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Het directieverslag is een weergave van het afgelopen jaar. Een jaar waarin 
Corona nog een hoofdrol speelde. De coronaperiode liet kwetsbaarheden zien 
van mens en organisatie. Daarnaast speelt het perspectief van het grote 
samenlevingsvraagstuk van de groter wordende groep ouderen en minder 
mensen die zorg kunnen dragen voor de ouderen. Bij elkaar toont dit een 
noodzaak tot fundamenteel anders kijken naar de huidige aannames voor 
kwaliteit, zorg en systeem. 

Dit directieverslag kijkt terug op 2021. Maar is ook een opmaat voor discussie 
over vorm en bijdrage van Humanitas aan de grote samenlevingsvragen. Deels 
binnen de muren van de organisatie met een scenario-analyse: “Waar ben je 
van”? En zeker ook buiten de muren naar de bijdrage met kennis en menskracht 
naar de nieuwe vragen uit de buurt. Zodat mensen met ondersteuning van 
elkaar en ons, langer thuis blijven of in ieder geval minder snel doorstromen 
naar de WLZ. Te beginnen met de verbouwing van ons kwaliteitshuis naar een 
toekomstgericht kwaliteitskompas. Maar ook experimenteren met het nieuw 
inrichten van de basiszorg voor bewoners. En proeftuinen van expertinzet in 
gewone huizen bij gewone mensen zodat daar versterking van sociaal weefsel 
ontstaat. 

Gea Sijpkes, bestuurder
Maart 2022
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s Humanitas wil haar bewoners een levendige en

rijke leefomgeving bieden. We zijn meerdan een
woon- en zorgcentrum en zetten doorlopend in op 
een inclusief huis dat een afspiegeling van de 
samenleving is. We innoveren voortdurend met 
projecten waarbij allerlei mensen op diverse 
manieren onderdeel uitmaken van onze 
samenleving, naar een gezamenlijke 
maatschappelijke opdracht.
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Bewoners met

verpleeghuiszorg

6
Mensen in het

zorghotel

Bewoners wonen bij
hun partner (ZZP0)

164

3
0

Bewoners studeren nog
(woonstudenten)

Mensen ontvangen  
eerstelijns verblijf

9 6
188 bewoners

Bewoners huren een appartement

Peildatum 31-12-2021

Leef
tijd

 bew
oners:

 3 – 100+
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Het aantal bewoners met een ZZP4 indicatie is 
afgenomen. Het aantal bewoners met een 
ZZP5 en ZZP6 indicatie zijn sterk toegenomen. 
Hieruit blijkt dat de zorgzwaarte van bewoners 
is toegenomen.

Verpleegzorgprofielen
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Ca. 70% van de bewoners 
heeft grondslag PG
& ca. 3% sectorvreemd
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248 medewerkers

70,40%

14%

9%

5,25% 1,33%
Zorgverleners

Ondersteuners
primair proces

Buurtmaatjes/Huma
nimaatjes

Stafmedewerkers

Management

op 31-12-2021, met vergelijking 2020 tussen haakjes:

Verhouding obv FTE (totaal 150,18)

Medewerkers FTE Aantallen

Zorgverleners 105,73 (+6,24) 177 (-2)

Ondersteuning primair 
proces

21,03 (+1,31) 30 (-1)

Stafmedewerkers 7,89 (-2,6) 15 (-1)

Buurt-/Humanimaatjes 13,53 (-0,69) 25 (-2)

Management 2 (-2) 2 (-2)

Belangrijkste veranderingen:
• Vermindering in management: 4fte naar 

2fte (vaste bezetting). 1 
managementpositie was op 31-12-2021 
interim opgevuld. 1 managementpositie is 
per 1-2-2022 opgevuld.

• Toename zorgmedewerkers: van 99,5 
naar 105,73 fte

• Afname stafmedewerkers: van 10,49 fte 
naar 7.89

Peildatum 31-12-2021
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55,8% 
2020: 57,9%

Gemiddelde deeltijdfactor

44,7 
2020: 48,9

Gemiddelde leeftijd

22,2%
2020: 26%

Tijdelijke contracten

9,9
2020: 1,9

Gemiddeld
aantal  

dienstjaren

Peildatum 31-12-2021
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Verhouding  verzorgend
personeel in 2021

Percentage o.b.v. aantal medewerkers, 
Peildatum 31-12-2021

14%

33%

34%

6%

10%
3%

14%

37%32%

5%
9%

3%Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4 en 5

Buurtmaatje

Humanimaatje

Percentage o.b.v. aantal medewerkers, 
Peildatum 31-12-2020

Vergelijking met 2020, geen grote wijzigingen:
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10%
Gemiddeld ziekteverzuim 2021
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Het ziekteverzuim in 2021 10%, een procent hoger dan in 2020, met gemiddeld 9%. 



