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Na ons 125 jarig bestaan in 2017 was ook 2018 een jaar om trots op te zijn. We hebben met zijn
allen hard gewerkt aan de kwaliteit van leven van de mensen die wij dag en dagelijks
ondersteunen. Daarbij hebben we de energie en mooie evenementen uit ons jubileumjaar
vastgehouden én uitgebreid.

Onze wrap-up over 2018 geeft een mooi beeld van wat onze organisatie vermag. Daarnaast is
het een weergave van het werk, de betrokkenheid en het vakmanschap waarmee onze
medewerkers en vrijwilligers zich steeds weer inzetten voor onze bewoners: bewoners die over
het algemeen echt tevreden zijn.

Ons werk is ingewikkeld, vol met dilemma’s. Het raakt de rauwe kanten van het leven. Vaak ook
is een vorm van rouw in het spel. Het vakmanschap van onze medewerkers springt eruit. De
kern van ons werk is warmte, het creéren van waardevolle momenten en daarmee
betekenisgeving voor onze bewoners, familie, vrienden, medewerkers en vrijwilligers.

Ik kijk met veel trots terug op 2018 en ik bedank allereerst onze medewerkers, vrijwilligers,
familie en verwanten, maar ook onze medezeggenschapsraden, Raad van Toezicht en onze
partners in de ketenzorg en het onderwijs. Ook dank ik het zorgkantoor, onze leveranciers en
alle anderen die aan ons werk bijdragen.

Dit verslag is gebaseerd op het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg en behoort tezamen met de
jaarrekening - waar ook de verantwoording via het digitale portaal DigiMV bij hoort — en het
verslag van de Raad van Toezicht tot de formele verantwoording over onze activiteiten in 2018.

Inmiddels zijn we al bijna halverwege 2019 en hebben we de afgelopen maanden weer veel
moois gerealiseerd. Toch is het ook goed om regelmatig terug te kijken en te blijven reflecteren,
leren en verbeteren. Op die manier kunnen wij de beste zorg en ondersteuning blijven geven.

Thijs Houtappels
Bestuurder
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Wij hebben een rijke geschiedenis. Wij bestaan al meer dan honderd jaar. Door de jaren heen
is er veel veranderd. De ondersteuning is individueler geworden. In al die tijd hebben wij de
kwaliteit van ons werk continu ontwikkeld. En wij zullen je ook de komende honderd jaar hulp
verlenen als je het ons vraagt.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Met een traditie van al meer dan 125 jaar (bekijk hier onze geschiedenis film) is Atlant inmiddels
uitgegroeid tot een organisatie die met 1.188 medewerkers (778 fte) en 779 vrijwilligers op
negen locaties binnen de gemeente Apeldoorn in totaal 878 mensen 24 uur per dag
ondersteunt. Van de omzet van 62.513.636 euro wordt 92,5% gefinancierd uit de Wet
Langdurige Zorg. Wij zijn gespecialiseerd in zorg aan mensen met Huntington (54 bewoners),
met Korsakov (138 bewoners) en met chronische psychiatrische verpleeghuisproblematiek (65
bewoners). Voor de doelgroepen Huntington en Korsakov heeft de organisatie het Topcare
predicaat. Naast intramurale zorg bieden wij ook thuiszorg en dagbehandeling.

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,
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In het werken van alledag is onze visie ‘Wij geven ruimte’ het vitgangspunt:

Wij geven ruimte, letterlijk en figuurlijk. Ruimte is een plek, je eigen omgeving met
alles wat erbij hoort: geluid, geur, licht, sfeer, kleur, gedachten, je dromen. Ruimte is
ook een vrijwel oneindig beschikbare plaats, een kans, mogelijkheden. Het is al dat wat
wij ieder mens toewensen — bewoner, naaste, vrijwilliger, medewerker — iedereen. Wij
willen die ruimte geven: een plek om jezelf te zijn. Met ruimte kun je je ontplooien,
zoals je dat zelf wilt. Precies wat jou past.

Lees hier onze volledige visie ‘Wij geven ruimte’.

Om onze visie ook in beeld en taal te vangen, hebben we prachtige films ontwikkeld. Hierin
laten we zien wat ons werk van alledag voor meneer of mevrouw betekent. Ook laten ze zien
wat we bedoelen met ruimte geven. Deze films gebruiken we om te inspireren, om onderling
van te leren én voor onze arbeidsmarktcampagnes. We hebben in 2018 in totaal drie films over
drie verschillende mensen gemaakt:

Maarten — Korsakov

Mevrouw Resink — Korsakov Dementie

Meneer Johan — Ziekte van Huntington

Daarnaast hebben we twee films gemaakt over werkwijzen die wij toepassen rondom
dementie:

Namasté bij mensen met dementie

Integraal muziekaanbod bij dementie

Naast de films zijn we in 2018 ook gestart met de vlog van Jim & Lau, twee zorgmedewerkers
die op pad gaan in onze organisatie en vloggen over diverse onderwerpen, van de
betrokkenheid met dieren, tot BHV en onderzoek en van waar de was naartoe gaat tot
bewoners die als laatste wens nog in een luchtballon mee willen. Lees meer op pagina 37.

De films en de vlogs zijn een vervolg op de mooie verhalen die we in 2017 al hebben
gepubliceerd over vier verschillende mensen die ondersteuning van Atlant kregen en krijgen.
Lees hier de bijzondere verhalen.

Naast de verhalen en onze website www.atlant.nl geven de volgende documenten en pagina’s
ook een aanvullend beeld over onze organisatie:

Kaderbrief 2019

Kwaliteitsplan 2019

Wetenschapsposter 2017

Onze pagina ‘onderzoek en innovatie’ op de website
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Voor ons is de mens het allerbelangrijkste. Elk mens is prachtig, maar ook kwetsbaar. Op het
moment dat je ondersteuning nodig hebt, kun je op ons rekenen — welke vraag je ook hebt. Als
Jje hier komt wonen zoeken wij samen een woonomgeving met zoveel mogelijk het karakter
van jouw thuis. Hoe je woont, werkt en je vrije tijd besteedt, vul je zelf in. Je bent jezelf, zoals
alle unieke verschillende mensen hier.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Als je bij Atlant zorg of ondersteuning krijgt dan beschik je binnen 24 uur over een voorlopig
zorgleefplan en binnen zes weken over een definitief zorgleefplan. De Eerst Verantwoordelijk
Verzorgende/verpleegkundige (EVV-er) is verantwoordelijk voor het opstellen van dit
zorgleefplan. In 2018 is er voor een andere inhoudelijke opzet van het zorgleefplan in het
elektronisch cliénten dossier (ECD) gekozen, een manier van kijken en opschrijven in het ECD
dat nadrukkelijk aansluiting zoekt bij de zaken waarop mevrouw of meneer ondersteuning
zoekt. Het denken in ziektebeelden of beperkingen is daarbij minder het uitgangspunt. Daarbij
is er in 2018 voor het zorgleefplan een “ken je cliént” pagina gemaakt. Deze pagina is onderdeel
van het persoonsgericht- en vereenvoudigd zorgdossier plan (zie ook hoofdstuk 5 themagroep
ECD). Het maakt het mogelijk om in één oogopslag te zien wat de belangrijkste
aandachtspunten zijn — vooral ook rondom kwaliteit van leven - voor mevrouw of meneer.

Wij vinden de betrokkenheid van familie en andere vertegenwoordigers van groot belang en
daarom is het cliéntportaal geintroduceerd. Hierdoor kan, voor daarvoor aangewezen
betrokkenen, het zorgleefplan van een cliént ook vanuit thuis worden ingezien. Inmiddels
hebben in totaal ongeveer 150 personen toegang tot het cliéntportaal.

In 2018 zijn we ook gestart met het project “zorgleefplan besprekingen nieuwe stijl”. Om in te
spelen op de wensen van alle betrokkenen met betrekking tot inhoud, flexibiliteit en
doelmatigheid van de besprekingen zijn we gaan werken met een andere methode van plannen.
De belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de eerdere situatie zijn:
- Erkan snel een extra overleg ingepland worden indien een van de betrokkenen daar
behoefte aan heeft.
- Eris standaard tijd voor multidisciplinair overleg ingepland voor iedere afdeling.
- De gespreksduur van de zorgleefplan besprekingen is verruimd waardoor er meer tijd is
om het goede gesprek met bewoners en naasten te voeren.
De eerste ervaringen zijn positief, hoewel een nieuwe werkwijze altijd afstemming en tijd
vraagt. Begin 2020 zijn alle afdelingen over op deze methode en eind 2020 verwachten we dat
we het project kunnen afronden.

In navolging van onze Atlant visie ‘Wij geven ruimte’ wilden we ook graag onze visie op
dementiezorg verkennen en verdiepen. Met de betrokkenheid van cliénten, naasten en
medewerkers is ‘Ruimte voor dialoog’ ontwikkeld, onze Kijk op Dementiezorg. Dit hebben we
uitgebreid geintroduceerd op 23 april 2018. Er is een werkboek ontwikkeld, op papier en ook
digitaal. Dit werkboek helpt om inspiratie op te doen, in gesprek te gaan met elkaar, inzichten
te delen en te verdiepen door dit op te schrijven, zodat je het later nog eens na kunt lezen en
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samen kunt delen. Het werkboek is opgebouwd uit basisbegrippen aan de ene kant en aan de
andere kant staan begrippen die begrip en inspiratie geven over welke mogelijkheden er zijn
binnen onze dementiezorg. Daarnaast is er een werkposter voor ieder team. Je kunt er op
schrijven en je kunt het weer wissen. Het is een dynamisch hulpmiddel en bedoeld om met
elkaar over de verschillende onderwerpen in gesprek te gaan, successen te vieren en te komen
tot aandachtspunten voor het team. De werkgroep Kijk op Dementiezorg is uitgebreid met
ambassadeurs vanuit de behandelaren, afdelingen en locaties. De ambassadeurs geven uitleg
op de afdeling, leggen uit hoe om te gaan met de attributen en hoe je de Kijk op Dementiezorg
praktisch kunt gaan toepassen in je dagelijks werk. Deze groep komt regelmatig bij elkaar en in
het overleg wordt besproken hoe het gaat, wat er nog te doen is en wat er nog nodig is.

Maandag 23 april jl. hebben we een mooie en betekenisvolle avond met elkaar beleefd! De avond
begon met een optreden van HuidHonger, een dansgezelschap waarbij mensen met dementie —
onder begeleiding van livemuziek — met profess:onele dansers een dans doen. HuidHonger betrok al
snel de hele zaal en in een mum van
tijd stond iedereen tegenover elkaar
dansbewegingen te maken en
elkaar te spiegelen. Het was een
mooie aftrap van een bijzondere
avond! Het werkboek helpt ons om
inspiratie op te doen, in gesprek te
gaan met elkaar, inzichten te delen
en te verdiepen door dit op te
schrijven, zodat je het later nog
eens na kunt lezen en samen kunt
delen. Daarnaast is er een
werkposter voor ieder team. Je kunt
er op schrijven en je kunt het weer
wissen. Het is een dynamisch
hulpmiddel en bedoeld om met
elkaar over de verschillende onderwerpen in gesprek te gaan, successen te vieren en te komen tot
aandachtspunten voor het team. Als laatste komt er een app op de
iPad. Op de app vind je dezelfde onderdelen als op de poster en het
werkboekje. Ook heeft de app nog extra mogelijkheden. Er staan
directe links naar bijvoorbeeld Kies voor Beter, mantelzorgbeleid,
visie van Atlant.

kijk op dementiezorg
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Namasté betekent letterlijk ‘respect aan het innerlijke’, ‘ik buig voor jou’. Namasté is een
programma dat uvitgaat van een eenvoudige menselijke benadering die zich richt op de
levenskwaliteit van de persoon met dementie en zijn of haar naasten. Dit gebeurt vanuit de
persoonsgerichte zorg en de op comfort en kwaliteit van leven gerichte palliatieve zorg voor
mensen die niet meer kunnen genezen. Het hebben van contact met de verzorging én met
familie staat centraal. De onderlinge relatie wordt beleefd en verbeterd, bijvoorbeeld door
aanraking of samen iets te doen, zoals het geven van een handmassage of het bekijken van
foto’s uit het verleden. De bewoner wordt op deze manier uit zijn (betrekkelijke) isolement
gehaald. We gaan ervan uit dat iemand met dementie ondanks veranderingen een uniek mens
blijft. We waarderen en respecteren de individuele behoeften en mogelijkheden van deze
mensen en sluiten daarbij aan. Ook doen we er alles aan om het comfort te verbeteren.

