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Inleiding

Met trots presenteer ik ons kwaliteitsrapport 2022 aan u. Een rapport dat duidelijk de ontwikkelingen
binnen onze organisatie laat zien. We hebben het afgelopen jaar keihard gewerkt om de benodigde
professionaliseringsslag te maken en de organisatiestructuur te herzien.

Alle werkinstructies en protocollen zijn of worden geschreven of aangepast, en de nieuwe
organisatiestructuur is geimplementeerd. Er is een senior manager kwaliteit, beleid en innovatie
aangesteld, er zijn teamleiders op de locaties gezet om de verbinding met de teams te bewerkstelligen
en alle andere managers en ondersteunende diensten zijn goed in positie gezet. Dit zorgde voor de
broodnodige duidelijkheid in taken en verantwoordelijkheden. Daarnaast zitten we ook financieel weer
in de lift. Dit alles heeft zijn weerslag op de organisatie. Het is efficiénter en duidelijker, waardoor het
werkplezier is verhoogd, we geen personeelskrapte hebben, de kwaliteit van zorg van onze bewoners
is vergroot en we weer een gezonde, stabiele organisatie zijn.

We willen het anders doen en we organiseren met lef. En dat hebben we het afgelopen jaar bewezen!
We zijn gestart met betaalde ouderparticipatie en hebben de landelijke pers gehaald. RTL 4 heeft
opnamen gemaakt en we schuiven met dit innovatieve idee in heel Nederland aan bij andere
organisaties. Onze visie dat ouders en verwanten erbij horen en een stem hebben heeft voor meer
begrip gezorgd tussen medewerkers en ouders/verwanten en is tegelijkertijd ook een antwoord voor
de krapte op de arbeidsmarkt. Het mes snijdt hiermee dus aan twee kanten.

Op dit moment (mei 2023) zitten we in de afrondende fase over onze nieuwe, vierde locatie en is onze
nieuwe website in de lucht.

In april 2022 stonden we er niet goed voor en zijn we door het oog van de naald gekropen. Door
bovenstaande veranderingen en met name de inzet van alle medewerkers, ouders, verwanten,
bewoners en leveranciers, hebben we Joyce-House weer gezond gemaakt. Dank allen voor het
vertrouwen!

Irene Bernsen,
Directeur-Bestuurder Joyce-House

Mei 2023




Hoofdstuk 1 — Stichting Joyce-House

1.1. Missie

Samen werken wij aan een veilige plek voor onze cliénten waarbij de wensen en

behoeften van een ieder het uitgangspunt zijn. Joyce-House staat voor kwaliteit van leven en een
zinvolle daginvulling. Dat betekent maatwerk in de ondersteuning van cliénten. Onze droom is alles uit
hun leven halen wat mogelijk is vanuit hun eigen regie, en samen met het netwerk. Onmisbaar hierin
zijn onze medewerkers. Goed werkgeverschap betekent voor ons dat wij vertrouwen geven en
kwaliteiten zien. Medewerkers willen graag bij Joyce-House werken en zijn trots op wat wij samen
doen.

1.2. Visie

Het recht van mensen met een beperking om als volwaardig medemens gezien en gehoord te worden,
is zichtbaar leidend bij het bieden van goede zorg.

We bieden kwalitatief hoogwaardige zorg die ontstaat in de relatie tussen bewoners,

ouders/naasten en medewerkers.

1.3. Kernwaarden

We laten ons leiden door onze aangepaste kernwaarden: vernieuwend, ambitieus, transparant,
betrokken, gelijkwaardig, veilig, ontwikkelend en autonoom (eigen regie over de kwaliteit van leven).

1.4. Locaties Joyce-House

Locatie Smilde

In 2016 heeft Joyce-House haar eerste locatie geopend in Smilde. Hier wonen (jong) volwassenen
met een (ernstig) meervoudige beperking. Het verstandelijk niveau van de bewoners is zeer
uiteenlopend. De lichamelijke beperking varieert van gehele overname van de algemeen dagelijkse
levensverrichtingen (ADL) tot een lichte ondersteuning in ADL, met al of niet een medische
(complexe) zorgvraag. In Smilde leveren we 24- uurs zorg voor tien bewoners en twee logés.

De mooie, overzichtelijke woonplekken hebben elk een eigen badkamer met douche en toilet. Ze
verschillen in grootte en vorm door de speelse vorm van het pand, een voormalige kerk. De locatie
heeft een grote lichte ruimte voor wonen en dagbesteding, een ‘chillruimte’ en een goed uitgeruste
grote keuken. De ruime opzet van deze ruimtes is noodzakelijk vanwege het feit dat 10 van de 12
bewoners/logees rolstoelafhankelijk is.

De woonplekken bevinden zich zowel op de begane grond als op de eerste verdieping die met een lift
te bereiken is.

Rondom het pand is een ‘rondje om de kerk’ aangelegd.
Dit geeft de locatie een landelijke uitstraling midden in
de wijk.