1.KNOW

De
sk

un
di

gh
eid
300+

Afgegeven certificaten voor gevolgde  
trainingen en opleidingen in 2021

Peildatum 31-12-2021

! Slikproblemen
! Scholing Parkinson
! Werkbegeleiding & beoordeling
! Stralend werken
! BHV (herhaling)
! Verpleegtechnische handelingen
! Rapporteren
! Assertiviteitstraining
! MBO cursus Helpende Plus

Gevolgde trainingen en opleidingen o.a.:
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Peildatum 31-12-
2021

Taken van de vrijwilligers zijn onder andere:
- Direct individueel contact met bewoners
- Verenigingsleven Begeleiding (groeps)activiteiten
- Gastvrouwen en – heren Koffie- en theeschenken
- Gemeenschapstaken zoals naai- en verstelwerk, pianist, vogels verzorgen, 

winkel, radio, cliëntenraad, etc.

110 vrijwilligers

I.v.m. corona zijn veel activiteiten niet doorgegaan in 2021. Ook is de focus meer 
verschoven van ‘groepstaken’ naar individuele contacten



Impact corona op financiën
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In 2021 heeft Covid-19 ook een grote impact gehad op de bedrijfsvoering 
binnen de organisatie. Weliswaar is er geen sprake geweest van leegstand 
door Covid-19 en hierdoor dus ook geen omzetverlies geweest, toch heeft 
Woon- en Zorgcentrum Humanitas gebruik moeten maken van de 
compensatieregeling die de NZA beschikbaar heeft gesteld. Door het hoge 
ziekteverzuim, als gevolg van corona heeft Humanitas vervangend 
personeel (niet in loondienst) moeten inzetten. Ook in 2021 hebben wij 
diverse kosten gemaakt ter preventie en bestrijding van het coronavirus. 
Door de compensatieregeling is er, per saldo, geen sprake van significante 
invloed op het resultaat, vermogen en ratio’s over het boekjaar. Voor een 
specifiekere toelichting op de diverse jaarrekeningposten verwijzen wij naar 
de toelichting per post in de jaarrekening.
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Weerstandvermogen: 66,3% (2020: 67,9%)

Eigen vermogen ten opzichte van de totale opbrengsten – dit geeft 
het vermogen weer om in ongunstige tijden de activiteiten voort te 
zetten

Solvabiliteit: 83,1% (2020: 85,1%)
Eigen vermogen ten opzichte van het totale vermogen – de mate 
waarin wij onze financiële verplichtingen kunnen voldoen aan de 
verschaffers van het vreemde vermogen

Liquiditeit: 6,3% (2020: 5,7%)
Vlottende activa en liquide middelen ten opzichte van het kort 
vreemd vermogen

Peildatum 31-12-2020

Ratio’s

Conclusie: de balansratio’s zijn zeer goed. Ruim boven de 
wenselijk geachte niveaus voor de sector. 
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Woon- en zorgcentrum Humanitas 
biedt als zelfstandige stichting 
diverse vormen van wonen, zorg en 
welzijn.

Zvw

Wmo

Wlz

Daarnaast bieden wij ook kortdurende opnames
in ons zorghotel, wijkverpleging en eerstelijnsverblijf.

Ouderen kunnen bij ons tot slot een appartement huren, waarbij  
ondersteuning op maat wordt geleverd in de vorm van thuiszorg.
Andere opbrengsten die hieronder vallen zijn o.a.: verhuur 
ruimtes, bijdragen in wasvoorziening en verzekeringen etc.

92,4%

3,5%
1,2% 2,9%

Wlz Zvw Wmo Overige

Peildatum 31-12-2021

Primair is dit verpleeghuiszorg. Ook gaat het 
om langdurige WLZ-zorg thuis

Overige opbrengsten, waaronder huren

Ook bieden wij dagbesteding, kortdurend verblijf, 
begeleiding van jongeren en beschermd wonen.



