coordinerende verpleegkundigen en de kwaliteitscodrdinator, staat in direct contact met de
afdelingen. Knelpunten die op de afdelingen worden gesignaleerd, vormen de basis voor
acties. Ook audits, jaarplannen en inspectierapporten leveren input voor
verbeterinitiatieven.
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ZorgkaartNederland

Twee keer per jaar vragen we bewoners of hun wettelijke vertegenwoordigers om een
waardering te schrijven op ZorgkaartNederland. Ze ontvangen een unieke code waarmee ze
de vragenlijst kunnen invullen.

O

De organisatie maakt veel nieuwe ontwikkelingen door op het gebied van kwaliteit. Het
bewaken van acties en het afronden van projecten blijft een uitdaging. Door vaste
agendapunten en een afsprakenlijst in het MOOT op te nemen, wordt de voortgang beter
bewaakt.

Ondersteunend Team (OT)

ZorgkaartNederland

In 2024 zijn 25 waarderingen geplaatst op ZorgkaartNederland. Het Hooge Heem scoorde
gemiddeld een 8.8, wat een mooie waardering is.

Ondersteunend Team (OT)

e Overzicht bewaren: Het bewaken van speerpunten, projecten en acties door middel
van de PDCA-cyclus (Plan, Do, Check, Act).

o Samenwerking verbeteren: Continu evalueren en bijstellen van de samenwerking
binnen het team en met de afdelingen.

¢ Procesoptimalisatie: Meer focus leggen op het vaststellen en verbeteren van
processen en beleid.

ZorgkaartNederland
¢ De huidige structuur vasthouden om waarderingen te verzamelen.

o Actief reageren op kritische opmerkingen om een duidelijker beeld te krijgen van
ervaringen. Dit helpt ons om gericht te werken aan kwaliteitsverbeteringen.
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Vooruitblik activiteiten in 2025:

Bij Het Hooge Heem zetten we ons elke dag in om onze zorg verder te verbeteren. Dat vraagt
om continue aandacht voor de wensen en behoeften van onze bewoners, een sterke
samenwerking met hun naasten en een goed georganiseerde werkomgeving voor onze
medewerkers. De komende tijd richten we ons op een aantal belangrijke verbeterpunten die
bijdragen aan persoonlijke en toekomstbestendige zorg.

De bewoner écht leren kennen

Onze bewoners komen bij ons wonen in een kwetsbare fase van hun leven. Daarom is het
essentieel om hen goed te leren kennen. We willen nog meer aandacht besteden aan
medisch beleid en Advanced Care Planning (ACP), vooral op afdelingen zonder behandeling.
Familie en mantelzorgers spelen een onmisbare rol en we willen hen actiever betrekken bij
de zorgactiviteiten die zij willen blijven uitvoeren. Daarnaast gaan we de inhuizing beter
organiseren, zodat nieuwe bewoners zich sneller thuis voelen. Ook het gebruik van het
Elektronisch Zorgdossier (ECD) kan beter: met duidelijke afspraken en betere begeleiding
zorgen we ervoor dat het systeem de zorg optimaal ondersteunt. Om onze zorg verder te
verbeteren, gaan we de nieuwe vorm van Multidisciplinair Overleg (MDO) uitbreiden, zodat
ook bewoners van groepswonen en individueel wonen hiervan kunnen profiteren.

Sterke netwerken voor betere zorg

Goede zorg bieden we niet alleen. Vrijwilligers, familieleden en samenwerkingspartners zijn
hierin onmisbaar. Daarom willen we de samenwerking met vrijwilligers versterken en hun rol
beter afstemmen op de behoeften van bewoners. Ook investeren we in innovatie: slimme
sensoren worden geintroduceerd in het hoofdgebouw en onze zorgtech-ambassadeur krijgt
een grotere rol bij het implementeren van nieuwe technologieén. Daarnaast gaan we
bewuster gebruikmaken van de ervaringen van andere organisaties, zodat we efficiénter
werken en sneller nieuwe projecten kunnen realiseren. Binnen het Lerend Netwerk
ontwikkelen we een plan voor kunstmatige intelligentie (Al) en organiseren we
meeloopdagen voor zorgmedewerkers om kennis en ervaring te delen.

Een goed georganiseerde werkomgeving

Om goede zorg te kunnen leveren, is een goed georganiseerde werkomgeving essentieel. We
kijken steeds opnieuw hoe zorg het beste ingevuld kan worden: welke taken kunnen door
professionals worden uitgevoerd, welke door technologie en welke door informele
zorgverleners? Door hier bewuste keuzes in te maken, zorgen we ervoor dat zorgverleners
de ruimte krijgen om hun werk goed te doen en zich te blijven ontwikkelen.
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