Locatie Wolvega

Daar waar in 2021 slecht 4 cliénten op de locatie woonden, is een eerste professionaliseringslag
gemaakt door de nieuwe directeur bestuurder en is in het laatste kwartaal van 2022 de locatie gevuld.
Nu wonen er 12 cliénten. In Wolvega wonen (jong) volwassenen met een (ernstig) meervoudige
beperking en (jong) volwassenen met een (complexe) begeleidings-, en zorgvraag. De locatie heeft
twaalf appartementen verdeeld in twee woongroepen met elk een eigen ruime woonkamer, eetkamer
en keuken. De woonkamers hebben openslaande deuren naar een royaal en omheind buitenterrein.
Naast een eigen woonkamer voor de twee groepen is er een gezamenlijk te gebruiken
ervaringsruimte/ snoezelruimte. De twee woongroepen zijn van elkaar gescheiden met tussendeuren.
De appartementen bevinden zich zowel op de begane grond als op de eerste verdieping die met een
lift te bereiken is.

- .

Vanaf 2022 bieden we dagbesteding in Wolvega. Een
groepje bewoners uit Steenwijk maakt hier ook gebruik
van. Hiernaast bestaat de mogelijkheid om externe
dagbesteding te (blijven) volgen als dat beter aansluit bij
hun behoeften en ontwikkeling.

Op alle locaties staat de individuele zorgvraag centraal.
In vakanties en/of weekenden worden er activiteiten
georganiseerd, zoals in Wolvega een dagje naar de
boerderij van de ouders van een bewoner, ijsjes eten in
het dorp, bootje varen in Giethoorn, bellenblazen,
croissantjes eten. In Smilde gaan ze graag naar het bos
en picknicken, wandelen naar de heide met lekkere
broodjes en drinken, met de bus op pad, sport en spel
dagen, tuinactiviteiten en een gezellige high tea.

Locatie Steenwijk

Per 1 mei 2022 heeft Joyce-House Villa Parkzicht overgenomen van Vanboeijen. Dit naar volle
tevredenheid van bewoners, verwanten en medewerkers.

In Villa Parkzicht zijn drie verdiepingen met elk vier bewoners. Op de begane grond wonen vier
bewoners met een ernstige meervoudige beperking. Wij zijn toegerust om complexe zorg te bieden.
Voor deze vier bewoners is een gezamenlijke badkamer met aangepast lighad beschikbaar.

Op de twee woonlagen daarboven wonen mensen met een verstandelijke en soms lichte lichamelijke
beperking. Onderling is een mooie samenwerking en s gl T,
eensgezindheid ontstaan. De bewoners zijn bij elkaar o ;
betrokken en er heerst een zorgzame sfeer. ledereen
draagt op eigen wijze een steentje bij aan de kleine
gemeenschap van Villa Parkzicht.

De appartementen bestaan uit een woon/slaapkamer
met een keukenblokje en een eigen douche/toilet. Op
twee van de verdiepingen is een gezamenlijk
woonkamer waarvan een met openslaande deuren naar
de tuin, grenzend aan het park. In de tuin staan diverse
speeltoestellen en is er een zitje. Op de eerste
verdieping is een snoezelruimte ingericht.



1.5. Bewonersinformatie

Joyce-House levert in 2022 zorg op basis van de WLZ. Hieronder zijn in schema de zorgprofielen per
locatie weergegeven.

-_-_

Aan alle cliénten wordt inhoud gegeven aan zinvolle daginvulling passend bij wat zij kunnen, willen, of
willen leren. Daar waar mogelijk doen wij dit intern, daar waar passend maken we gebruik van een
externe dagbesteding.

In 2023 gaan we uitbreiden naar 1 of 2 nieuwe locaties waarbij ook dagbesteding vanuit de WMO zal
worden gegeven.



Hoofdstuk 2 - Kwaliteit en veiligheid

2.1. ‘Dit vind ik ervan!’

Joyce-House wil de kwaliteit van- en tevredenheid over de zorg onder andere meten aan de hand van
de tevredenheid van haar cliénten en hun verwanten. In de tweede helft van 2021 is de keuze
gemaakt te gaan werken met de methode ‘Dit vind ik ervan’, of voor de cliénten die niet of nauwelijks
kunnen communiceren maken we gebruik van een combinatie van ‘lk toon’ en ‘Ik zie en vertel’

Door de covidpandemie was in eerste instantie een fysieke training niet mogelijk. Later lag de prioriteit
van de manager kwaliteit bij het bezoeken van alle locaties voor een locatieanalyse, een nulmeting.
De conclusie die hieruit kwam m.b.t. ‘Dit vind ik ervan’, was dat deze niet of onvoldoende
geimplementeerd was. Enerzijds heeft dit te maken met het ontbreken van een gedegen scholing,
anderzijds werkte het systeem, in dit geval het huidige ECD niet mee. Alles moest handmatig ingevuld
worden en er zijn geen koppelingen naar bijvoorbeeld het zorgplan. Om die reden is gekozen te
wachten met verdere implementatie tot de overgang naar ONS/Nedap waar in het voorjaar van 2023
een start mee wordt gemaakt.