1.KNOW

Ra
ad

 v
an

 
To

ez
ic

ht
De Raad van Toezicht:

• Houdt toezicht op het algemene beleid van Humanitas en staat de bestuurder met raad terzijde

• De Auditcommissie en Remuneratiecommissie adviseren de Raad van Toezicht (RvT) op basis van 
het auditcommissiereglement en het remuneratiecommissie-reglement.

• In de mei-vergadering heeft de RvT het jaarverslag over 2020 goedgekeurd en in december is de 
begroting 2020 goedgekeurd en vastgesteld.

• 1 RvT-lid is in november 2021 afgetreden i.v.m. het vervolmaken van de twee termijn. 

• 1 RvT-lid is helaas in 2021 overleden. Zij zou haar tweede termijn in november 2021 vervolmaken.

• Nevenfuncties van RvT-leden zijn opvraagbaar via het secretariaat

RvT 
Humanitas

Marien de 
Langen

Voorzitter RvT & 
Lid 

Remuneratiecom
missie

Jan van 
Oudenaard-

en
Lid RvT & 
Voorzitter 

Auditcommissie 

Arnoud 
Spithoven
Lid RvT en Lid 

Auditcommissie

Ulrike Schild
Lid RvT

Johan 
Machiela

Vice-voorzitter 
RvT

Voorzitter 
Remuneratiecom

missie

De RvT op 1-1-2021

RvT 
Humanitas

Marien de 
Langen

Voorzitter RvT & 
Lid 

Remuneratiecom
missie

Marion 
Wolters
Lid RvT & 
Voorzitter 

Auditcommissie 

Arnoud 
Spithoven
Lid RvT en Lid 

Auditcommissie

Vacant

Johan 
Machiela

Vice-voorzitter 
RvT

Voorzitter 
Remuneratiecom

missie

De RvT op 1-12-2021
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Rapportage vanuit de OR:
• Eind 2021 bestaat de OR uit: Anjo Rondhuis (voorzitter), Marion Vorselman, 

Willy Diekerhof, Gerda Haarman, Aafke Hillebrand, Sabrina Wolters, Wendy 
Koopman. 

• De OR heeft te maken gehad met langdurig zieken. Om die reden zijn Wendy 
Koopman, Sabrina Wolters en Aafke Hillebrand in 2021 aan de OR toegevoegd. 
Femke Kosters is met pensioen gegaan. 

• De ondernemingsraad vergadert om de week. 
• De OR heeft 2 scholingsdagen gevolgd bij bureau Noorderlicht. 
• De OR gesproken met alle managers.  
• Overlegvergaderingen (OR en Bestuurder): 8 keer. 
• Tussendoor heeft de OR klein overleg gehad met de bestuurder, de Informele 

Gesprekken: 9 keer. 
• Gesprek met Raad van Toezicht: 1 keer.
• In 2021 is de Ri&E uitgevoerd. Er is diverse keren gesproken over de toekomst 

van Humanitas: hoe blijft Humanitas een zelfstandig huis. En natuurlijk is 
Corona aan bod gekomen. Een greep uit de overige onderwerpen: Humanitas en 
de kwetsbare jongeren, en welke omvang krijgt deze groep in Humanitas, de 
DIZ-scan (scan onder onze medewerkers), Scholingen voor de medewerkers, 
Digitale Dossiervorming (AAG), het Roosteren, Kritische Bedrijfsprocessen.
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Rapportage vanuit de CR:
Samenstelling CR:
Katinka van Dorsten (voorzitter), Gerrit Gerrits (secretaris, vrijwilliger), Annie Middelburg 
(lid, bewoner), Freddie Sedoeboen (lid, familie), Ans Meijer (lid, bewoner, tot en met 
september), Rita Bosch (lid, familie), Nina de Reuver (lid Adelbold), Jayden Rutten (vanaf 
oktober) (lid,woonstudent), Rens Keppels (lid, woonstudent, tot en met september), 
Willem Richter (ambtelijk secretaris CR)

De cliëntenraad in 2021

In het verslagjaar 2021 heeft de cliëntenraad weer als vertegenwoordiger van de
bewoners en als gesprekspartner van de bestuurder van woonzorgcentrum Humanitas
gefunctioneerd. Vanaf april heeft de cliëntenraad haar werkzaamheden weer opgepakt.
Er is een verdeling van taken afgesproken en de contacten met de bewoners zijn weer
opgepakt. De cliëntenraad heeft een enquête onder de familieleden van de bewoners
gehouden en de resultaten daarvan met de bestuurder besproken.