De doelen van het Namasté familieprogramma dat we in 2018 hebben vitgerold zijn:

- Meer comfort en plezier voor de persoon op de pg-afdeling.

- Mantelzorgers helpen om: contact te maken met hun naaste.

Om aan anderen —zowel binnen als buiten Atlant - te laten zien wat Namasté inhoudt en wat
het voor de mensen kan betekenen hebben we in 2018 een prachtige film over Namasté
gemaakt, bekijk de Namasté film hier!

Datzelfde hebben we ook gedaan met ons integraal muziekaanbod. Muziek geeft blijdschap,
verlangen, weemoed, verdriet. Muziek laat je herkennen dat je leeft. Bij Atlant bieden we een
integraal muziekaanbod. Het behelst alle vormen van muziek om mensen met dementie in die
hersenhelft aan te spreken die nog werkt. Want muziek is ook bij gevorderde dementie voor
mensen voelbaar. Het zet mensen in een sfeer, herinneringen komen terug, stemmingen zijn te
beleven. Ook deze kennis delen we graag met anderen, daarom hebben we dat vastgelegd in
beeld. Bekijk hier de Integraal Muziekaanbod film.

Atlant wil een woonomgeving creéren met zoveel mogelijk het karakter van thuis. Daarom zijn
we in 2018 gestart om de komst of het behoud van dieren te stimuleren. Veel cliénten hebben
thuis een (huis)dier gehad waar ze veel plezier aan beleefden. Atlant wil dat fijne gevoel van
thuis ook binnen de nieuwe thuis een plek geven. Dieren zijn, onder voorwaarden, van harte
welkom. Er wordt gestimuleerd je leven zoveel mogelijk zelf in te richten en zoveel mogelijk zelf
te doen. Een dier hebben is een verantwoordelijkheid. Kan een cliént dit nog, dan is het prachtig
dat cliénten binnen Atlant ook voor een dier kunnen blijven zorgen.
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Wij ondersteunen je, wij verzorgen je als het nodig is. Maar wij geven ook graag aandacht of
juist privacy. Wij kennen jou en jouw verhaal. Bij ons telt niet alleen wat je nodig hebt, maar
ook wat je wilt. Door onze veelzijdige expertise lukt het ons die twee vragen zorgvuldig te
beantwoorden. Wij zijn trots op dat vakwerk. Onze kennis delen wij met vakgenoten. Wij
vragen jou om je mening en luisteren. Samen komen we tot nieuwe inzichten. Wij begeleiden
Jje uiterst deskundig en altijd met respect.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Als je zelf dingen beslist, blijf je actief, blijf je in je waarde, in je kracht. Hoe je woont, werkt en
je vrije tijd besteedt vul je dus zelf in. Dat zeggen wij in onze visie. Een zinvolle dagbesteding is
daar een belangrijk onderdeel van. Hieronder vertellen we aan de hand van een tweetal
voorbeelden hoe wij daar in 2018 onder andere invulling aan hebben gegeven.

SAD ondersteunt cliénten met het syndroom van Korsakov bij het beter benutten van hun
mogelijkheden en/of werkervaring uit het verleden, het optimaliseren van hun zelfredzaamheid
in het verrichten van arbeid en het vergroten van hun gevoel van eigenwaarde. Zoals dat een
meneer, die altijd schilder is geweest, nu de schilders van Atlant helpt of een meneer die
bloemstukken maakt voor de receptie en entree Markenhof en die een workshop bloemschikken
geeft voor de dagbehandeling Markenhof. Verder is er een meneer die koffie schenkt op
Markenhof en ondersteunt bij het rondbrengen van de interne post en iemand die helpt bij de
verzorging van de schapen op Coolsingel en bij de bibliotheek op Het Immendaal.

Voor de ondersteuning van mensen met de ziekte van Huntington hebben wij medewerkers met
een gerichte opleiding voor welzijnsactiviteiten aangenomen. Zij brengen in kaart welke
behoefte er aan welzijn is. Uit deze gesprekken is naar voren gekomen dat er op de ene afdeling
meer behoefte is aan activiteiten in het weekend en op andere afdelingen is juist meer behoefte
aan activiteiten in de avond. Hier hebben de medewerkers vervolgens het rooster op aangepast
en nu zijn er in het weekend en in de avonden ook activiteiten die bijdragen aan zinvolle
dagbesteding. Zoals de tijd hebben om s avonds uvitgebreid in bad te kunnen gaan in een mooi
aangeklede badkamer of in het weekend met de bus er op uit met een groep, soms ook
individueel, om familie te bezoeken. Wandelen is ook een populaire activiteit: samen met een
groep met hulp van vrijwilligers erop uit, naar de markt of in het park andere mensen zien en
ontmoeten. Verder is er een kookgroep en een hardrockcafé actief en eens in de maand is er
disco.

Persoonlijke wensen omtrent de verzorging van het lichaam en de kleding leggen de mensen
die wij ondersteunen samen met onze medewerkers vast in het zorgleefplan en op de ‘Ken je
cliént’ pagina van het cliéntportaal waar in 2018 mee gestart is. Wij hebben binnen de
verschillende locaties mogelijkheden om zelf de was te doen, eventueel onder begeleiding van
een medewerker. Waar mogelijk leren wij het zelfstandig wassen aan via de methode Foutloos
Leren. Hierbij kunnen mensen ook gebruik maken van onze zorgrobots Tessa of Zora. Hierdoor
zijn de mensen die wij ondersteunen in staat handelingen zelf uit te voeren en dat vergroot hun
eigenwaarde. We blijven continu ontwikkelen op het thema hygiéne. De HIP (Hygiéne Infectie
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Preventie) heeft interne audits uitgevoerd en op basis daarvan hebben wij verbeteringen
doorgevoerd in onze werkprocessen en de beschikbare materialen.

Familie en vrienden zijn een cruciaal onderdeel van het leven van de mensen die wij
ondersteunen. Daarom betrekken wij hen zoveel mogelijk. Dat doen we onder andere door:
- Familiegesprekken te organiseren.
- Begeleiding in het contact met het familielid, door hem/haar bijvoorbeeld mee te nemen
naar activiteiten.
- Afstemming over welke activiteiten en handelingen de familie zelf wil en kan doen.
- Betrokkenheid bij multidisciplinair overleg en de zorgleefplan bespreking (als het
familielid dat bij ons ondersteuning heeft dat in orde vindt).
- Deelname aan huiskamer overleggen.
- Nieuwsbrieven en familieavonden.
- Deelname aan activiteiten op locatie, zoals een barbecue of een vitje.
- Met behulp van onze maatschappelijk werkers eventuele moeizame contacten in de
familie en vriendenkring proberen te herstellen.

In 2018 zijn er 779 vrijwilligers actief geweest bij Atlant en daar zijn we heel blij mee. Er zijn
nieuwe vrijwilligerstaken ontstaan: kookvrijwilligers, tuinvrijwilligers, bibliotheek vrijwilligers,
een voorlees vrijwilliger, een postbode. De codrdinator vrijwilligerswerk op locatie is de
medewerker die het onderwerp bij zorgmedewerkers onder de aandacht brengt. Deze
medewerker introduceert de nieuwe vrijwilliger ook in het zorgteam en bij de
activiteitenbegeleiders. Wij hebben op de locaties werkoverleg met de vrijwilligers en sommige
locaties hebben ook overleg met vrijwilligers die betrokken zijn bij een bepaalde taak, zoals de
gastvrouwen, ontbijtvrijwilligers of de vrijwilligers die zich inzetten bij vragen over palliatieve
zorg op locatie. In 2018 hebben we de codrdinator vrijwilligerswerk bij de afdeling P&O
gepositioneerd. Hierdoor borgen we het vrijwilligerswerk beter en kunnen we doorstroom- en
carriere mogelijkheden voor vrijwilligers gaan realiseren.

We streven ernaar onze locaties zoveel mogelijk onderdeel te laten zijn van de samenleving.
Onze locatie Berkenhove is daar een mooi voorbeeld van. Daar hebben we in 2018 veel
activiteiten georganiseerd om mensen van onze locatie Berkenhove met de buurt daaromheen
te verbinden en ondersteunen. Vanuit een vast weekprogramma is bijvoorbeeld beweging
aangeboden zoals Zumba, Gymnastiek, Koersbal, Yoga en Tai Chi. Verder hebben we diverse
groepen die wekelijks hun weg vinden naar ons door deelname aan een biljartclub, bridgeclub of
klaverjasclub. Ook organiseren we spelletjesavonden, bloemschikken, tekenen/schilderen, een
kookgroep voor mannen, filmmiddagen, klassiek luisteruurtje en de klassieke bingo. Maar ook
diverse optredens met muziek vinden plaats. De inwendige mens kan ook terecht bij
Berkenhove: we hebben een cafetaria uurtje, visverkoop en wijkdiner. Er is een rollator testdag
gehouden voor alle mensen in de buurt, we hebben meegedaan met de landelijke burendag en
in de week tegen de Eenzaamheid hebben we pannenkoekenmiddag, creatieve middag en
nostalgische koek- en snoep middag georganiseerd. Tot slot is er op deze locatie ook wekelijks
ondersteuning voor allen in de buurt middels een Sociaal Juridisch spreekuur en periodiek
worden er kerkdiensten gehouden. Dit alles vanuit onze rol als ontmoetingsplek in de wijk en
gesubsidieerd door de gemeente Apeldoorn vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning
(WMO).
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In 2018 hebben we via ‘Waardigheid en Trots’ financiéle middelen ontvangen, zodat we extra
aandacht kunnen geven aan een zinvolle dagbesteding en aan deskundigheidsbevordering. Op
het gebied van zinvolle dagbesteding hebben we dat geld besteed aan materialen zoals
zorgrobots, Qwiek-up, Braintrainers, Silverfits en het Fietslab. Ook hebben we ingezet op het
aanbieden van welzijnsactiviteiten, zoals vakantieweken, een circus voor alle bewoners,
theater- en muziekavonden, uitjes naar verschillende locaties en Specifieke Arbeidsmatige
Dagbesteding. Ook de deskundigheidsbevordering van onze medewerkers, mantelzorgers en
vrijwilligers hebben we een impuls gegeven. We hebben onder andere trainingen gevolgd voor
dynamisch welbevinden, gastvrijheid en wellness. Het heeft ervoor gezorgd dat wij extra
aandacht kunnen geven aan de mensen die wij ondersteunen.

Zorg verlenen is onlosmakelijk verbonden met ethische dilemma’s. ledere dag maken
medewerkers afwegingen en nemen zij besluiten. Regelmatig bespreken we in onze team
overleggen, multidisciplinair overleg en ook informeel bij de koffie waar we mee worstelen en
hoe we tot de soms moeilijke besluiten komen. Vaak voldoet deze werkwijze. Toch merken we
dat medewerkers af en toe te maken krijgen met situaties die vragen om een meer expliciete
verkenning van de morele dilemma’s. Het inzetten van de werkwijze “moreel beraad” is een
manier om medewerkers hierbij te ondersteunen. In 2019 gaan we dit moreel beraad aan alle
teams aanbieden.
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Wat je nodig hebt, maar ook wat je wilt, kunnen wij vaststellen doordat wij jou vanuit
verschillende disciplines benaderen. Wij werken daarin nauw samen. Wij accepteren
onvoorwaardelijk jouw staat van zijn. Dat is onze basis voor de beste zorg en behandeling. Wij
zijn trots op die expertise.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

In 2018 hebben we de structuur rondom kwaliteit en veiligheid geévalueerd en zijn we gestart
met de opbouw en inrichting van een nieuw kwaliteitsmanagementsysteem (KMS). Dit KMS
bestaat uit verschillende lagen. Op de werkvloer wordt een kwaliteitsteam verantwoordelijk
voor het monitoren en sturen van de kwaliteit en veiligheid op de eigen locatie. De teams zijn
zo opgebouwd dat zij een weerspiegeling vormen van de locatie; alle belangrijke disciplines
nemen deel. leder kwaliteitsteam werkt met een kwaliteitskaart, die gebaseerd is op het
kwaliteitskader Verpleeghuiszorg en de toetsingskaders van de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd. Het kwaliteitsteam is ook de ‘ankerplaats’ voor de aandachtsvelders. Deze medewerkers
hebben specifieke aandachtsgebieden en zijn op hun terrein een belangrijke schakel tussen de
werkvloer en het kwaliteitsteam evenals tussen de werkvloer en de nieuw ingerichte
themagroepen.