Dit betekent niet dat er niet geinformeerd en gekeken wordt naar de tevredenheid van clienten en
verwanten.

De medewerkers evalueren periodiek de zorg d.m.v zorgplanbesprekingen en MDQ's. Hier worden
zoveel mogelijk clienten en hun verwanten bij betrokken. In het kader van methodisch werken zal in
2023 aandacht zijn voor het vertalen van dergelijke evaluaties naar aanpassingen in het
ondersteuningsplan.

2.2. KMS (kwaliteitsmanagementsysteem)

De directeur-bestuurder die met ingang van 1 april 2022 verantwoordelijk werd voor Joyce-House zag
de noodzaak van een professionaliseringsslag, onder andere waar het ging om het werken volgens
vastgelegde afspraken. Tot dan werkte elke locatie met alle goede intenties naar eigen inzicht.
Protocollen en werkinstructies werden niet gestroomlijnd of geévalueerd. In de tweede helft van 2022
zijn alle voorhanden zijnde documenten verzameld en in meerdere MT-sessies is gekomen tot een
basis van een kwaliteitsmanagementsysteem ‘Zo werken wij’.

Deze documenten worden beheerd en hebben een documenteigenaar gekregen. Zij staan online voor
alle medewerkers beschikbaar. De teamleiders worden meegenomen in wijzigingen en regelmatig
worden er online nieuwsbrieven op het intranet gezet. Verder is besloten een abonnement te nemen
op de Vilans protocollen, welke per 01-01-2023 actief werd.

Een volgende stap in 2023 zal zijn dat er interne audits worden uitgevoerd om de kennis en het
gebruik van de vastgelegde afspraken te meten. Daarnaast zal het KMS zich verder uitbreiden, nog
niet alle ter zake doende onderwerpen zijn vastgelegd.

2.3. Audits en kwaliteitscontroles

Per 1 november 2022 is een senior medewerker gestart als manager kwaliteit, beleid en innovatie. De
eerste focus lag op het in kaart brengen van de kwaliteit van zorg op alle locaties. Hiervoor is op alle
locaties een locatieanalyse uitgevoerd waarbij het normenkader van de inspectie als meetpunt werd
gebruikt. Dit heeft geresulteerd in een plan van aanpak, sommige verbeterpunten organisatie breed,
sommige locatie specifiek.

Belangrijk punt die uit deze analyses is gekomen is dat het huidige ECD niet gebruiksvriendelijk is
waardoor het methodisch werken niet goed tot uiting komt. Evaluaties worden wel uitgevoerd, maar



niet altijd transparant uitgewerkt. Er wordt nog te veel via de mail gecommuniceerd in plaats van in het
ECD, waardoor informatie verloren gaat.

In 2023 zal daarom overgegaan worden naar het ECD ONS van Nedap. Er wordt een training
gegeven aan de teamleiders en persoonlijk begeleiders in het methodisch werken. Vervolgens zal
volgens het train de trainer principe deze kennis worden verspreid binnen de organisatie gedurende
het implementatietraject van ONS, welke start in het voorjaar van 2023. De planning is dat per 1 juli
ONS live gaat.

Een ander onderdeel van het methodisch werken is het melden van incidenten. Hierover meer in de
volgende paragraaf 2.4.

2.4. Cliéntveiligheid - Veilig incidenten melden

In 2022 is aandacht besteed aan het veilig melden van incidenten. Hierbij is vooral bewustwording
gecreéerd bij medewerkers dat het melden belangrijk is om van te leren, maar dat het nooit de
bedoeling is dat er gezocht wordt naar een ‘schuldige’.

In Wolvega heeft dit geleid tot significant meer meldingen. Hierbij lijken incidenten met agressie er
bovenuit te springen. Uit de locatie analyse en gesprekken blijkt dat het merendeel van deze
‘agressie’ meldingen terug te leiden zijn naar twee cliénten. In reflectiegesprekken komt naar voren
dat deze cliénten onbegrepen/moeilijk verstaanbaar gedrag hebben en waar 1-op-1 zorg wordt
geboden op basis van een meerzorgindicatie. Het levert mooie gesprekken op wanneer je een
incidentmelding doet, omdat je er met elkaar van kunt leren en wanneer het gedrag deel van de client
is waarover goede afspraken in het plan staan. Wanneer is melden zinvol? We gaan dit in 2023 verder
uitdiepen en ook op de andere locaties aandacht besteden aan de procedure incidentmeldingen.