Eind van het jaar is het vernieuwde medezeggenschapsreglement afgerond en door de
voorzitter van de cliëntenraad en de bestuurder ondertekend. Hiermee voldoet de
cliëntenparticipatie aan het vernieuwde wettelijke kader van de Wmcz 2018.
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Rapportage vanuit de CR:
Vergaderingen CR:
De cliëntenraad is vanaf april weer voor maandelijks overleg bijeen geweest. In de 
nieuwe opzet is er de ene maand een overlegvergadering waarbij de bestuurder 
aanschuift en de andere maand een werkvergadering. In de werkvergadering wordt er 
teruggekoppeld welke informatie de leden van de cliëntenraad hebben opgehaald bij de 
bewoners. In overleg wordt met elkaar besproken welke zaken daarvan bij de bestuurder 
en/of het management worden ingebracht. 

In deze periode heeft de CR gesproken met:

• De klachtenfunctionaris 

• De voorzitter van de Vrienden van Humanitas

• De vrijwilligersmakelaar

• Manager Annemiek

• De corona-coach 

• Raad van Toezicht

Vanwege de Corona-maatregelen zijn er dit jaar geen grootschalige bijeenkomsten  georganiseerd zoals 
familiedag en Algemene Vergadering. Wel is er voor de familiedag een eerste opzet opgesteld.

Instemming en advies:

• Medezeggenschapsreglement 

• De begroting
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verrijkende 

leefomgeving  voor 
zoveel mogelijk 
mensen waarin  
wederkerigheid 

verrassend normaal is.
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Humanitas zet in op een krachtige samenleving.

Wij zijn de sociale ruggengraat voor mensen, in hoofdzaak ouderen, die  
tijdelijk of permanent hulp nodig hebben bij de invulling van hun leven.

Wij zetten een streep door het woord  intramuraal, omdat iedereen
onderdeel is van de samenleving.
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Liefde Samen Positief

Liefde vormt de zuurstof van Humanitas. Liefde voor bewoners,collega’s, jezelf  
en je werk. Liefde kent geen compromissen en vraagt 100% toewijding. Het gaat  

om ‘meer dan je werk doen’, om er ‘te zijn’ voor mensen, maar ook om liefde  
voor jezelf in de zin van voortdurende ontwikkeling.

Samen gaat over verbondenheid en  
het feit dat iedereen actief is gericht op  
het versterken hiervan. Het collectieve 

begint bij elk lid van onze gemeenschap. 
Bij jou. Samen gaat over teamspirit, die  

afdelingen en etages overstijgt. Maar  
bovenal betekent Samen dat we actief 

contact zoeken met de ander, of het nu  
een collega, een bewoner of iemand uit  

de buurt rond Humanitas is.

Positief staat voor de basishouding  
die we binnen Humanitas hebben. We  
zien mogelijkheden, denken in  
oplossingen en tonen dat naar elkaar  
en naar bewoners door een opgewekte  
uitstraling. Ons glas is altijd halfvol. We  
leren van het verleden maar de  
toekomst staat centraal. We maken ons  
alleen druk over de dingen die we  
kunnen beïnvloeden en ons aangaan.
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Humanitas heeft een eigen(tijds) 
Kwaliteitsmanagementsysteem, genaamd Qmanitas.
Doel hiervan is primair de kwaliteit voor bewoners  
verbeteren. Afgeleid doel is dat Humanitas zich hiermee  
extern kan verantwoorden over de geleverde kwaliteit.

Door continu te werken aan kwaliteit willen we bereiken dat:
• bewoners de juiste zorg krijgen, zodat zij comfortabel en 

plezierig  kunnen wonen en leven;
• familie en vrijwilligers zich betrokken voelen;
• medewerkers vanuit hun professionaliteit met plezier en

samen hun vak uitoefenen;
• ketenpartners graag met ons samenwerken;
• Humanitas een goed imago houdt en mensen voor  

Humanitas blijven kiezen;
• we onze verantwoordelijkheid nemen in het licht van

geldende wet- en regelgeving.
De paragraaf show laat zien dat we hier continu aan werken
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1. Bedoelen
Onze visie op kwaliteit binnen Humanitas Deventer.