De themagroepen hebben we opgezet op basis van de basisveiligheidsindicatoren uit het
kwaliteitskader. Zij zijn voor hun onderwerp organisatie breed verantwoordelijk. We zijn met
zes themagroepen gestart in 2018. In een themagroep zitten medewerkers die vanuit hun
professie of positie betrokken zijn bij het onderwerp van de themagroep. De zes onderwerpen
zijn: MIC/MIM, Huidletsel, BOPZ-wZD, Medicatieveiligheid, Elektronisch Cliénten Dossier (ECD)
en Hygiéne en Infectiepreventie.

De laatste laag van het kwaliteitsmanagementsysteem is de regiegroep, die als taak heeft om
op het niveau van de organisatie te monitoren en te sturen op kwaliteit en veiligheid. In de
regiegroep hebben de verschillende lagen uit de organisatie structureel zitting: de bestuurder,
een P&O adviseur, een manager wonen zorg welzijn vanuit een verpleeghuis en één vanuit een
woonzorgcentrum, een verpleegkundige, een verzorgende, een lid centrale cliéntenraad en de
beide regisseurs kwaliteit & veiligheid. Wanneer nodig worden anderen gevraagd om aan te
schuiven in dat overleg.

In 2018 is een nieuw meldsysteem in gebruik genomen: Triasweb, een applicatie voor Veilig
Melden Incidenten. Deze themagroep MIC/MIM (melding incident cliént / melding incident
medewerker) heeft de draad opgepakt waar het project introductie Triasweb was geéindigd en
richt zich voornamelijk op het verder inrichten en optimaliseren van het gebruik van de
applicatie. Het achterliggend doel is dat incidenten eenvoudig en laagdrempelig gemeld worden
en dat we erover terugkoppelen, zodat we kunnen leren van incidenten.

De themagroep Huidletsel, ontstaan vanuit de decubituscommissie, heeft het onderwerp
verbreed naar ‘letsel van de huid van skin tear tot decubitus’. Hiervoor zijn specialisten op het
gebied van Decubitus, Wondverzorging, Oedeem, Incontinentie en Voeding bij de groep
aangesloten. De themagroep richt zich op zowel behandeling als preventie, scholing, onderzoek
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naar materialen en het versterken van het leren en verbeteren van de zorg rond huidletsel
binnen de zorgteams.

Het onderwerp vrijheid beperkende maatregelen (VBM) wordt besproken binnen de
themagroep BOPZ/wZD (Bijzondere Opnamen Psychiatrische Ziekenhuizen/wet Zorg en
Dwang). Deze themagroep is in 2018 ontstaan vanuit de BOPZ-commissie. In 2018 heeft de
themagroep BOPZ/wZD in 28 scholingssessies ruim 60o medewerkers geschoold op het gebied
van BOPZ. Daarnaast richt de groep zich op het voorbereiden van de invoering van de Wet Zorg
en Dwang.

De themagroep medicatieveiligheid is in 2018 ontstaan vanuit het voorgaande ‘farmaceutisch
overleg’. In de themagroep is een afgevaardigde van elke locatie (de farmaceutisch specialist)
aanwezig, de apotheker en een specialist ouderengeneeskunde. Eén van de speerpunten van
deze themagroep is het vertalen van het nieuwe toetskader medicatieveiligheid van de
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd naar de werkvloer. In 2018 is onder andere het
elektronische toedieningsregistratiesysteem verder geimplementeerd op de verschillende
locaties.

De themagroep ECD is ontstaan vanuit een bundeling van meerdere ‘losse’ werkgroepen,
waardoor er minder versnippering is op dit onderwerp. De themagroep bestaat uit een manager
wonen zorg welzijn vanuit zowel een verpleeghuis als een woonzorgcentrum, twee
zorgmedewerkers en een specialist ouderengeneeskunde. Wanneer nodig sluit een medewerker
vanuit functioneel beheer ICT aan. De themagroep ECD heeft een meerjarenplan gepresenteerd
over de focus van hun werk: het persoonsgericht en vereenvoudigd zorgdossier. Door middel
van onder andere scholingen, aanpassingen op ICT-niveau en herzien van beleid streven we
ernaar het zorgdossier (inclusief zorgplan) persoonsgerichter voor de cliént en eenvoudiger voor
de zorgmedewerker te maken.

De infectiepreventiecommissie is in 2018 omgezet naar de themagroep Hygiéne en
Infectiepreventie. Naast een manager wonen zorg welzijn, een verpleegkundige, een adviseur
P&O en een specialist ouderengeneeskunde, nemen ook twee deskundigen op het gebied van
infectiepreventie van Gelre Ziekenhuizen zitting in deze groep. Gelre Ziekenhuizen audit
daarnaast jaarlijks op het gebied van infectiepreventie, met terugkoppeling op team-niveau. In
augustus 2018 heeft er een MRSA-uitbraak plaatsgevonden op meerdere locaties. De
themagroep heeft in samenwerking met Gelre Ziekenhuizen de uitbraak kunnen afsluiten in
januari 2019.

Door risicosignalering bij alle mensen die bij ons wonen proberen we zoveel als mogelijk te
voorkomen dat er acute ziekenhuisopnames nodig zijn. Daarnaast werken de specialisten
ouderenzorg met Advanced Care Planning en Shared Decision Making. Het doel hiervan is om
bij te dragen aan de best haalbare kwaliteit van leven voor de mensen die wij ondersteunen.
Hiervoor spreken we tijdig en met herhaling met mensen over wat hun wensen zijn in relatie tot
onder andere een ziekenhuisopname. Wij leggen in hun dossier vast wat hun wens is ten aanzien
van reanimatie en voor de mensen met een behandeling is er ruimte om behandelafspraken vast
te leggen.

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,

Sprengenhof



Titel rapport
Pagina 19/42

Eind 2018 zijn twee medewerkers afgestudeerd als palliatief verpleegkundigen. Zij hebben een
plan opgesteld om de palliatieve zorg op de kaart te zetten. Zij kunnen zelf ingezet worden voor
advies, kunnen teams bijscholen en initiéren samen met de specialisten ouderengeneeskunde
een evaluatie van onze werkwijze met betrekking tot palliatieve zorg.

De Houwersgroep voert jaarlijks een audit uit op voedingshygiéne. Hiervoor worden de keukens
en huiskamers van de verschillende locaties geauditeerd. Deze audit wordt jaarlijks ook intern
herhaald. De resultaten daarvan zijn op teamniveau inzichtelijk.

Atlant heeft een mondzorgteam met twee gespecialiseerde tandartsen, een mondhygiéniste en
een tandartsassistente. Er worden scholingen georganiseerd voor zorgteams om de mondzorg
onder de aandacht te krijgen en te houden, dit is ook voor 2019 een aandachtspunt. In 2018
hebben wij een mobiele tandartsunit aangeschaft. Op deze manier kunnen de mensen die wij
ondersteunen op hun kamer - en dus in hun vertrouwde omgeving - mondzorg krijgen.

Atlant heeft een professionele BHV-organisatie die in 2018 drie oefeningen heeft gehouden,
intern en met de externe hulpverleningsdiensten. Ook is er doorlopend aandacht voor de
BHV-organisatie door het periodiek organiseren van een rondgang op de locatie, waarbij
nieuwe medewerkers verplicht worden gesteld om hierbij een eerste keer aan te sluiten. Alle
lokale hoofden BHV participeren in de BHV-commissie die vier keer per jaar vergadert. Bij een
grotere calamiteit richten we een crisisteam in dat op bestuurlijk- beleidsmatig niveau
contacten onderhoudt met het externe crisismanagement en intern sturing geeft aan de
crisissituatie. In 2018 heeft zich één situatie voorgedaan. In januari is met een storm een
hoogspanningskabel, die over het Markenhof terrein loopt, geknapt. Binnen afzienbare tijd was
de gehele BHV-organisatie van Markenhof en Marken Haven operationeel om assistentie te
verlenen bij de inzet van de externe hulpverleningsdiensten en de verantwoordelijk
kabelbeheerder.
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Wij hebben veel deskundigheid in huis. Onze kennis geven wij intern aan elkaar door,
maar ook extern. Wij vormen samen met andere instellingen een netwerk waarin we
kennis delen. Zo ontwikkelt de kwaliteit van ons werk zich continu. Wij leren elke dag.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

In het leren en verbeteren — zie ook de films en verhalen in hoofdstuk 2 — nemen verhalen voor
ons een steeds belangrijkere plaats in. Verhalen geven — anders dan cijfers —inzicht in het leven
van de mensen die wij ondersteunen en geven invoelbare context aan het werk van onze
medewerkers. Zo kan ook de kwaliteit van en trots op ons werk voelbaar gemaakt worden. En
op basis van verhalen kunnen we leren. Enerzijds doordat verhalen inzicht geven in bijvoorbeeld
de dilemma’s van ons werk en anderzijds ook doordat we goede voorbeelden delen.

In dit kwaliteitsverslag leggen we langs de lijnen van het kwaliteitskader verpleeghuiszorg
verantwoording af over de belangrijkste onderwerpen uit onze kaderbrief 2018 en ons
kwaliteitsplan 2018. Dit verslag is besproken in de OR en de CCR en ook met een groep
professionals binnen Atlant. We hebben een kaderbrief 2019 en een kwaliteitsplan 2019
opgesteld. Zorgverleners zijn actief in het verbeteren van kwaliteit in het team.
Cliéntervaringen, casuistiek, interne audits en incidenten zijn hiervoor de basis. De
verbeteringen zijn nog niet volledig inzichtelijk op teamniveau. In dit verslagjaar is ook Triasweb
ingericht, waarmee — ook binnen individuele teams - beter geleerd kan worden van incidenten.
Daarnaast zijn er enkele prisma-onderzoeken gedaan naar aanleiding van incidenten. In 2019 zal
voor het eerst een, voor alle medewerkers beschikbare — en in het werkoverleg te bespreken —,
infographic over kwaliteitsplan en kwaliteitsverslag worden gemaakt. Daarmee kunnen wij ook
een bijdrage leveren aan de systeembeoordeling die halverwege 2019 zal worden gemaakt.

Er zijn drie ISO-audits verricht in 2018. De transitie audit in mei en twee surveillance audits in
januari en november 2018. In november zijn twee minors afgesloten. Over de gesloten minor op
het onderwerp Algemene Verordening Gegevensbescherming schrijft de auditor: “Er ligt een
meer dan stevig fundament. Men heeft zeer gedegen en met veel oog voor detail gewerkt aan
alle aspecten van informatiebeveiliging.”
In mei en juni 2018 heeft een extern bedrijf de inhoudelijke normen getoetst waarbij 23 teams
zijn bezocht. In deze externe audits werd naar vijf thema’s gekeken.

1. Sturen op Kwaliteit en Veiligheid

2. Cliéntdossier

3. Deskundigheid en inzet personeel

4. Medicatieveiligheid

5. Vrijheid beperkende maatregelen
De resultaten van deze toetsing waren voornamelijk positief. Voor de verbeterpunten hebben
de teamleiders op hun locatie een verbeterplan gemaakt. Deze verbeterplannen zullen
gemonitord worden in de kwaliteitskaart. Zoals eerder aangegeven zullen de kwaliteitskaarten
een belangrijke rol spelen in het ophalen, verbeteren en borgen van de verschillende kwaliteit
en veiligheid gerelateerde onderwerpen, zoals die spelen binnen een locatie en/of team.
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Onze interne auditoren hebben in 2018 procesmatige onderwerpen getoetst of hebben zich
voorbereid op een grotere audit in 2019.