In Smilde valt op dat er fors minder incidenten gemeld zijn ten opzichte van het vorige jaar. Er is veel
aandacht besteed om in Smilde de samenstelling van het team op orde te brengen. De incidenten
m.b.t. epilepsie worden voor Smilde apart benoemd omdat deze opvallen in het overzicht. Er zijn 15
incidentmeldingen gedaan, met als oorzaak dat de nightwatch niet goed zat, leeg was, of dat het
alarm niet op de telefoon overging. Omdat in 2022 onvoldoende is gereflecteerd op incidenten wordt
dit als aandachtsgebied meegenomen in 2023 in het kader van leren en verbeteren.

Omdat de locatie in Steenwijk pas in 2022 is gestart is hier nog geen vergelijking te maken met het
vorige jaar. Maar ook hier valt op dat het merendeel van de meldingen als onderwerp
agressie/onbegrepen gedrag heeft. In 2023 zal de procedure veilig incidenten melden de volle
aandacht krijgen.
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2.5 Wet zorg en dwang

Joyce-House maakt gebruik van een externe clientvertrouwenspersoon (CVP) van Quasir. Naast
gesprekken met de manager zorg en de directeur-bestuurder zijn de locaties Wolvega en Smilde vier
keer bezocht.

De locatie Steenwijk is eenmaal bezocht door de CVP van Quasir en daarna overgedragen aan LSR.
De CVP van LSR is eenmaal op locatiebezoek geweest en een kennismaking met het team en de
verwantenraad staat voor januari 2023 op de planning. Eenmaal heeft de CVP een signaal afgegeven
voor een tekortkoming. Dit betrof dat niet van alle cliénten de onvrijwillige zorg was opgenomen in de
zorgplannen en het stappenplan werd gevolgd. Dit signaal is met spoed opgepakt door de
gedragsdeskundige van Joyce-House Zij heeft intensief aandacht besteed aan de wet zorg en dwang
(WZD) op alle locaties. Zo is in kaart gebracht van alle cliénten of er vrijheidsbeperkende maatregelen
zijn genomen en of deze binnen de WZD vallen. Daar waar van toepassing is het stappenplan
gevolgd om de rechtmatigheid van de maatregel te beoordelen. Voor de maatregelen die binnen de
WZD vallen is de cyclus van evalueren en bijstellen ingezet en in het ECD weggezet. De tekortkoming
is voor de zomer van 2022 afgesloten door Quasir.

In de terugkoppeling over het jaar 2022 is zij lovend over de ontwikkelingen die Joyce-House heeft
doorgemaakt waar het gaat om professionalisering en de mooie gesprekken die zij met medewerkers
hebben gevoerd.

In 2022 is geen beroep gedaan vanuit cliénten of verwanten op de CVP WZD.

Samen zoeken
we naar
mogelijkheden!

- 10



Hoofdstuk 4 - Medewerkers

4.1. Personeel & organisatie

Joyce-House wil een goede werkgever zijn en we durven te zeggen dat we dat ook zijn. We bieden
onze medewerkers een veilige werkplek waar met plezier gewerkt kan worden. Goed samenwerken
zorgt voor een veilige en gezellige werkomgeving en voor bewoners een fijne plek om te wonen.

Organisatiestructuur

Helder kaders en korte lijnen zorgen ervoor dat medewerkers de focus kunnen leggen op hun
werkzaamheden. De organisatiestructuur is in 2022 aangepast om dit te realiseren.

ledere locatie heeft een teamleider die verantwoordelijk is voor een efficiénte bedrijfsvoering op de
locatie. De drie teamleiders rapporteren aan de manager zorg. De manager medische zorg is er voor
afstemming m.b.t. de medische zorg. De co6rdinerend begeleider regelt het werkproces en is het
aanspreekpunt m.b.t. de zorgverlening op de locatie. De begeleiders begeleiden en verzorgen cliénten
en de invulling van wonen. Cliénten hebben een persoonlijk begeleider die het zorgplan opstelt en
actualiseert, hun belangen behartigt en afstemt met betrokkenen. Begeleiders hebben een
signalerende rol op het gebied van gezondheid en welbevinden en informeren de persoonlijk
begeleiders als dit nodig is.

Het MT bestaat uit de directeur-bestuurder en vijf managers. Zij vergaderen eens per maand.

Functiehuis

Directeur-bestuurder Teamleider

Manager zorg Trainee teamleider
Manager medische zaken Codrdinerend begeleiders
Managers bedrijfsvoering en facilitair Persoonlijk begeleiders
Manager P&O en communicatie Begeleiders

Manager Kwaliteit- beleid en innovatie Verzorgenden IG

Client- en relatiebeheerder Verpleegkundigen
Codrdinator salarisadministratie en FG Helpende/Verzorgenden
Medewerker financiéle administratie en zorgdeclaraties Facilitair medewerker
(Para)ymedisch team ‘ Technische dienst Overig

Orthopedagoog Codrdinator TD BBL

Logopedist Medewerker TD BOL

Ergotherapeut Vrijwilligers
Fysiotherapeut Vakantiemedewerkers
Arts VG

" Bepaald
(38.75%)

Onbepaald —
(61.25%)
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Ontwikkeling

We zetten volop in op ontwikkeling. We zorgen ervoor dat iedere medewerker bijgeschoold en
mogelijkheden heeft voor het volgen van een opleiding. Daarnaast bieden we een fijne leerwerkplek
aan studenten uit het MBO -,en HBO-onderwijs.