2. Verbinden
Het Kwaliteitshuis is zowel het raamwerk of  
kader als de taal waarin Humanitas praat  
over kwaliteit. In het kwaliteitshuis hebben  
we alle verschillende  
kwaliteitsverwachtingen uitgeschreven.

3. Bewegen
In een methodisch cyclisch leerproces (de LeercirQel)  
merken we in hoeverre we de kwaliteitsverwachtingen  
waarmaken, plannen we verbeteracties, proberen we ze  
uit en leren we van het resultaat daarvan.

Opbouw Qmanitas als Kwaliteitsmanagementsysteem:
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“Kwaliteit bij Humanitas is  
verrassend normaal zorgen dat  

bewoners comfortabel en plezierig  
kunnen wonen en leven.”

Bedoelen – Visie op kwaliteit:
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Verbinden – Kwaliteitshuis:
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Bewegen – Verbeteren

Uit de feedback die we krijgen uit verschillende merkmanieren 
(zoals de Verbetermeter, MVA-formulieren, 
deskundigengesprekken, review Zorgkaart Nederland,, Kwaliteit 
van Leven Meters, interne audits etc.) formuleren we 
verbeterpunten voor ieder team, die met ieder team 
besproken worden en acties op ingezet worden.

In 2022 ontwikkelen we de procedure verder waarin 
dit methodische verbetergedrag nog meer wordt 
ondersteund en zichtbaar wordt gemaakt.
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Terugblik 2021 Algemeen

Voor 2021 zijn veel mooie plannen gemaakt, die vanwege de coronacrisis 
helaas maar gedeeltelijk uitgevoerd zijn. Het was door corona een heftig jaar 
voor de bewoners, de medewerkers en de organisatie. Toch zijn er ook veel 
mooie dingen gebeurd en hebben we zo goed mogelijk, ook tijdens de 
coronacrisis, vastgehouden aan onze visie en de speerpunten van 2021. 

De speerpunten van 2021:
1. Kwaliteit van leven ervaren (UW Kwaliteit)
2. Medewerkers in hun kracht(IK Kwaliteit)
3. Iedereen is betrokken (ZIJ Kwaliteit)
4. Samen leren en verbeteren(HET Kwaliteit)
5. Een fijn (t)huis (WIJ Kwaliteit)
6. Krachtig samenleven(VISIE) 

Op de volgende pagina’s zijn per kamer van het huis aangegeven wat de 
plannen waren en wat daar van uitgevoerd is. In het jaarplan 2022 is de 
vertaalslag gemaakt naar welke stappen we in 2022 ondernemen om verder 
te verbeteren.
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Terugblik 2021 UW Kwaliteit

Thema’s 2021 Terugblik/evaluatie

Dementievriendelijke woonomgeving Op de Keizer:
- Pilot ‘Persoonsgebonden was samen met bewoners doen’: is in 

2021 gestart, vervolg binnen het verenigingsleven
- Pilot ‘Zelf Koken voor bewoners’: niet doorgegaan, gepland in 

2022 binnen het verenigingsleven

Op de Platvoet:
- Renoveren ruimte: niet doorgegaan, gepland in 2022, is 

onderdeel van de standaardrenovaties (niet in jaarplan)

Mijn Kwaliteit van Leven-meter Verbinding bewoner, PB'er en Wel&Zijn-coach verbeteren, samen 
aan de slag om uitkomsten uit bewonersgesprekken goed te 
vertalen in doelen in het woon-zorgplan: is in 2021 mee gestart, 
vervolg in 2022 

Smakelijk eten Pilot ‘Eten als thuis’: niet doorgegaan, in 2022 onderdeel van 
verenigingsleven

Verenigingsleven ontwikkelen Vraaggericht starten verenigingsleven: is in 2021 gestart, vervolg in 
2022

Meerzorg omvormen Meerzorg omvormen van een klein vast groepje naar buurtschap 
waar het verenigingsleven plaatsvindt: niet doorgegaan, gepland in 
2022 binnen het verenigingsleven

Conclusie: In 2021 is een start gemaakt met de plannen. Echter heeft de focus
vooral gelegen om het bestaande dagelijkse leven (korte termijn) voor de
bewoners, ondanks de coronamaatregelen, zo fijn mogelijk te houden. In 2022
kijken we weer vooruit en gaan we aan de slag met verbeteringen voor de
middellange en lange termijn.