In november 2018 heeft Atlant voor het eerst meegedaan aan de Landelijke Prevalentiemeting
Zorgkwaliteit. Onze zorgmedewerkers hebben voor elke cliént een dossieronderzoek
uitgevoerd om de benodigde kwaliteitsindicatoren te registreren. De onderwerpen uit het
kwaliteitskader Verpleeghuiszorg zijn gemeten, bijvoorbeeld decubitus en VBM. Met behulp van
de uvitkomsten van deze meting is een Atlant breed beeld ontstaan, maar ook op locatie- of
afdelingsniveau. Zo is bijvoorbeeld het totaalpercentage voorkomen van decubitus categorie 2
of hoger binnen Atlant 1,9% en worden er bij 23 cliénten farmacologische interventies als VBM
ingezet. In vergelijking met 2017 is een positief-gestemde trend te zien en zijn deze VBM-cijfers
dalende. Door dit soort concrete resultaten kunnen de kwaliteitsteams op locatie bepalen welk
onderwerp aandacht nodig heeft of waar iets heel goed gaat. Hierdoor stimuleren we leren en
verbeteren binnen én buiten de ‘eigen’ locatie/team.

Wij nemen deel aan diverse (lerende) netwerken waarin verschillende medewerkers al langer
participeren. Het gaat hier om netwerken als stichting Topcare, Huntington Netwerk Nederland,
Korsakov Kenniscentrum, landelijk kennisnetwerk dementie, Nederlands Kenniscentrum
Ouderen Psychiatrie, het Universitair Netwerk Ouderenzorg VUmc , het Zorgplatform
Apeldoorn en het Netwerk Dementie [/ Geriatrie Oost-Veluwe.

Daarnaast bespreken wij zowel kwaliteitsplan als kwaliteitsverslag met collega-organisatie
Avoord.

Er zijn in 2018 geen formele klachten ingediend. Klachten die binnenkomen bij de
klachtenfunctionaris zijn informele klachten. Onze klachtenfunctionaris ondersteunt het proces
en heeft als doel de klacht zo dicht mogelijk bij het ontstaan van de klacht op te lossen.

Wij analyseren de binnengekomen klachten. In 2018 werden 91 informele klachten ingediend
bestaande uit 98 klachtaspecten. In onderstaand schema is te zien wat over 2018 de aard en de
oorzaak van de klacht is. Er is gerekend in procenten.

Klachtaspecten
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In 2018 constateren de klachtenfunctionarissen een stijging in klachten met als basisoorzaak het
cliéntsysteem. Dit zijn bijvoorbeeld klachten die ontstaan zijn als gevolg van de psychische
conditie van de bewoner of klachten die ontstaan doordat de bewoner geen autonomie ervaart.
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De stijging is van 34 naar 52 procent. Het grootste deel van deze klachten ontstaat bij onze
specifieke doelgroepen (Korsakov, Huntington, Dementie en Chronische Psychiatrische
Verpleeghuiszorg).

Atlant onderscheidt zich steeds meer met de ontwikkeling van expertisecentra voor de
doelgroepen Huntington, Korsakov, Chronisch Psychiatrische Verpleeghuiszorg en Dementie.
Landelijk bezien zijn wij heel actief binnen het Korsakov Kenniscentrum, Huntington Net
Nederland, Nederlands Kenniscentrum Ouderen Psychiatrie, het Landelijk Netwerk Dementie
en Stichting Topcare. Daarbij hebben we in 2018 veel gerealiseerd op het gebied van
wetenschappelijk onderzoek, ontwikkeling van leerlijnen, kennisdeling en externe consultatie.
Om dit verder te stroomlijnen en uit te bouwen hebben we per 1 november 2018 een
projectleider ‘Expertisecentra’ aangesteld.

Atlant staat voor het doen van praktijkgericht (wetenschappelijk) onderzoek en het toepassen
van resultaten uit (andere) onderzoeken. Atlant werkte in 2018 samen met de universiteiten
Nijmegen, Groningen, Leiden; en Amsterdam. Samenwerking is er onder andere op het terrein
van neurologie, psychiatrie en psychologie en ouderengeneeskunde.

In 2018 is Atlant een samenwerking aangegaan met diverse hoogleraren op voor Atlant
relevante disciplines. Voorbeelden daarvan zijn prof. dr. Jos Egger, hoogleraar Contextuele
Neuropsychologie, prof. dr. Erik Scherder, hoogleraar Neuropsychologie en prof. dr. Cees
Hertogh, hoogleraar Ouderengeneeskunde & Ethiek van de zorg. Allen zijn betrokken bij
tenminste één van in totaal vier promotietrajecten. Met professor Egger is tevens een
samenwerking aangegaan op het gebied van de opleiding tot psychologisch specialist ex art.14
wet BIG (klinische neuropsychologie) met het oogmerk om de aan deze opleiding verbonden
omvangrijke onderzoeksopdracht optimaal te verankeren in de patiéntenzorg.

In 2018 liepen er verschillende promotieonderzoeken. Ineke Gerridzen, specialist
ouderengeneeskunde, onderzoekt het functioneren en de kwaliteit van leven van 281 cliénten
met Korsakov in een gespecialiseerde verpleeghuisafdeling. Wiltine Moerman, psycholoog, doet
onderzoek naar executieve functiestoornissen van patiénten met het syndroom van Korsakov.
Marina Ekkel, promovendus aan de VUmc, doet onderzoek naar de zorg- en
ondersteuningsbehoefte van Huntington patiénten in het verpleeghuis en hun perceptie op het
levenseinde in de verschillende fases van de ziekte. Angela Prins, promovendus aan de VUmc,
doet onderzoek naar de effecten van een verrijkte omgeving en verlichting bij cliénten met
dementie.

Naast de verplegingswetenschapper is er in juni 2018 een fysiotherapiewetenschapper in de functie
van onderzoeksbegeleider/praktijkonderzoeker bijgekomen. Beiden hebben als taak om het
onderzoek dichter bij de medewerkers en de dagelijkse praktijk te brengen. Ze ondersteunen
medewerkers bij (kleine) praktijkonderzoeken, projecten en implementatie van innovaties. Ook
begeleiden zij studenten van diverse opleidingen.
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FEITEN EN CIJFERS

2 Topcare predikaten voor
Huntington en Korsakov in 2014

= * 5 wetenschappelijke artikelen
El gepubliceerd
* 19 onderzoeken afgerond - 11
@ onderzoeken door studenten HBO-V
van de HAN
Samenwerking met Els Verschuur,

associate lector Topcare. Lectoraat
Innovatie in de Care, HAN

@

» 3 promovendi in dienst en faciliteert
1 promovendus aan de VUmc

« gonderzoeken in uitvoering,
waarvan 2 door studenten

12 interne bijeenkomsten
kennisdeling

® &

O @

GEVEN
KENNIS
DOOR

« 8 presentaties over onderzoek op
landelijke en internationale
congressen

30 professionals werken aan
verbeterprojecten en onderzoek

* 4 V&V teams nemen deel aan pro-
ject EVIDENCE; implementatie EBP

1 multidisciplinaire onderzoeksploeg
(10 professionals) neemt deel aan
Topcare scholing

2 beoogde promoties

8 wetenschappelijke artikelen zijn
in voorbereiding of aangeboden ter
publicatie

« 3 onderzoeken zijn in voorbereiding

« 2 visitaties Topcare ontwikkelcriteria
Huntington en Korsakov

PERSOONLIJKE DRIJFVEREN VAN ONDERZOEKERS

PAOLA WAANDERS, FYSIOTHERAPEUTE, ONDERZOEK IN KADER VAN

MASTERSTUDIE FYSIOTHERAPI
Het effect van krachttraining i.c.m.

voedingsadviezen op de spierkracht

bij mensen met de ziekte van
Huntington (afgerond)

Wat beweegt je om wetenschappe-

Het doen van onderzoek of in mijn

geval het moeten doen van onder-

zoek is ontstaan vanuit het volgen

van de Master opleiding tot Geriatri
fysiotherapeut. Wil je dit diploma halen en de titel MSc dragen dan moet je
een onderzoek vitvoeren.

Welke vitdagingen kom je hierin tegen en hoe ga je hiermee om?

Als je nog niet eerder een onderzoek hebt gedaan s eigenlijk alles een grote
vitdaging. Over elke stap denk je wel twee keer na. Dat is moeilijk, maar je
leerter veel van. Binnen Atlant is er gelukkig veel kennis aanwezig over het
doen van onderzoek, zo kon ik met mijn vragen altijd terecht bij de weten-
schappelijke commissie. Mocht je het een keer niet weten dan is er dus aftijd
iemand die kan meedenken. Je hoeft ook niet gelijk alles te weten en te kun-
nen, het doen van onderzoek is een leerproces.

Wat levert het op voor jou en voor de dagelijkse praktijk?

Je gaat 0ok op een andere manier denken, veel wetenschappelijker en je
begrijpt onderzoekresultaten van anderen beter. Zo kun je die resultaten

WILTINE MOERMAN, PSYCHOLOOG, GESTART MET PROMOTIE
E s ONDERZOEK IN 2017 :

Executieve functiestoornissen van

patiénten met syndroom van

ek te doen?
werk ik veel met

3
vond ik intrigerend. Ik ging op zoek naar wetensd]
meer over te weten te komen en ontdekte dat er veel

te wachten. Atlant deelde mijn enthousiasme en wilde mij hierin ondersteu-

nen. Zo kwam van het een, het ander.

Welke uitdagingen kom je hierin tegen en hoe ga je hiermee om?
Het opzetten van een goed onderzoeksvoorstel, werven van deeinemers,

verzamelen van gegevens, statistische analyses, het levert allemaal nieuwe
vragen en uitdagingen op. Gelukkig gebeurt het allemaal stapje voor stapje en
word ik goed begeleid door een projectgroep van (onder andere) de Radboud

Universiteit in Nijmegen.

Wat levert het op voor jou en voor de dagelijkse praktijk?
Het is erg motiverend om bezig te zijn met nieuwe kennis, en te leren van

andere onderzoekers van andere instellingen en universiteiten. De nieuwste

a8

UIT DEFILM

EVIDENCE - Implementeren
van EBP in verpleeghuizen

LOES VAN DUSSELDORP, VERPLEGINGSWETENSCHAPPER EN
EBP-COACH BIJ HET EVIDENCE PROJECT.

In het EVIDENCE project krijgen V&V teams de kans en de ruimte om met el-
kaar na te denken over wat er anders of beter kan voor de bewoners die aan
hun zorg zijn toevertrouwd. Hierbij wordt gezocht naar nieuwe informatie,

BURGINA VAN DER WAALS, ZORGMEDEWERKER AFDELING
DAHLIA, OVER DEELNAME AAN PROJECT EVIDENCE .

Hoe ervaar je het project EVIDENCE?
In het begin wist ik niet goed wat ik moest verwachten. Het was best ondui-
delijk wat er ieder overleg van het team gevraagd werd en wat voor onder-

ervaring en (wetenschappelijke) kennis die binnen of buiten Atiant aanwezig  zoek we d e vitwerking dan ook niet viekkeloos.
is. i expertise van de iaal Ik vind het wel leuk dat door mee te doen met EVIDENCE je het team wel in
&n de behoefte/voorkeur van de bewoner vormt de basis om tot gezamenlij- ~ beweging zet om na te denken over het eigen handelen  Alleen zou ik meer

te komen ende illen (meer Jip en Janneke taal). Dat helpt om
Dit wordt Evi Based. belangrijke  het beter te introduceren bij je team
basis voor kennisontwikkeling bij Atiant.

Wat levert het meedoen voor jou op?

Het 2 e kritisch Ik ben meer te weten gekomen over de cliénten, familie, vrijwilligers,
naar zichzelf en hun handelen kunnen en mogen kijken enwaarinzijalert  collega’ iscipli g iewd hebben . Ik
zijn op zowel non als op nieuwe of kennis  zicht op wat er speelt op mijn afdeling. Door EVIDENCE ben ik ook meer
diezij kunnen vertalen naar idee&n voor verbetering van de zorg. Kijk ik is.
EVIDENCE Wat is een eye-opener voor jou?
Atlantis één van de vier NCE  [yDathetgeen viat je Wit bespreken vaak kleinefis dafije denkt. Jamoet

(Hogeschool Arnhem Nijmegen). Vier V&V teams van Atlant doen mee
Dahlia, Aster, Passage en Marken Zuid. Doel van het project s het
verbeteren van de kwaliteit van zorg voor onze bewoners, waarbij het
werken volgens de meest recente kennis (EBP) centraal staat

sigenlijk niet te mosilijk denken, Belangrijk is wel dat je de weg binnen de

g en datje jeteamicider

Zou je hetandere collega’s aanraden? En waarom welniet?