Intern hebben we een traineeprogramma voor teamleiders ontwikkeld voor wie in de toekomst door wil
groeien naar deze rol. Op dit moment volgen 16 medewerkers (ruim 20%) een vorm van scholing op
MBO-,en/of HBO-niveau.

Continu dialoog

Blijven communiceren is belangrijk. Dat doen we in de vorm van de ‘continu dialoog’ waarbij
medewerkers de eigen regie hebben. Voor de voorbereiding en verslaglegging is een logboek
ontwikkeld met gespreksthema’s.

Personeelsopbouw

Het aantal medewerkers is door de start van de locatie in Steenwijk en de plaatsing van 8 cliénten op
de locatie in Wolvega met 63% toegenomen. Dit is inclusief de leerlingen via beroepsbegeleidende
leerweg (BBL) en beroepsopleidende leerweg (BOL) en zij-instromers (ouderparticipatie).

Per de peildatum 31 december 2022 werken 75 medewerkers (39,14 Fte’s) bij Joyce-House.

Locatie In dienst fte's
Joyce-House 39,14

locatie Wolvega 10,67

locatie Steenwijk 8,95

locatie Smilde 11,92

locatie Ondersteuningsbureau | 9,09

Ondersteuning
(13.75%)

Steenwijk
(22.5%)

Directie
(1.25%)

Vrouw 12
(82.5%)




Mobiliteit
We hebben een gezonde mobiliteit. We zijn er trots op dat we medewerkers aan ons binden, met
voldoende uitdaging en perspectief.

Locatie Uitstroom Instroom 2022 Doorstroom
locatie Wolvega 4 9 1

locatie Steenwijk 4 2 3

locatie Smilde 7 6 4

locatie Ondersteuningsbureau (2 1

Verzuim
Het gemiddelde verzuimpercentage in 2022 is 6,9%. Hiermee blijft Joyce-House onder het landelijke
gemiddelde verzuimcijfer voor de gehele zorgsector van 7,9%

Analyseren we het gemiddelde verzuimcijfer, dan blijkt dat er minimaal sprake is van kort en
middellang verzuim.

IEW feb ‘ mrt ‘ apr mei jun ‘ jul aug sep ok Gemiddeld
7,7% | 5,6% | 8,5% | 8,9% | 6,8% | 5,9% | 9,1% | 5,2% | 5,8% | 7,7% | 6,9% | 6,0% 6,9%

Periode‘ Kort middel lang ‘IangZ totaal
2022 0,7% 1,1% 1,9% 3,1% 6,9%

Niet werk-gerelateerd langdurig verzuim drukt zwaar op het gemiddelde verzuimcijfer. Deze vorm van
verzuim is helaas niet te voorkomen.

We zien de resultaten van goede begeleiding bij re-integratie vanuit zowel de arbodienst als intern via
de teamleiders terug in de cijfers. Dit is ook in lijn met het beeld uit het
medewerkerstevredenheidsonderzoek. Daar zijn we blij mee.
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Medewerkerstevredenheidsonderzoek 2022

Net als in 2021 heeft ZorgfocuZ het medewerkerstevredenheidsonderzoek voor Stichting Joyce-House
uitgevoerd aan de hand van gestandaardiseerde vragenlijsten.

Respons
De vragenlijst is uitgezet onder 72 medewerkers en is door 54 collega’s ingevuld. Een mooie respons

van 75%.

Locatie Aantal Respons (N) per locatie

Smilde 26 28% 7%

Steenwijk 19 15% 58%

Wolvega 15 15% 73%

Ondersteuningsbureau 12 17% 100%
Context

Joyce-House is volop in beweging en het jaar 2022 stond in het teken van verandering en groei.

In april een bestuurswissel en op 1 mei openden we een derde locatie. Het afgelopen jaar is de
organisatiestructuur neergezet met korte lijnen, hebben we geen personeelstekorten, zijn we een fijn
leerbedrijf voor zorgstudenten, zijn we volop in het nieuws geweest met ons innovatieve initiatief
betaalde ouderparticipatie en hebben we de kaders helder. Professionalisering kan alleen maar
slagen met inzet en betrokkenheid van alle teams. Daar zijn we trots op en zien we ook terug in de
waardering in dit MTO met de hoge scores op werkplezier en de onderlinge sfeer op de werkvloer.
Veranderingen brengen ook onrust met zich mee. Dat hoort erbij. Dat zien we ook terug in de respons
op efficiént werken in de teams, elkaar aanspreken en beschikbaarheid van middelen.

Van de 72 respondenten geven 69 collega’s (96%) aan dat zij tevreden zijn. Drie (4%) medewerkers
zijn minder tevreden.