Kwaliteit van leven ervaren
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Bron: Rapportage Mijn Kwaliteit van Leven Q3 en Q4 2021

Mijn kwaliteit van Leven (MKVL) is 
een ontwikkelinstrument waar we 
samen met de patiëntvereniging 
aan werken. 

Per levensgebied geven bewoners 
aan of het goed gaat of dat ze van 
mening zijn dat het beter kan, 
uitgaande van de hulp en/of 
hulpmiddelen die ze hebben.

Alle indicatoren van de 
levensgebieden van ‘dagelijks leven 
in beeld’ zijn verbeterd. De 
kanttekening aantal bewoners 
waarop het verslag is gebaseerd, 
kleiner is (113 in 2021 t.o.v. 135 in 
2020)
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“Ik heb niet iets waarvan 
ik denk; oh jee, dat moet 
anders. Het eten smaakt 
me ook altijd goed. Ik 
ben tevreden. Gelukkig 
wel. Ik zou niet weten 
van; ik wil dit of ik wil 
dat. Het is goed.”

“Dat ik hier ben komen wonen. 
Mijn dochters zeggen dat ik zo 
positief ben veranderd. Ik heb 
plezier in het leven.”

“Wat fijn is, is dat je niet het gevoel hebt dat 
je in een verzorgingshuis zit; er zijn jongeren 
en studenten.” 

Uitspraken van bewoners

Wat gaat goed?
“Ik heb een prettig leven en voel 
me hier thuis. Ik wil hier nooit 
meer weg. Er is goed contact met 
de andere bewoners, voel me 
goed.”

Bron: Rapportage Mijn Kwaliteit van Leven Q3 en Q4 2021
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“Als ik wensen zou hebben, zou ik 
groter willen wonen, ik moest hier 
echt aan wennen. Maar het is nou 
eenmaal zo, het kan niet anders, ik 
had het vroeger ook nooit gedacht, ik 
was altijd gezond.”

“Het gaat wel goed. Ik ben af en 
toe nog wat duizelig. Wonen 
hier? Het moet wel, het kan niet 
anders, het is wel goed. Je hebt 
niks te klagen, maar je wilt wel 
eens even naar huis.”

Uitspraken van bewoners

Wat kan beter?

“De communicatie hier, dat is nog steeds 
niet goed, je hoort niks. Ik woon hier op 
het eind van de gang, je krijgt niets mee.”

“Ik heb problemen met de 
was; ik ben geregeld spullen 
kwijt, ik moet er altijd 
achteraan. Laatst ben ik nog 
3 truien kwijtgeraakt, en 
een bedlaken, dat is heel 
vervelend. Het ondergoed 
was ik allemaal zelf”

Bron: Rapportage Mijn Kwaliteit van Leven Q3 en Q4 2021
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Terugblik 2021 IK Kwaliteit

Thema Terugblik/evaluatie 2021

Personeelsplanning Analyse op personeelsbestand: uitgevoerd in 2021. 
Uitbreiden stageplekken: uitgevoerd in 2021
Naar aanleiding van de analyse van het personeelsbestand 
hebben we het aantal BBL-plaatsen uitgebreid. 

Verdiepingsslag Qik-gesprekken Voeren Qik-gesprekken, opstellen personeelsbeoordeling en 
tussentijdse rapportages van medewerkers: niet uitgevoerd.
In 2022 vormgeven op een manier die recht doet aan 
medewerkers en managers.

Opleidingsplan Opleidingsplan opstellen o.b.v. SPP, QIK-gesprekken 
(leerwensen/opleidingsbehoeften), eisen Humanitas:
Start in 2021 (ideeën geïnventariseerd, adviseur opleidingen 
aangetrokken). Vervolg in 2022.

Aansluiten bij de Sallandse Praktijkleerroute: uitgevoerd in 
2021.

Duurzame inzetbaarheid Aanbod duurzame inzetbaarheid (o.a. vitaliteit, gezondheid) 
verder invulling geven o.b.v. vraag medewerkers en 
organisatie-behoeften: Deels uitgevoerd in 2021, o.a. een 
vitaliteitsdag georganiseerd en individueel vitaliteitsaanbod 
gerealiseerd. Ook de scan duurzame inzetbaarheid heeft 
plaatsgevonden. In Q4 wordt een RI&E uitgevoerd. 