Toch wel, want zo blijven we met elkaar bewust van ons handelen ten aan-
zien van ons doel: Goede zorg leveren naar de behoefte van de cliént. En
deze verandert ger keer . Meegaan met de tijd en in beweging bijvent

Wij hebben veel deskundigheid in huis. Onze kennis
geven wij intern aan elkaar door, maar ook extern.

Wij vormen samen met andere instellingen een
netwerk waarin we kennis delen. Zo ontwikkelt de
kwaliteit van ons werk zich continu. Wij leren elke dag.

ONDERZOEK UITGELICHT ()

iént
De appis in veel opzichten populairder soor
. Cli i inomdatze de app als

gadgetzien en niet zozeer als hulpmiddel. ‘Ook voor begeleiders, familie en

d in gebruik 7 vertelt
Eline enthousiast ‘Inmiddels gebruiken andere logopedisten de app ook in hun
praktijk Veel éntenzi appzef,
maar Pad ook om enyrienden, of om

te bekijk 127-11-2017).

E&n van de cliénten gaf aan: Ik vind het ijn dat ik de app met mijn eigen stem
kan inspreken nu ik nog g«
die ik d

ben Ook kani mak
de app"

Eline Spreekt; icatie app op de I-pad al: « Het functioneren en de kwaliteit van leven
iddel voor ik i * Het voorkomen van neuropsychiatrische
symptomen
Door: ik en Maaike « De problematiek van de wilsonbekwaamheid
Type onderzoek: Praktijkgericht onderzoek Begeleiding:  Prof. dr. C_ Hertogh, Dr. K._Joling, dr. M. Depla, VUmc,
Wanneer: 2016-2017 dr. R Veenhuizen, UNO en dr. E Verschuur, HAN
Dol Bevorderen communicatie bij mensen met HD via een ies i
2pp en daarmee hun kwaliteit van even International Psychogeriatric Association,
Hoe staat het nu? De app wordt door de logopedisten van Atlant International Congress, 2015, Berlin, Germany
gebruikt bij bewoners met de ziekte van Huntington. EUGMS congres, 2017, Nice, Frankrijk
In Efine spreekt kunnen clienten, begeleiders of Annual Conference of the AMDA, 2018, Dallas, VS
familie ‘tegels’ aanmaken. Op die tegels staan foto's, Presentaties intemationaal
iconen of plaatjes van voorwerpen, mensen of emoties C a
Eline en Masike hebben een handleiding en een trai- Working Group, 2015, Toulouse
ningsprogramma ontwikkeld voor collega's in het Conference Nursing Home Research, International
werkveld Working Group, 2016, Barcelona
Begeleiding: dr. E Verschuur (associate lector Topcare, : i , 4eensein
Highlights: Winnaars Poster award in 2016 op Europees Voorlopige * Patiénten met syndroom van Korsakov hebben
Huntingtoncongres (EHDN) conclusie: zowelin somatische als psychiatrische domein
Publicatie: Artikelis aangeboden aan Nederiands Tijdschrift comorbiditeit.
voor logopedie. . meer

KORSAKOV-studie. Het functioneren en de kwaliteit van leven van pati-

enten e in rerblijven.
Door: , specialist
Type Cross-sectioneel i

281 it9 gespec

delingen in Nederland

Wanneer: 2014-2018. Beoogde promotiedatum begin 201g
Doel: Het verkrijgen van inzicht in:
{desahvnor Prioriteren van Bepalen hoe
s deideeén het idee
inventariseren uitgewerkt kan
worden

dan op grond van de psychiatrische comorbiditeit kan
worden verondersteld

probleemgedrag te behandelen

* Neuropsychiatrische symptormien komen zeer
frequent en gelijktiidig voor. De emst en zorglast
vanneuropsychiatrische symptomen zijn laag

gedrag komen het meeste voor, Zijn relatief het meest
ernstig en veroorzaken de meeste zorglast.

Plan van aan-
pak uitvoeren
en zo nodig
bijstellen

Resultaten
bespreken en
implementeren
en borgen

EEN GOED IDEE, EN DAN?

Stappen voor het ophalen van ideeén

voor onderzoek en zorginnovaties

MARIET DE ZWAAN, DIRECTEUR ZORG
OVER KENNISONTWIKKELING

Waarom is, volgens jou, ken-
nisontwikkeling belangrijk voor
Atlant en voor haar bewoners?

mogelijke ondersteuning (zorg,

behandeling, wonen) bieden

aan de bewoners. De professio-
nals van Atiant weten wat die best mogelijke ondersteuning is, maar
daar moet je wel wat voor doen. Dat lukt alleen als we nieuwsgierig
blijven, vragen stellen, nieuwe inzichten toepassen, dingen onder-
zoeken, evalueren, reflecteren, bij de buren kijken, etc. Dat houdt ons
scherp en fris en zorgt ervoor dat we de best mogelijke zorg en
behandeling van dit moment geven.

Wat kenmerkt Atlant als het gaat om kennisontwikkeling

Atiant is een organisatie die zich wil onderscheiden en die dat durft.
Het is een organisatie met lef, die keuzes durft te maken, die niet bang
is om te scharrelen en struikelen en die haar successen wel wat meer
mag vieren. Het is een organisatie die openstaat voor vragen die door

cliénten en medewerkers gesteld worden en die het aandurft om
(vanzelfsprekende) dingen ter discussie te stellen. Het is ook een
ishet
een organisatie die uitgaat van de expertise van de professionals.

organisatie die nieuwe dingen uit wil proberen. Maar boven:

Hoe zie jj jouw rol als directeur Zorg om dit te kunnen realiseren?

rol als degene die vol enthousiasme ideeén ontvangt, als
facilitator, aanjager, bemoediger, degene die keuzes maakt of onder-
steunt, het klimaat schept waarin onderzocht, gescharreld en gestrui-
keld mag worden. Als degene die uitstraalt dat een onderzoekende
houding van groot belang is voor iedereen, die de inspanningen
waardeert, de successen belicht en net zo hard de mislukkingen op
waarde schat als iets waar we ongeloofijk veel van feren.
Ik geloof er in dat de organisatie gemaakt wordt door de trotse profes-
sionals die er werken en het vertrouwen dat de zorgvragers in hen en
de organisatie hebben. Daarvoor de ruimte en voorwaarden scheppen
is de prachtige rol van directeur zorg

WWW.ATLANT.NL
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Onderstaand een selectie van lopende onderzoeken en innovatieprojecten in 2018:

e Het effect van een verrijkte omgeving bij cliénten met dementie.

e Het functioneren, de kwaliteit van leven en de zorg in de laatste levensfase van
patiénten met de ziekte van Huntington.

e EVIDENCE Project. Een onderzoeksproject vanuit de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen. Met als doel het verbeteren van de kwaliteit van zorg via het verbeteren van
de EBP (Evidence Based Practice) cultuur in 4 zorgteams met de doelgroepen: Korsakov,
opname/observatie, Huntington en dementie. Het werken volgens de meest recente
kennis staat in dit project centraal.

e Topcare scholingsprogramma met daarin de volgende onderzoeken bij cliénten met de
ziekte van Huntington: de toepasbaarheid van de Silferfit Rephagia, ervaringen bij het
gebruik van glijzeilen, ervaringen in het dagprogramma op de dagbehandeling, eigen regie
bij slaap- en waakritme en de inzet van stagiaires Maatschappelijk Werk.

e PDL: Passiviteiten van het Dagelijks Leven — een casestudy naar de toepasbaarheid en
de ervaringen bij een cliént met de ziekte van Huntington.

e SAD: Specifieke Arbeidsmatige Dagbesteding (voorheen "Job coaching") voor mensen
met het syndroom van Korsakov.

SAD kan cliénten met het syndroom van Korsakov ondersteunen bij het beter benutten
van hun mogelijkheden en/of werkervaring uit het verleden, het optimaliseren van
zelfredzaamheid bij het verrichten van arbeid, het aanleren van (werk)handelingen en
het vergroten van kennis en vaardigheden.

e COPD bij cliénten met het syndroom van Korsakov. Het voorkomen of verminderen van
(verergering) van COPD bij cliénten met het syndroom van Korsakov; een
multidisciplinaire benadering.

e Zelf malen; implementatie van de Kitchen Aid.

e Meer aandacht voor behoefte aan seksualiteit en intimiteit van cliénten met de ziekte
van Huntington en het syndroom van Korsakov in het verpleeghuis.

e Foutloos leren bij patiénten met Korsakov met behulp van Tessa de sociale robot.

In 2018 is op basis van externe visitatie voor zowel de doelgroep Huntington als Korsakov ons
Topcare certificaat met vier jaar verlengd.

Vanuit Atlant namen zorgmedewerkers en betrokken behandelaren van afdeling Everest
(Huntington) deel aan de binnen Stichting Topcare geinitieerde pilot ‘Leertraject
onderzoeksvaardigheden/onderzoekend werken’.

Tijdens deze 1-jaar durende pilot zijn er uiteindelijk 5 praktijk gebonden onderzoeksvragen
vitgewerkt en de resultaten zijn verwerkt in onderzoeksverslagen.

Naast de scholing vanuit Topcare is in 2017 het anderhalf jaar durende project "EVIDENCE”
gestart. Onder leiding van onderzoekers van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN)
namen vier teams van Atlant deel aan dit project. leder team werd begeleid door een interne
coach (Loes van Dusseldorp MSc) en een externe coach van de HAN. Het doel was het
verbeteren van onderzoek infrastructuur in verpleeghuizen, om de kwaliteit van zorg voor
bewoners te vergroten. Werken volgens de meest recente kennis (EBP) stond centraal.

Het delen van kennis en ervaring vinden we bij Atlant van groot belang. Daar steken we veel tijd
en energie in en op die manier blijven we leren en verbeteren. In bijlage | hebben we een
overzicht staan van onze publicaties en presentaties, refereerbijeenkomsten en Goed Beter Best
Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,
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bijeenkomsten. In 2019 gaan de goed-beter-best en de refereerbijeenkomsten samen verder
onder de naam Werken_Is_Leren Huntington en Werken_Is_Leren Korsakov. Naast de eigen
bijeenkomsten worden er jaarlijks twee gezamenlijke bijeenkomsten georganiseerd.

Op donderdag 19 april 2018 vond het Korsakov Symposium ‘wat we
doen en wellicht niet mag’ plaats bij Orpheus in Apeldoorn. Tijdens
het symposium gingen bestuurders, hoger management, artsen en
overige behandelaren met elkaar in gesprek over dilemma’s die
spelen bij de zorg bij mensen met het syndroom van Korsakov. In de
ochtend gaven keynote-sprekers een toelichting vanuit wet- en
regelgeving, zorg en ethiek. s Middags vonden er workshops
plaats waarin de thema’s verder werden uitgediept met behulp van

onderzoeksresultaten, ervaringsverhalen en praktische oplossingen.
korsakov UITNODIGING
symposium

Bekijk /1= het sfeerverslag van de dag. 19spriaoih

Benieuwd naar wat er allemaal besproken is tijdens de presentaties en de workshops? Lees het

inhoudelijke verslag.

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,
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Wij zijn speler in een groot netwerk van mensen die hulp verlenen aan mensen. ledereen werkt
met zijn talent, kennis en kunde. In dat speelveld kunnen wij allemaal doen waar wij goed in
zijn.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Atlant is een stichting met een eenhoofdige Raad van Bestuur. Thijs Houtappels vormt die Raad van
Bestuur en is de integraal verantwoordelijk statutair bestuurder. Hij is voorzitter van het
managementteam (MT). In 2018 is het MT dat al bestond uit bestuurder, directeur wonen zorg
welzijn, directeur bedrijfsvoering en bestuurssecretaris uitgebreid met een manager behandeling en
begeleiding. Hierdoor heeft de dienst behandeling en begeleiding — daarvoor vallend onder de
directeur wonen zorg welzijn — een eigenstandige positie in het MT gekregen. De bestuurder
onderhoudt op veel manieren, onder andere door op regelmatige basis mee te werken in de zorg,
contacten met medewerkers van alle onderdelen van de organisatie. Onze bestuurder, Thijs
Houtappels, heeft het accreditatietraject van de NVZD succesvol doorlopen.

Conform wet- en regelgeving zijn onze medezeggenschapsraden betrokken geweest bij alle
relevante ontwikkelingen in de organisatie. De Ondernemingsraad en de Centrale Cliéntenraad
kennen een eigen jaarverslag dat zij intern publiceren. In 2018 is een start gemaakt om met een
vertegenwoordiging van verpleegkundigen een Verpleegkundige Advies Raad in te stellen.