Het eindcijfer
In de laatste vraag is medewerkers gevraagd de organisatie een cijfer tussen de 1 en 10 te geven.
Trots zijn we op deze royale 7,5.

Als ik mijn organisatie als werkgever een cijfer tussen de 1 en de 10 zou mogen
geven, dan zou dat zijn:

50%
42
40%
30% i
20%
8
10% 2
0% [ |
1 2 3 4 5 6 7 8

Gemiddeld Cijfer
7.54
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Vragenlijst

Aan medewerkers is een vragenlijst voorgelegd met 33 vragen over 12 thema’s. We verwijzen naar de

tabel met een uitwerking van de scores. Opmerkelijk is dit jaar het % “weet niet/geen mening”. Dit is
waarschijnlijk te wijten aan het aantal (relatief) nieuwe medewerkers. Hoewel dit wellicht minder

invioed heeft gehad op het eindcijfer heeft dit wel van invloed op de score per thema. Deze
percentages zijn daarom opgenomen in de tabel.

Werkinhoud 3

Samenwerking 3

Bestuur 3

Leidinggevende 5

Collega's 2
Organisatie 3
Interne 2

communicatie
Arbeidsvoorwaar 3
den

Scholing en 4
Ontwikkeling

Apparatuur en 1
Middelen
Sociale veiligheid 2

Arbo en fysieke 2
belasting

Werkplezier
Ruimte voor zelfstandige beslissingen
Duidelijkheid uitwoering werkzaamheden

Efficient werken in het team
Tevredenheid samenwerking in het team
Gewaardeerd voelen door collega's

De bestuurder is voldoende zichtbaar
Gewaardeerd voelen door de organisatie
Voldoende informatieverstrekking over
ontwikkelingen

Het zelf bespreken van inzetbaarheid
Leidinggevende maakt vemieuwing mogelijk
Informatie door leidinggevende op werkzaamheden
Voldoende coaching/sturing van leidinggevende
Toegankelijkheid leidinggevende

Veiligheid bespreken fouten met collega's
Elkaar aanspreken op negatief gedrag
Toekomstheeld organisatie is duidelijk

Prettige werksfeer

Problemen kunnen bespreken
Samenwerking/afspraken met directe collega's
Trots zijn op de organisatie

Tevredenheid arbeidsvoorwaarden

Voldoende medezeggenschap

Tevreden over werktijden

Voldoende mogelijheden bijscholing, ontwikkeling
Mogelijkheden om te werken aan inzethaarheid
Overweging elders te solliciteren/ontwikkelen

Openstaan voor nieuwe taken

Voldoende voorzieningen aanwezig

Adequaat handelen bij incidenten

Preventie ongewenst gedrag

Werkzaamheden binnen de tijd uit kunnen voeren
Meekunnen met veranderingen in het werk

93%
83%
90%

52%
83%

93%
86%
81%

89%
94%
74%
76%
89%
93%
53%
80%
91%
92%
85%
85%
87%
70%
87%
76%
81%
74%
oneens
83%

65%

75%
67%
76%
87%

2%

11%
4%

9%
6%

6%
4%
9%
9%
6%

13%
11%
4%
2%
2%
9%
2%
20%
2%
7%
13%
11%
13%

7%

19%
24%
2%
4%
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Feedback van medewerkers
Dat onze medewerkers betrokken zijn blijkt uit de ruime feedback op de vragenlijst. Ruim 60% van de
deelnemers aan het MTO hebben aanvullende positieve punten genoemd en daarnaast ook

verbeterpunten aangedragen. Daar gaan we (verder) mee aan de slag in 2023.

Op alle thema'’s is ruim positief gescoord. Bij de vragen was er ruimte voor het geven van een
toelichting. Medewerkers hebben waardevolle feedback gegeven.

In willekeurige volgorde:

Aandachtsgebieden

Gevarieerd takenpakket

Gezelligheid, samen

Gebouw niet geschikt

ICT middelen

Kleine teams

Doelgroep (wisselend)

Facilitair kan beter

Taakomschrijvingen

Vrijheid krijgen

Nieuwe dingen leren

Instructies invalkrachten

Sturing, advies van PB-er

Ruimte voor input

Omgang met bewoners

Zorgplannen

Goed inzetten driehoek

Kleinschalingheid

Ambities waar kunnen maken

Roosterplanning

Inwerken

Korte lijnen Flexibiliteit Protocollen naleven Kwaliteit borgen
Goede, warme sfeer Gehoord en gezien worden Communicatie, zelfreflectie Medezeggenschap client
Mooie visie Voldoende tijd voor bewoners Rapportage verbeteren Functioneren applicaties

Open cultuur

Toegankelijke teamleider

Efficience

We zijn blij met de positieve uitkomsten van het medewerkerstevredenheidsonderzoek. We bedanken
onze medewerkers voor het invullen van de vragenlijst en het geven van aanvullende feedback.
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Hoofdstuk 5 - Faciliterende organisatie

De volgende stap naar een professionele organisatie is gezet. De manager kwaliteit, beleid en
innovatie heeft op alle locaties analyses gedaan met als resultaat een plan van aanpak voor de gehele
organisatie. Doel was de kwaliteit op alle fronten verbeteren en een methodisch proces voor alles en
iedereen bewerkstelligen.