Conclusie: In 2021 is volop ingezet op een analyse van het personeelsbestand en
het uitbreiden van stageplekken en instroom van nieuwe medewerkers. Het is nu
zaak om in 2022 medewerkers te behouden en te blijven motiveren.

Medewerkers in hun kracht
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Terugblik 2021 ZIJ Kwaliteit

Thema Terugblik/evaluatie 2021

Familie dichtbij Familie onderdeel uit laten maken van de leefcirQel van de 
bewoner: pilots gestart, vervolg in 2022, zie uw-kwaliteit.

Wijk betrekken bij verenigingsleven Mensen uit de wijk betrekken bij het verenigingsleven (zie 
speerpunt uit UW Kwaliteit): niet uitgevoerd in 2021, 
doorgeschoven naar 2022

Zorghotel laagdrempeliger Zorghotel laagdrempeliger: mogelijkheid om te proefslapen: 
niet uitgevoerd in 2021, doorgeschoven naar 2022, niet als 
apart punt opgenomen.

Inzet superbuurvrouw om te kijken wat nodig is voor gasten 
die weer naar huis gaan om weer zelfstandig te kunnen 
wonen: start gemaakt in 2021, krijgt vervolg in 2022

Conclusie: In 2021 hebben we familie, mensen uit de wijk en anderen minder
kunnen betrekken i.v.m. de coronasituatie.

Iedereen is betrokken
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Terugblik 2021 HET Kwaliteit

Conclusie: In 2021 hebben we veel intern opgeleid. Alle betreffende functies zijn
weer bevoegd en bekwaam. Het ECD en de MVA schuiven door naar 2022.

Samen leren en verbeteren

Thema Terugblik/evaluatie 2021

Goed opgeleide medewerkers Start opleidingen WZB-niveau 2 via leerroute van ROC Aventus: 
uitgevoerd in 2021, 10 verzorgenden plus opgeleid, wordt voortgezet 
in de ‘standaardorganisatie’ (niet in jaarplan)

ECD-proces cyclisch en methodisch Supergebruikers ECD trainen: uitgevoerd in 2021

Medewerkers trainen op SBAR WZB 3 en 4 trainen op rapporteren en verzorgend redeneren 
volgens SBAR: is in 2021 uitgevoerd

Interne coördinatie van zorg Optimalisatie van de verpleegkundige zorg intern en in 
samenwerking met de regioverpleegkundige: in 2021 zijn de rollen 
van de verpleegkundigen (niveau 4, 5) verduidelijkt. Dit krijgt in 2022 
een vervolg.

Methodisch verbeteren kwaliteit van zorg m.b.v. MVA Uitvoering plan ‘vertaling van het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg 
naar de praktijk van WZC Humanitas’: deels uitgevoerd,  krijgt deels 
vervolg in 2021
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Indicatoren kwaliteitskader verpleeghuiszorg

Indicator Terugblik/evaluatie 2021

Advanced Care Planning – verplichte indicator rondom 
beleidszaken

Het reanimeren, ziekenhuisopnames en levensverlengende 
behandelingen in alle dossiers beschreven. Evaluaties van het beleid is 
niet makkelijk terug te vinden in het dossier. MDO’s vinden niet altijd  
methodisch plaats. Dit is opgenomen in het verbeterplan 2022.

Medicatie veiligheid – verplichte indicator mbt medicatiefouten Alle fouten wel geregistreerd maar lastig terug te vinden in het ECD. 
A.g.v Covid-19  zijn niet alle teamoverleggen doorgegaan. 
Medicatiefouten hierdoor niet besproken. Proces medicatiefouten 
opgenomen in het verbeterplan 2022

Medicatie veiligheid – vrije keuze indicator mbt medicatie review Medicatiereview tussen apotheker en verpleegkundige is niet  door-
gegaan a.g.v. Covid-19.  Apotheek en vaste huisarts hebben wel review 
gedaan. Voor 2022 is de review weer ingepland. Ook betere 
structurering MDO staat in verbeterplan 2022.

Aandacht voor eten en drinken – verplichte indicator mbt het 
bespreken en vastleggen van voorkeuren van eten en drinken

In het ECD staan voorkeuren van de bewoners goed beschreven in het 
zorgplan. Bij de praktische zorgafspraken is dit echter niet goed terug te 
vinden. Voor 2022 staat een betere koppeling tussen zorgplan en 
zorgafspraak op de agenda.