De Raad van Toezicht vormt het maatschappelijk verantwoordingskader. De Raad houdt op
afstand toezicht over de algemene gang van zaken en het functioneren van de Raad van Bestuur
en fungeert als werkgever. Daarnaast staat de Raad van Toezicht de Raad van Bestuur met raad
en daad ter zijde. Het verslag van de Raad van Toezicht over 2018 heeft de Raad gepubliceerd
op onze site.

Atlant legt verantwoording af over de besteding van haar budget en over de wijze waarop de
stichting Atlant wordt bestuurd. Dit doen we middels dit kwaliteitsverslag, de jaarrekening en
het jaarverslag van de Raad van Toezicht Wet- en regelgeving en de Governancecode Zorg
vormen daarbij het uitgangspunt. In 2018 zijn de statuten van de stichting Atlant, het reglement
van de Raad van Toezicht en het reglement van de Raad van Bestuur in lijn met de
Governancecode Zorg aangepast.

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,
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7.4 Ons organogram
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Onze mensen ondersteunen jou met open armen, recht uit het hart. Ze zijn goud waard. Wij
hebben tijd voor jou, dat vinden wij belangrijk. Wij doen waar we goed in zijn en groeien
verder in onze rol. Wij grijpen kansen, werken naar eigen inzicht, leren van fouten en spreken
elkaar aan. Elke dag brengt nieuwe inzichten. Wij werken hier graag.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

We leggen meer nadruk op het voorkomen van ziekteverzuim door het vitaliteitsbeleid te
optimaliseren. Atlant heeft zich verbonden aan twee projecten van

werkgeversverenigingen WGV Zorg en Welzijn in Oost-Nederland en Transvorm in Noord-
Brabant. Het project is gericht op het activeren van onze medewerkers om zelf aan de slag te
gaan met hun vitaliteit en duurzame inzetbaarheid en om vanuit een visie een concreet en
handzaam plan van aanpak voor de komende jaren op te stellen. In 2018 hebben 55
medewerkers deelgenomen aan de training zelfleiderschap. Het ziekteverzuimpercentage in
2018 is 6,88%; een stijging van 0,97% ten opzichte van 2017.

We hebben in 2018 een visie op leren en ontwikkelen ontwikkeld. Dit is de basis voor ons beleid
op leren en ontwikkelen. In dit beleid is aandacht voor beroepspraktijkvorming en daarnaast is
er een start gemaakt met de verdere ontwikkeling en professionalisering van onze medewerkers
door middel van het ontwikkelen van leerlijnen.

Medewerkers en stagiaires die middels de beroepspraktijkvorming bij Atlant opgeleid worden
tot vakbekwame zorgverleners zijn een belangrijk onderdeel van onze organisatie. Er zijn 115
medewerkers die via de MBO-BBL route en/of HBO-duale route een beroepsopleiding volgden
in zorg en/of welzijn. Alle medewerkers die in 2018 zijn gestart met een MBO beroepsopleiding
in de zorg, worden praktijk gestuurd opgeleid binnen het TOP College, een samenwerkings-
verband tussen Atlant, zorgorganisatie ‘s Heeren Loo en onderwijsorganisatie Aventus.
Tevens hebben wij aan 113 stagiaires een stageplaats geboden om praktijkervaring op te doen
voor verschillende beroepsopleidingen.

Op donderdag 18 oktober 2018 organiseerden wij
samen met ‘s Heeren Loo en Aventus de
werkconferentie voor Top College. De lerende
organisatie’ is terug van weggeweest. Steeds
meer organisaties proberen er vorm aan te geven.
Met praktijk gestuurd leren binnen het Top
College verbinden Aventus, Atlant en ’s Heeren
Loo op een innovatieve manier werken en leren
van (nieuwe) beroepsbeoefenaren. Samen met
organisaties van het zorgplatform Apeldoorn en
prof. dr. Manon Ruijters peilden we de stand van

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,

Sprengenhof



Titel rapport
Pagina 32/42

zaken van zeven hefbomen voor een lerende organisatie. Het geeft volop energie en
aanknopingspunten om samen verder te bouwen aan de lerende organisatie die Atlant wil zijn!

Onze samenwerking met onderwijsinstellingen hebben we vergroot. Atlant heeft de
samenwerking met Hogeschool Arnhem Nijmegen (verpleegkunde, fysiotherapie en sport- en
bewegingseducatie) en de Hogeschool van Amsterdam (ergotherapie) gecontinueerd.
Daarnaast zijn we een samenwerking gestart met Saxion Hogeschool (sector gezondheidszorg
verpleegkunde en fysiotherapie). De studenten hebben we ingezet op onderzoeksvragen die
aansloten bij de onderzoeksagenda.

In 2018 hebben wij onze strategische personele planning herijkt. Dit biedt ons, samen met de
plannen die voortkomen uit het kwaliteitsplan 2019-2020, zicht op onze kwantitatieve en
kwalitatieve personele uvitdagingen. In de komende jaren zorgen we zo, conform het
kwaliteitskader, voor voldoende en vakbekwame zorgverleners.

In 2018 zijn we het project "Het vernieuwde Roosteren” gestart met als doel om een balans te
vinden tussen de wensen van de mensen die wij ondersteunen en gezonde roosters voor onze
medewerkers met behoud van een gezonde bedrijfsvoering. We hebben een nieuw
roosterproces vastgesteld, centraal een nieuw roosterorganisatie ingericht en de
voorbereidingen getroffen om op 1-1-2019 het nieuwe roosterpakket te implementeren.

Door middel van drie arbeidsmarktcampagnes heeft Atlant een stevige positie als aantrekkelijke
werkgever gekregen. In 2018 zijn 231 nieuwe medewerkers ingestroomd.

‘Hij scholc
gezicht. N

Sander Gerritsen, EV
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Vrijwilligers zijn voor ons van groot belang, zij zijn van enorme toegevoegde waarde voor de
mensen die wij ondersteunen. Daarom bieden wij onze vrijwilligers opleidingen aan, zodat ook
zij zich kunnen blijven ontwikkelen en ook omdat we het ze van harte gunnen. We hebben onder
andere de volgende trainingen aangeboden: Omgaan met dementie, handmassage ter
ondersteuning van het programma Namasté, Niet stikken maar Slikken voor vrijwilligers die te
maken hebben met eten en drinken van bewoners en rolstoel rijden. Gemiddeld is het aantal
vrijwilligers in 2018 gelijk gebleven. Een nieuwe groep vrijwilligers zijn de taalstagiaires. Dit zijn
statushouders die in het kader van hun inburgering vrijwilligerswerk gaan doen. Zij willen
daarmee hun Nederlands verbeteren. Ook brengt de taalstage hen in contact met Nederlanders.

Onze systematiek voor het voeren van jaargesprekken is geévalueerd. In 2019 zullen er
allerhande experimenten worden uitgevoerd waarin we verschillende methodieken rond het
voeren van (groeps)gesprekken verkennen, passend bij onze visie.

We hebben in 2018 een medewerkeronderzoek gehouden, 54% van onze medewerkers en 12%
van onze vrijwilligers heeft de enquéte ingevuld. Medewerkers geven hun baan in totaliteit het
cijfer 7.4.1n 2018 en 2019 wordt op elke locatie gewerkt aan het oppakken van de acties die
voortkomen uit de aanbevelingen.

Medewerkers van Atlant doen met 2 boten mee met de Drakenbootrace tijdens dit bekende festival
in Apeldoorn. Het was hard roeien, veel lachen, natte shirts en vooral veel gezelligheid! Het festival
terrein kleurde geel...
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Wij zijn duidelijk, spreken heldere taal. Je weet bij ons waar je aan toe bent. Je legt makkelijk
contact, want wij laten ons zien en zijn herkenbaar. Onze organisatie kom je tegen op talrijke
locaties, verweven met de samenleving, in de levendige stad of in het weldadige groen. Er is
veel mogelijk. Wij vallen op door onze vernieuwingen. Ideeén vallen bij ons in vruchtbare
aarde en geven resultaat. Daar werken wij hard aan en dat blijven wij doen. Wij zijn er ook in
de toekomst voor jou.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Het afgelopen jaar hebben we de toegang tot onze zorg verbeterd door een verdere
professionalisering van Zorgentree. We handelen proactief, we leggen huisbezoeken af en er is
een actief wachtlijstbeheer. Ook hebben we onze zichtbaarheid in de regio vergroot. De
samenwerking met Zorggroep Apeldoorn, Gelre Ziekenhuizen en diverse huisartsen hebben we
geintensiveerd.

In 2018 is veel gebeurd op het gebied van vastgoed. We hebben de uitbreiding van huisvesting
voor bewoners met de ziekte van Huntington nagenoeg afgerond. Daarnaast hebben we op Het
Immendaal tijdelijke huisvesting voor bewoners met dementie in gebruik genomen én begin van
20197 is voor woonzorgcentrum Koningin Wilhelmina een nieuw woongebouw voor ouderen
opgeleverd. Het zijn 58 zelfstandige appartementen waarin wij de zorg en dienstverlening
verzorgen. Op locatie Markenhof zijn we bezig met de plannen voor de nieuwbouw van Marken
Haven. Dit plan is concreet geworden met een ontwerp van KAW architecten. Hier gaan we
huisvesting realiseren voor bewoners die chronisch psychiatrische verpleeghuiszorg nodig
hebben. De planning is om eind 2019 te starten met de bouw. Voor de mensen die in de
tijdelijke huisvesting op Het Immendaal wonen, zijn we gestart met een programma van eisen
voor nieuwbouw op Het Immendaal van tachtig woonplaatsen voor mensen met zware
dementie. Daarbij is onze werktitel “het goede buitenleven”.

Bij al onze vastgoedtrajecten werken we intensief samen met alle stakeholders, waaronder
bewoners, familie, medewerkers, vrijwilligers, omwonenden, gemeente en zorgkantoor.

Sinds mei 2018 is het prachtige terrein van Het Immendaal
weer in gebruik, de afdeling Coolsingel is hiernaartoe
verhuisd. Tussen de hoge bomen, groene omgeving en het
monumentale hoofdgebouw (oude sanatorium) is een
woonzorgconcept voor 27 mensen met dementie. Zij
kunnen hier optimaal genieten van de natuur en ervaren
dit in een omgeving waar zij maximale vrijheid hebben en
toch veilig zijn. De tuin gaat een beleef en beweeg tuin
worden met diverse paden waarin bewoners geuren en
kleuren ervaren en daarnaast gestimuleerd worden om te blijven bewegen. Coolsingel biedt een
woonvoorziening voor 27 mensen met dementie, er zijn negentien kamers met een eigen badkamer

Berghorst, Berkenhove, Heemhof, Het Immendaal, Kon. Wilhelmina, De Loohof, Marken Haven, Markenhof,

Sprengenhof



Titel rapport
Pagina 36/42

en acht mensen delen samen vier badkamers, deze kamers hebben wel een eigen wastafel. Op 30
augustus 2018 vierden we de officiéle opening ‘verhalen & verbinden’ met onder andere een
presentatie van prof. dr. Erik Scherder.

Nieuwe technologische innovaties binnen de organisatie stonden ook in 2018 centraal. We
hebben bijvoorbeeld slimme bewakings- en alarmeringsfuncties geimplementeerd om dag- en
nachtritme van cliénten te optimaliseren en om veiligheid van cliénten, medewerkers en
mantelzorgers te bevorderen. Om de zorgonafhankelijkheid en de autonomie van de mensen
die wij ondersteunen waar mogelijk te vergroten, hebben we zorgtechnologie ingezet door het
optimaliseren van bewegingsvrijheid en het terugdringen van fysieke vrijheid beperkende
maatregelen.

In 2017 zijn we gestart met de implementatie van de elektronische toedienregistratie (eTDR) ten
behoeve van medicijntoediening aan cliénten. Hiermee verandert de werkwijze van registreren
van papier naar een digitaal systeem. In 2018 zijn de resterende verpleeghuizen ook gaan
werken met het eTDR. We hebben tevens een start gemaakt met het aanbieden van eTDR voor
mensen met een eigen huisarts. De verwachting is dat we dit in 2019 realiseren.

Op facilitair gebied hebben we in de afgelopen jaren mooie stappen gezet. Zo zijn de
uitkomsten van schoonmaak (DKS-metingen), HACCP en VSR zonder meer positief en is er eind
2018 één centraal servicedesk voor vragen aan de Ondersteunende Diensten gerealiseerd. Ook
hebben we veel werk gestopt in het verduurzamen van het Lange Termijn Onderhouds Plan. Zo
hebben we weer zonnepanelen geplaatst, is er zoveel mogelijk overgegaan op led verlichting en
hebben we een Energy Panel ingericht voor de hoofdmeters van onze eigendomslocaties.
Verder zijn we een samenwerking met andere zorginstellingen in omgeving Apeldoorn
aangegaan rond het keurmerk de Milieuthermometer Zorg. Tot slot geldt dat we in 2018 met
een aantal van onze belangrijkste leveranciers afspraken hebben gemaakt hoe we elkaar kunnen
versterken door wederzijds toegevoegde waarde aan elkaars processen te leveren.

In juli 2018 zijn we live gegaan met Jouw Atlant Netwerk (JAN). Een Social Intranet dat door en
voor medewerkers van Atlant gecreéerd en ontwikkeld is. JAN is gepersonaliseerd en iedereen
kan zelf bijdragen delen, ‘liken’ en op berichten reageren. Nu hebben we één plek waar onze
medewerkers alle informatie over Atlant kunnen terugvinden en met elkaar groepen kunnen
oprichten om makkelijker samen te werken. Daarnaast biedt JAN een smoelenboek zodat
medewerkers elkaar kunnen vinden op naam, maar ook op expertise. JAN is er ook in een app,
daardoor kan iedereen altijd bij het laatste Atlant nieuws.
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In 2018 zijn twee enthousiaste medewerkers van Atlant Y
begonnen met vloggen. Gewoon om te laten zien wat oF | ‘ ‘
werken in de zorg inhoudt, maar ook omdat ze zelf graag
meer willen weten over allerlei onderwerpen en omdat ze p N
graag bijdragen aan het welzijn van de mensen die we ] ‘
ondersteunen. Het is een groot succes. Ze beleven van
alles, van luchtballontochten met bewoners tot

therapiekitten en een drakenbootboot-race. Kijk hier mee I N D E ZO RG

met alles vlogs van Jim & Lau.

= 6:31 A gy = RS
Viog 13 - Valpreventie Vlog 12 - Een wens van bewoners Vlog 11 - Dierenvlog! Vlog 10 - The Lion King! Vlog 9 - Therapiekitten
202 weergaven - 3 maanden geleden in vervulling: mee in een ... 116 weergaven - 5 maanden geleden 162 weergaven - 5 maanden geleden 188 weergaven - 6 maanden geleden

236 weergaven - 4 maanden geleden

Vlog 8 - Nachtdienst! Vlog 7 - Waar worden de kleding,

Vlog 6 - Drakenbootrace! Vlog 5 - Vrijwilligerswerk! Vlog 4 - Met Gertie naar FC
538 weergaven - 6 maanden geleden  handdoeken en het beddengoed... 175 weergaven - 7 maanden geleden 241 weergaven - 8 maanden geleden  Twente!
1.164 weergaven + 7 maanden geleden 141 weergaven - 8 maanden geleden

Vlog 2 - Hoe geef jij ruimte? Vlog 1- Even voorstellen!

"

““ZORG IS NIET ALLEEN AAN ,
HET BED STAAN, ER KOMEN ;
VEEL MEER DINGEN BlJ KIJKEN!"’

: 3 u www.ycutube.com/fimenicuindezorg
VOLG ONS OF:

n www. focebook.com/jimeniauindezorg
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Wij kunnen alleen verbeteren als wij naar je luisteren en van je leren. Je hebt een belangrijke
stem in de kwaliteitsverbetering van onze dienstverlening. Wij horen graag je ervaringen,
suggesties en je klachten. Jouw opmerkingen vallen in vruchtbare aarde.

Uit onze visie ‘Wij geven ruimte’

Voor ons is de kwaliteit van leven van de mensen die bij ons wonen van groot belang en daar gaan
wij graag over in gesprek. Dat doen we in onze dagelijkse contacten en tijdens overlegmomenten
met elkaar. Belangrijke momenten daarvoor zijn onder andere de zorgleefplan gesprekken, de
multidisciplinaire overleggen, huiskamergesprekken, familie-avonden en uiteraard de één-op-één
contactmomenten. In het leren en verbeteren (zie ook de films en verhalen als genoemd in
paragraaf 2) nemen verhalen voor ons een steeds belangrijkere plaats in. Verhalen geven — anders
dan cijfers —inzicht in het leven van de mensen die bij ons wonen en geven invoelbare context aan
het werk van onze medewerkers. Op die manier kunnen wij ook de kwaliteit van en het trotse gevoel
op ons werk voelbaar maken. We kunnen leren op basis van verhalen. Enerzijds door inzicht te
geven in bijvoorbeeld de dilemma’s in het werk en anderzijds doordat we goede voorbeelden delen.

Voor het meten van cliéntoordelen maken we onder andere gebruik van Zorgkaart Nederland.

In 2018 zijn er 63 beoordelingen gegeven over Atlant, het hoogste cijfer is een 10 en het laagste
een 6,3. Het gemiddelde is een 8,5 en de aanbevelingsscore is 98%. Bij cijfers lager dan een 6,5
(ditisin 2018 één keer voorgekomen) zetten we direct een verbeteractie uit om de kwaliteit van
zorg te verhogen.

"‘fq Geplaatst op 26 september 2018
Bijzonder attente verzorging ondanks bezuinigingen en veel Lees meer
zorg vragende clienten

F«i};fw Reactie van/namens Verpleeghuis en
(mgm verzorgingshuis Atlant, locatie
Sprengenhof - Ugchelen
geplaatst op 8 oktober 2018

Bedankt voor uw mooie waardering, wij
worden er stil van. Fijn dat u dit wilt delen en..

'W is en verzorgingshuis Atlant, locatie Heemhof - 8'3

Geplaatst op 12 september 2018
erg goed verpleeghuis, zeer gespecialiseerd in de ziekte van Lees meer
Huntington

Reactie van/namens Verpleeghuis en
verzorgingshuis Atlant, locatie Heemhof -
Apeldoorn

geplaatst op 18 september 2018

Dank u wel voor uw mooie waardering, wat
fijn dat u dit wilt delen. Wij zullen uw reactie...
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Verpleeghuis en verzorgingshuis Atlant, locatie Berghorst

- Apeldoorn 7 i
9 Geplaatst op 23 augustus 2018

Soms te weinig tijd om extra aandacht te besteden. Lees meer

J

% /. Reactie van/namens Verpleeghuis en
verzorgingshuis Atlant, locatie Berghorst -
Apeldoorn
geplaatst op 27 augustus 2018

Dank u wel voor uw mooie waardering, fijn dat
u dit wilt delen. Wij zullen dit ook doorgeven...

Daarnaast maakt Atlant gebruik van CareRate. Dit systeem vervangt ons oude
Cliénttevredenheidsonderzoek dat tweejaarlijks bij de mensen die wij ondersteunen afgenomen
werd. Met behulp van CareRate luisteren we in teams naar complimenten en wensen van de
mensen die bij ons wonen en hun familie. Dit systeem hebben we in 2018 geimplementeerd bij
negen teams, in 2019 volgen de overige 26 teams.

Vriendelijk personeel, laten de cliént in hun waarden. 1k woon erg prettig en voel me veilig in mijn app. Er word goed voor mij gezorgd.

20-3-2019 20-3-2019

LA 4
X =]

Altijd wel een lekkere maaltijd
Ik ben niet op de hoogte van alle aktiviteiten op de afdeling... De aktiviteiten die mij bekend 22-2-2019

zijn vind ik prima

17-1-2019

Dat er veel aandacht aan de bewoners besteed wordt. Wanneer je met iets zit, krijg je altijd
een antwoord.

19-3-2019
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Publicaties in 2018

1.

Gerridzen, I. et al (Epub 2017) Neuropsychiatric Symptoms in People With Korsakoff
Syndrome and Other Alcohol-Related Cognitive Disorders Living in Specialized Long-
Term Care Facilities: Prevalence, Severity, and Associated Caregiver Distress. Journal of
the American Medical Directors Association (JAMDA) 2018 Mar;19(3):240-247.
Moerman-van den Brink WG, van Aken L, Verschuur EML, Walvoort SJW, Egger JIM,
Kessels RPC. Executive Dysfunction in Patients With Korsakoff's Syndrome: A Theory-
Driven Approach, Alcohol and Alcoholism, Volume 54, Issue 1, 1 January 2019, Pages 23—

29.

Presentaties in 2018

1.

NKOP symposium ‘State of the art ouderenpsychiatrie’ op 1 november 2018 op de
Atlant-locatie in Beekbergen. Georganiseerd door het Trimbos-instituut in
samenwerking met Atlant. Hier werden meerdere lezingen gehouden en konden
workshops gevolgd worden. Meer dan 100 aanwezigen uit het hele land. Dagvoorzitter
Ester Willemse

Nursing Home Research Congres, september 2018 in Rome presentatie over
neuropsychiatrische symptomen bij cliénten met het syndroom van Korsakov. Ineke
Gerridzen

Music Attention and Control Therapy bij patiénten met de ziekte van Huntington
verhoogt het concentratievermogen en zelfvertrouwen. Posterpresentatie EHDN Marlies
Brandt

AMDA Congres, Impaired awareness and its relationships with neuropsychiatric
symptoms in people with Korsakoff syndrome living in long-term care facilities -
Nothing is wrong with me. Ineke Gerridzen

Toepasbaarheid van de SilverFit Rephagia bij slikproblemen bij cliénten met de ziekte
van Huntington. Posterpresentatie EHDN Eline Kerkdijk

Toepasbaarheid van de PDL methode (Passiviteiten van het Dagelijks Leven) bij iemand
in de laatste fase van de ziekte van Huntington en de invloed op pijn en discomfort.
Posterpresentatie EHDN Manon van Kampen

Seksualiteit en intimiteit bij patiénten met de ziekte van Huntington. Posterpresentatie
EHDN Loes van Dusseldorp

Wetenschapsforum Korsakov van het Korsakov Kenniscentrum (KKC) in Utrecht
presentatie over multidisciplinaire zorg & behandeling van COPD bij mensen met het
syndroom van Korsakov. Loes van Dusseldorp

Workshops en onderwijs in 2018

1.

Korsakov Symposium: diverse workshops, Ineke Gerridzen, Wiltine Moerman, Thera
Beekman. April 2018.

European Huntington's Disease Network, september 2018 in Wenen workshop over
palliatieve zorg bij cliénten met de ziekte van Huntington (samen met verpleegkundige
van Topaz). Tom Stor

Verzorgen van onderwijsprogramma bij Gerion over het syndroom van Korsakov.
Amsterdam, 31-01-2018. Ineke Gerridzen

Keuzedag Verdieping Psychogeriatrie, opleiding specialist ouderengeneeskunde.
Presentatie: ‘Het syndroom van Korsakov’. Schola Medica, Utrecht, 16 november 2018
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5. UNO-VUmc symposium. De regie bij de cliént. Hoe doe je dat? Presentatie: ‘Hoezo
‘eigen regie’ bij mensen met het syndroom van Korsakov?’ Amsterdam, 13 december
2018.

Refereerbijeenkomsten en Goed Beter Best bijeenkomsten

Binnen de specifieke doelgroepen Huntington en Korsakov kent Atlant een traditie om intern
kennis te delen over bijvoorbeeld uitkomsten van intern of extern onderzoek, symposia/
congressen of verbeterprojecten. Atlant doet dit respectievelijke via zogenaamde
refereerbijeenkomsten en Goed Beter Best (GBB) bijeenkomsten. In 2018 vonden er vijf
refereerbijeenkomsten en drie GBB bijeenkomsten plaats. Over de volgende onderwerpen werd
kennis met elkaar gedeeld:

Goed-Beter-Best:
- COPD
- Ethische dilemma’s; seksualiteit
- Foutloos leren bij de doelgroep Korsakov, door externe onderzoeker

Refereerbijeenkomsten:
- Pitches met betrekking tot Huntington onderzoeken vanuit de pilot Topcare scholing en
het Evidence project
- Palliatieve zorg
- Terugkoppeling congressen: "Het gezonde verpleeghuis” en "Samen beslissen met
kwetsbare mensen”
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ONZE PLANNEN IN 2018

ONZE VISIE

Wij geven ruimte, letterlijk en figuurlijk. Ruimte is een
plek, je eigen omgeving met alles wat erbij hoort: geluid,
geur, licht, sfeer, kleur, gedachten, je dromen. Ruimte
is ook een vrijwel oneindig beschikbare plaats, een kans,
mogelijkheden. Het is al dat wat wij ieder mens toewen-
sen - cliént, naaste, vrijwilliger, medewerker - jedereen.
Wij willen die ruimte geven: een plek om jezelf te zijn.
Met ruimte kun je je ontplooien, zoals je dat zelf wilt.
Precies wat jou past.

ONZE MENSEN

Onze mensen ondersteunen jou met open armen, recht

uit het hart. Ze zijn goud waard. Wij hebben tijd voor jou,
dat vinden wij belangrijk. Wij doen waar we goed in zijn en
groeien verder in onze rol. Wij grijpen kansen, werken naar
eigen inzicht, leren van fouten en spreken elkaar aan. Elke
dag brengt nieuwe inzichten. Wij werken hier graag.

Onze bevlogen en betrokken medewerkers maken het

verschil. Zij zijn de amb d van de organisatie en

wij willen hen koesteren. We leiden onze mensen op zo-
dat ze de juiste kennis en kunde hebben om de verande-
rende (zorg) vragen die de cliént stelt te kunnen blijven
beantwoorden en we stimuleren eigenaarschap en een
bespreekcultuur. Met de Strategische Personele Planning
streven we naar de juiste medewerkers op de juiste plek.
Niet alleen kennis en kunde zijn belangrijk, maar ook je
lekker voelen in je werk. Medewerkerstevredenheid en
vitale collega’s zijn voor ons van groot belang.

Daarnaast investeren we in het voorkomen en oplossen
van verzuim. We werken ook veel samen met vrijwilli-
gers, zij zijn van onschatbare waarde voor onze organisa-
tie, we blijven samen met hen steeds zoeken naar nieuwe
mogelijkheden.

WONEN
ZORG
WELZIN

tlant

ONS WERK

Wij ondersteunen je, wij verzorgen je als het nodig is. Maar
wij geven ook graag aandacht of juist privacy. Wij kennen
Jou en jouw verhaal. Bij ons telt niet alleen wat je nodig
hebt, maar ook wat je wilt. Door onze veelzijdige expertise
lukt het ons die twee vragen zorgvuldig te beantwoorden.
in trots op dat vakwerk. Onze kennis delen wij met
vakgenoten. Wij vragen jou om je mening en luisteren.
Samen komen wij tot nieuwe_inzichten. Wij begeleiden je

|zijn, veiligheid, leren en verb
i aardelijke them.
lagement, persone
gebruik van hulpbronnen, gebruik van informatie). Wat
we nog veel belangrijker vinden is dat we de kwaliteit
van ons werk bij de cliénten (en/of sociaal netwerk) zelf
toetsen; wij geven aandacht en gehoor. We willen vooral
meer denken mét de cliént in plaats van denken voor. Dat
doen we onder andere door cliénttevredenheidonder-
zoek via cliént panel, cliént- en familieavonden, huiska-
mergesprekken, testimonials (positieve klantenervaring),
Zorgkaart Nederland, multidisciplinair overleg en in
ons dagelijks werk. Niet de zorg staat centraal, maar de
leefwens van de cliént. Daarom onderzoeken we diverse
instrumenten en werkwijzen voor het ophalen van clién-

tervaringen, in

'El [ %2

s

ONZE MANIER

Wij zijn duidelijk, spreken heldere taal. Je weet bij ons
waar je aan toe bent. Je legt makkelijk contact, want wij
laten ons zien en zijn herkenbaar. Onze organisatie kom
Je tegen op talrijke locaties, verweven met de samenle-
ving, in de levendige stad of in het weldadige groen. Er
is veel mogelijk. Wij vallen op door onze vernieuwingen.
Ideeén vallen bij ons in vruchtbare aarde en geven resul-
taat. Daar werken wij hard aan en dat blijven wif doen.
Wij zijn er ook in de toekomst voor jou.

bij hun wensen en behoeften. Onze locaties zijn zoveel
als mogelijk onderdeel van de samenleving. Wij intro-
duceren vernieuwende manieren om samen met stake-
holders, met kortere doorlooptijden, gebruikmakend
van interne en externe kennis tot betere oplossingen
te komen. Nieuwe technologieén en moderne werkme-
thodes zijn hier een belangrijk onderdeel van. We willen
onze professionals faciliteren, zodat zij zich kunnen
focussen op hun eigen werk. Dat doen we bijvoorbeeld
door passende hard- en software. Kortom we willen

1 Facelanal “;

d zijn aan onze p en
vooral aan de cliént. Dit alles op een zo efficiénte en
duurzaam mogelijke manier.

Wij kennen onze cliénten en sluiten zoveel mogelijk aan '

IEDEREEN IS MENS

Voor ons is de mens het allerbelangrijkste. Elk mens is
prachtig, maar ook k baar. Op het dat je
ondersteuning nodig hebt, kun je op ons rekenen — welke
vraag je ook hebt. Als je hier komt wonen zoeken wij
samen een woonomgeving met zoveel mogelijk het karak-
ter van jouw thuis. Hoe je woont, werkt en je vrije tijd
besteedt, vul je zelf in. Je bent jezelf, zoals alle unieke,
verschillende mensen hier.

Onze visie is een doorlopend aandachtspunt, het delen
van verhalen is hier een belangrijk onderdeel van. Wi

werken aan een verdere integratie van zorg en welzijn;
persoonsgerichte zorg is daarbij het vitgangspunt. Daar-
bij is onze kennis en kunde, ons vakmanschap altijd het
vertrekpunt. Wij zijn voor veel mensen van toeg gdi

«Wij implementeren onze visie; het delen van verhalen is daarbij een belangrik hulpmidcel
« Wij werken aan een verdere integratie van zorg en welzijn, persaansgerichte zorg is daarbij het
vitgangspunt

+Wij zetten zorgtechnologie en domotica in voor verdere zargonafhankelijheid en velligheid

= Wij stellen eind 2018 het cliéntenport < vaorclignten afvertegen-

IEDEREENIS
MENS

waordigers

»Wij taetsen ce kaliteit van ons werk doarlapend in cliént- vrijuiligers- en medewerkerpanels

*Wij willen op Zorgkaart Nederland tenminste 100 nieuwe scores die een gemiddelde van 8.2 of
meer hebben

*Wij zorgen ervaor dat zowel de interne als e externe audit op dz normen verantwioorde zorg
vaorelk team pasitiefis

«Wij vertalen Prisma-onderzoeken, klachten en incidenten naar concrete verbeteracties;
Triasweb wordt geimplamentesrd

*Wij evalueren de structuur en inhoud rondom kwaliteit & veilighei

«Wij leggen over bovenstaande punten en aver het kwaliteitskader verpleeghuiszorg verant-

woording af in het kwaliteitsjasrverslag

Wil p onzek voor Huntington en Korsakoy, de topcare
ontwiklelvisitaties doorlogen we glansrji

= Wiij starten de ontwikkeling van kenniscentra voar CPV en voor PG

Wi het inclusief const Huntington,

ONS WERK

Korsakov en CPV

-0 g met de wijk, met 16 én

vergraten het aantal crisis-, kdo- en elv-plaatsen
«Wij actualiseren Strategisch Personele Planning, Financieel meerjarenbeleid, Strategisch

*Wij voldoen aan de eisen van het IS0 goo1 certificaat
«Wij scoren voor HACCP en VSR zonder uitzondering positief

-wij het Lange Termijn OnderhaudsPlan, richten een er inen realiseren
het milleuthermometerzorg label zilver

«Wij vereenvoudigen het werken met het zorgleefplan

= Wij imp enopalle s de Elect
*Wij hebben eind

van medicijnen

vragen aan de O

| servic Diensten

= Wij betrekken clanten, hun netwer, vrij p i

wikkeling van onze dienstverlening

. social intranet ter versterking van fetemmin

. d
i grij

afsprakeninzake de o

elkaar

SAMEN

< fmet voor ons direct en opleidingsinstituten

Wi praken met unive o er e realisatie o

waarde, we helpen vanuit onze expertise. We investeren
in hnologie om de ie en i
heid van mensen te vergroten. We willen graag meer ei-
gen regie bij cliénten en diens netwerk.

GIGEVIIY

SAMEN

Wij staan midden in de samenleving. Wij kennen niet al-
leen jou en je naasten, maar ook de andere mensen die
voor jou belangrijk zijn. Dat kunnen buurtbewoners zijn,
vrijwilligers, hui ., ijzers, mensen van onder-
wijsinstellingen, muziekclubs, noem maar op. Als groot
team met veel specialisten weten wij elkaar te vinden. Zo
kunnen wij je raad geven en als het moet een nieuwe plek
Zzoeken waar jij met plezier kunt wonen, leven en werken.
Een plek waar wij je goed kunnen steunen, samen met je
naasten.

Samen weten we meer, maar het gaat verder dan dat.
We willen ook kennis ophalen bij anderen; ervaringsd

En we willen
onze eigen kennis delen. In 2018 gaan we meer focus leg-
gen op netwerken, we gaan ernaar op zoek, sluiten ons
aan of creéren ze zelf. We gaan onze expertise(centra)
meer belichten, verder ontwikkelen en de samenwer-
king met onderwijsinstellingen vergroten en nog meer
aandacht geven aan praktijkgericht (wetenschappelijk)
onderzoek, van onszelf of door anderen. Onze Topcare
labels zijn hierin belangrijke speery eninspit d
voor andere onderdelen van de organisatie. We zetten
ons in via regionale en landelijke netwerken om te komen
tot meer g p en de samen-
werking met leveranciers om over en weer tot toege-
voegde waarde te komen.

«Wij willen dat alle van de O Dienst in 2018 d

meehelpen in de zorg

«Wij daen er alles aan voldaende medewerkers in te zetten; het strategisch personeelsplan én
opleidingsbeleic zijn daarbij het uitgangspunt
«Wij koesteren ons grote aantal vrijwilligers en werken coorlopend aan mogelijkheden om hun

bijdrage te optimaliseren
«Wij hebben het vitaliteitsbeleid geoptimaliseerd

*Wij hebben succes met het nieuwe roosterbeleid

ONZE MENSEN

«Wij hebben de methadick van e jaargesprekken geévalueerd
= Wij hebben als cij
een76

or zowel urijwilligers- als mec eind 2028 tenminst

= Wij kennen onze hewoners en cliénten en sluiten zoveel mogelijk azn bij hun wensen en behoef-
ten

«Wij willen dat anze lacatie

| mogeljk onderdeel van de samenle:

ONZE
MANIER

= Wijvernieuwen samen met stakehalders onze manieren (technologieén en werkmethades)

*Wij werken aan de nieuwbouw voor Marken Haven (CPV en Korsakoy) en Het Immendaal (PG)

NORMENTABEL 2018

CLIENTEN PER DOELGROEP (GEMIDDELD OVER 2018)

NTRAMURAAL EXTRANU
Korsacew Daghesteding L3
Huntington Dagoehandziing 52
Chronisch Psycl (etenzorg Hunting 55
huiszerg

Instroom {doorstroom Scheiden wonen zorg 1

woonzorg

Zuware Somatiet

Zware Dementie

Totzal zantal clienten 683
ScoreZorgkaat Nederlend Atlant 8,2
Aantal nieuwe scores > 200
PERSONEEL
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12,5%end 2018
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Karsekow

wnorn medio 3018 + 7t op 4 clienten

op 4 clienten

fte op 3 clignten

opsciéntan

op s Ciénte
op s clnten
opodliénten

te op a2 dliénten

Aantal teamleiders

op 25 fte fminimaal 2

max. s eind 2018
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santal leeringen van totale formtic)

FINANCIEEL

ding en desiuncigheidsbevordering
gebouwen & installaties

houd gebousen

Budget functionsle 2anozssingen (K eine v

Budget nieuwbouw (Markenhaven & Immer

fexcl dietvoeding)

Toeslag Huntington etar & drinken | dieetvoeding)

Sudget activite ten clienten oercliént oer jaar

€75 percliént derjaar

<63 oecvrijwilliger per jazr (e.2. schaling,
eiskostan)

€35 oermedeve ke serjaar

€50 ser medewerker perjaar