Dit betekent o0.a.:

- Kwalitatief goede en veilige zorg voor de bewoners.

- Duidelijkheid over wie voor welk onderdeel binnen de organisatie verantwoordelijk is. Dus de
taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden duidelijk beschrijven.

- Een goed financieel beheer.

- Scholingen en methodisch werken op orde hebben.

- Continu dialoog voeren met medewerkers.

- Successen vieren.

- Etc.

5.1. Uitbreiding ondersteunende diensten

In november 2022 is er een senior manager kwaliteit, beleid en innovatie aangesteld. In de fase waar
de organisatie in zat was en is dit essentieel om de volgende professionele slag te kunnen maken. Op
alle locaties zijn teamleiders aangenomen om de verbinding met de werkvloer te waarborgen.

In 2022 zijn er verschillende MT-, teamleiders-, en medewerkersbijeenkomsten georganiseerd met als
doel de bedrijfscultuur en visie goed te verspreiden en alle protocollen en werkinstructies door te
nemen en te (her) schrijven. Het A3-jaarplan is in samenwerking met alle medewerkers gemaakt.

In 2023 gaan we de professionaliseringsslag verder vormgeven en de organisatie naar een hoger plan
tillen.

Strategie

Een heldere strategie is voor organisaties belangrijk omdat dit duidelijkheid schept. Ze geeft richting
aan de organisatie, schept kaders voor het maken van keuzes en helpt bij het bepalen van de
succesfactoren voor groei. In 2022 is de nieuwe directeur-bestuurder gestart met het inrichten van een
goede organisatiestructuur, resulterend in een uitgewerkt organogram, waarin de posities, taken en
bevoegdheden duidelijk zijn. Dit is een goede zet gebleken. De missie en visie zijn anders verwoord
en de benodigde nieuwe bedrijfscultuur is door de directeur-bestuurder persoonlijk gecommuniceerd
naar alle medewerkers.

Er is een overkoepelend A3-jaarplan opgesteld. Deze is vertaald naar locatiejaarplannen. De link met
de kanslijnen vanuit het zorgkantoor is hierin gemaakt.
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Organisatiestructuur

Zoals al eerder genoemd is er een nieuw organogram gemaakt. De posities, taken en
verantwoordelijkheden waren onvoldoende duidelijk en niet goed beschreven. De manager P&O is
bezig met alle functieprofielen te herschrijven. Onduidelijkheden in rollen, taken en bevoegdheden
kost veel energie en geld. Hierin is een duidelijke verbetering en een duidelijk beter resultaat behaald
in 2022. Er is meer duidelijkheid en overzicht, waardoor verwachtingen ook helderder zijn.

Wet medezeggenschap cliénten zorginstelling (Wmcz)
Inspraak en medezeggenschap vinden wij belangrijk. Elke locatie is voor medezeggenschap
vertegenwoordigd in:

- Locatieraden (ouders/verwanten van de bewoners)
- Centrale Verwantenraad (afvaardiging uit elke locatieraad)
- Bewonersbijeenkomsten (met de bewoners)

In 2022 is bovenstaande gerealiseerd. Er was een personeelsvertegenwoordiging (PVT) actief, maar
omdat we meer dan 50 medewerkers kregen, was een OR verplicht. Hier zijn we in november 2022
mee gestart.
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Uitbreiding locatie en dagbesteding
De locatie in Wolvega is inmiddels volledig bezet. De nieuwe locatie in Steenwijk die per 1 mei 2022

overgenomen is van Vanboeijen is volledig bezet in 2022. Ook de locatie in Smilde is volledig bezet.
Met het oog op een gezonde bedrijfsvoering, spreiding van onze overhead en nog meer dagbesteding
aan te kunnen bieden gaan we in 2023 een extra locatie openen.
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Hoofdstuk 6 - Samenvatting en conclusie

Wat heeft in 2022 plaatsgevonden:

- Volledige bezetting (van 4 naar 12 bewoners) op onze locatie in Wolvega.

- Opening op 1 mei van onze nieuwe locatie in Steenwijk.

- NLdoet op alle locaties georganiseerd.

- Organisatiestructuur en duidelijke bedrijfscultuur opgezet en geimplementeerd.
- Financién op orde gemaakt.

- Locatie-analyses op alle locaties gedaan en Plan van Aanpak opgesteld.

- Start gemaakt met het beschrijven van het functiehuis.

- Ondersteunende diensten uitgebreid.

- De dienstenstructuren op orde gemaakt.

- Veel personeel aangenomen: geen personeelstekort.

- Communicatie is sterk verbeterd.

- Wet Zorg en Dwang is beschreven in alle dossiers.

- Wonen en dagbesteding is geintegreerd.

- RI&E is gestart.

- Alle protocollen en werkinstructies zijn (en worden) geschreven en herschreven.
- Scholingsplan is opgesteld en actueel.

- Nieuw intranet, House-Box, is gemaakt en operationeel.

- Wet medezeggenschap (Wmcz) geimplementeerd.

- Strategie, A3-jaarplan, bedrijfscultuur, locatieplannen zijn geschreven en geimplementeerd.
- Continu dialoog is gestart met de medewerkers.

- Betaalde ouderparticipatie is gestart.



6.1. Doelstellingen 2023

Waar gaat Joyce-House zich in 2023 op richten:

- Methodisch werken in de gehele organisatie en op alle fronten.

- Betaalde ouderparticipatie verder uitbreiden.

- Nieuwe locatie openen.

- Uitbreiding financieringsstromen.

- Borgen geimplementeerde organisatiestructuur.

- Leveranciers beoordelen.

- PR en samenwerking extern netwerk vergroten.

- Aandacht voor de meldcultuur en het veilig melden van incidenten.

- Overgang nieuw ECD realiseren.

- Meerjaren onderhoudsplan voor alle locaties opstellen en uitvoeren en technische dienst
uitbreiden.

- Samenwerking met ROC's uitbreiden, i.h.k.v. stages agogisch medewerkers en
competentiegericht aannemen van medewerkers.

- Een gezonde bedrijfsvoering.




Hoofdstuk 7 - Reflectie op het kwaliteitsrapport

7.1. Externe visitatie

Het is Joyce-House niet gelukt een externe visitatie doorgang te laten vinden in 2022. Met het
vernieuwde kwaliteitskompas als leidraad staat een visitatie gepland voor 2023. Hierover zijn
inmiddels kennismakingsafspraken gemaakt met Nieuw Woelwijck in Sappemeer. Over de vorm en
inhoud wordt nagedacht.

7.2. Verwantenraad

De verwantenraad van Joyce-House is erg tevreden over de gang van zaken.

Vanaf 1 mei 2022 is de locatie in Steenwijk onderdeel geworden van Joyce-House. Een aantal
medewerker bleven vanuit de vorige organisatie, maar het team moest opnieuw vormgegeven
worden. De ouders en verwanten op deze locatie, maar ook binnen heel Joyce-House zijn tevreden
over de zorg en de manier waarop de bewoners hun dagelijkse zorg en dag invulling ontvangen.
Met name de liefdevolle manier waarop de medewerkers met hen om gaan, is heel fijn om te zien.

Medewerkers geven ook aan ouders terug dat het fijn is bij Joyce-House te werken. Zij voelen dat ze

gezien en gehoord worden door de leiding van Joyce House.

Wij als verwantenraad zien dit mede terug in de stabiliteit, het hebben van plezier en positieve energie

bij de bewoners.

Ook zien we dat de organisatie meegroeit met de groei van het aantal cliénten en steeds verder aan

het ontwikkelen is om bewoners en personeel een zo goed mogelijk bestaan te bieden. Op alle fronten

zien we duidelijke ontwikkeling in de kwaliteit van zorg.

Kim Vermaning, verwantenraad
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7.3. Raad van toezicht

Het verslag geeft een goede, mooie en reéle reflectie weer van de ontwikkelingen binnen Joyce-
House. De komst van de nieuwe directeur-bestuurder geeft een andere en energieke dynamiek in de
organisatie en zij zorgt voor vele veranderingen en verdere professionalisering van de organisatie.
Wetende dat veranderingen tijd en energie van medewerkers vragen en het soms ook lastig is, is er al
veel in gang gezet wat zijn vruchten afwerpt. Twee belangrijke punten zijn duidelijkheid en structuur
waar behoefte aan was en is. Medewerkers weten hierdoor waar ze aan toe zijn en welke
doelstellingen en er zijn. Daarnaast worden zij in hun kracht gezet en krijgen de verantwoordelijkheid
om hun bijdrage hieraan te leveren. Er wordt een appél gedaan op hun professie. De medewerker
tevredenheid is gestegen naar een ruime 7,5. Dit alles komt ten goede aan de zorg voor de cliénten
die een veilige plek nodig hebben om te wonen. Het belangrijkste waar het uiteindelijk om gaat en de
missie is van het Joyce-House.

Nieuwe initiatieven worden ingezet zoals de ouderparticipatie en het gebruik van social media. Deze
zorgen ervoor dat Joyce-House meer naamsbekendheid krijgt en in de belangstelling staat. Dat geeft
een positieve PR en levert soms ook mooie financiéle extra's op.

Kortom, daadwerkelijk een organisatie met lef en ontwikkeling welke zeker zullen doorgaan.

Gea de Jonge, RvT
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