Continentie – vrije keuze indicator mbt vastleggen van 
voorkeuren/gewoonten

De voorkeuren zijn beschreven maar niet compleet of makkelijk terug 
te vinden. Voor 2022 is een verbetertraject gepland waarin voorkeuren 
via het zorgplan gekoppeld naar de zorgafspraken moeten worden 
vastgelegd.

Conclusie: Humanitas heeft veel beschreven in het kader van de indicatoren. Dit is niet 
altijd makkelijk terug te vinden in het ECD. Een betere koppeling tussen het zorgplan en 
de zorgafspraken is nodig. En door Covid-19 zijn MDO’s en afdelingsoverleggen niet 
altijd doorgegaan. 
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Terugblik 2021 WIJ Kwaliteit

Thema Terugblik/evaluatie 2021

Een nieuw huis - Vaste schoonmaakploeg voor de leegstaande kamers
- Onderzoeken of een verhuisservice het inhuisproces kan 
versnellen
In 2021 start mee gemaakt,  in 2022 vervolg

Een schoon huis - Structuur aanbrengen in algemene schoonmaak, duidelijke 
processen: uitgevoerd in 2021, o.a. q-toppers schoonmaak 
opgeleid
- Externe partij voert per kwartaal controle uit: afspraken 
zijn gemaakt in 2021, start in Q1 2022
- Vaste medewerker die nieuwe medewerkers inwerkt: 
uitgevoerd in 2021

Kelderbeheer opzetten - Structuur aanbrengen, overzicht wie tot welke ruimte 
toegang heeft: in 2021 structuur aangebracht. Project is 
in uitvoering

- Beheerder aanstellen: niet uitgevoerd in 2021, volgt uit 
proces MT-samenstelling

Inkoop structureren Onderzoeken of een inkoopfunctie(medewerker) 
meerwaarde heeft en stappen daarop ondernemen:
In 2021 is de structuur van inkoop en het voorraadbeheer is 
beter neergezet. Ook is een begin gemaakt met het centraler 
vormgeven van de inkoop. 

Conclusie: In 2021 is voor diverse zaken de structuur neergezet (beter
verhuisproces, kelderbeheer, schoonmaak, inkoop). Ook is een begin gemaakt
met het structureren van de communicatie (o.a. interne nieuwsbrief) In 2022
worden deze processen verder verbeterd.

Een fijn (t)huis
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Terugblik 2021 VISIE

Thema Terugblik/evaluatie 2021

Organisatiestructuur Plan was: Nieuwe organisatiestructuur zal ruimte bieden voor 
iedereen om in positie te komen. Evaluatie en bijsturing medio 
2021. 
De nieuwe organisatiestructuur is niet volledig ingebed in de 
organisatie. Dit had mede te maken met het vertrek van twee 
managers. Medio 2021 is er een interim manager aangesteld. De 
interim manager heeft de kritische bedrijfsprocessen en 
aandachtspunten in kaart gebracht. Dit is de basis voor het 
aansturingsmodel van Humanitas en krijgt vervolg in 2022. 

Organisatiecultuur Medewerkers meer handelingsperspectief, zodat ze meer autonoom 
werken, door ze in hun krachten te zetten.
Start gemaakt in 2021, vervolg in 2022.

Vermenigvuldigen Humanitas-concept Op maat vermenigvuldigen, concept concreet maken.
Start gemaakt in 2021:  de vorm die gekozen wordt is die van het 
inrichten van een sociale divisie. In 2022 krijgt dit een vervolg.

Koers van Humanitas Een scenario-analyse is gestart. Hier zijn eerste gesprekken over 
gevoerd, dit krijgt een vervolg in 2022.

Krachtig samenleven

Conclusie: De wijziging van de organisatiestructuur en organisatiecultuur is om
diverse redenen in 2021 anders verlopen. In 2022 maken we Hiermee een nieuwe
start. Een ander belangrijk thema voor de toekomst is de scenario-analyse.
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Feiten en cijfers 2020

2. GLOW
Visie en kernwaarden

3. FLOW
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4. SHOW
Prestaties anno 2020
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UW Kwaliteit: Kwaliteit van leven ervaren

IK Kwaliteit: Medewerkers in hun kracht

ZIJ Kwaliteit: Iedereen is betrokken

HET Kwaliteit: Samen leren en verbeteren

WIJ Kwaliteit: Een fijn (t)huis

Visie: Krachtig samenleven

De 6 speerpunten
voor groei in 2022:


