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1. Inleiding 

In dit kwaliteitsverslag staat omschreven hoe Saffier zorg verleent aan cliënten en bewoners 

van de tien Saffier locaties.  

 

We beschrijven: 

 In hoofdstuk 2 het profiel van (ouderen)zorgorganisatie Saffier met locaties, 

doelgroepen en typen zorgverlening. 

 In hoofdstuk 3 de inhoud en randvoorwaarden van kwaliteit en veiligheid op basis 

van het Kwaliteitskader. 

 In hoofdstuk 4 de conclusie.  

 In de bijlage: een reflectie op de extra inzet van personeel en middelen.  

 

Het verslag is opgebouwd aan de hand van de thema’s uit het Kwaliteitskader.  

 

Het Kwaliteitskader kent vier basisthema’s: 

 Persoonsgerichte Zorg en Ondersteuning  

 Wonen en Welzijn 

 Veiligheid 

 Leren en Verbeteren van Kwaliteit 

 

En vier randvoorwaardelijke thema’s:  

 Leiderschap, Governance en Management 

 Personeelssamenstelling 

 Gebruik van hulpbronnen 

 Gebruik van informatie  
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De thema’s uit het Kwaliteitskader zijn verweven met de ambities van Saffier zoals 

omschreven in de opgaven van onze organisatie (zie 2.1voor meer informatie).  

 

Kwaliteit binnen Saffier betekent dat onze bewoners en cliënten ervaren dat we echt 

aandacht voor ze hebben: ‘Oog voor wat telt’. Vanuit die persoonlijke aandacht wordt 

ervaren dat ze ertoe doen, ze van betekenis zijn, ook al zijn de omstandigheden soms 

moeilijk.  
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2. Profiel Saffier 

In dit hoofdstuk beschrijven we het profiel van Saffier met onze missie, locaties, doelgroepen 

en typen zorgverlening 

  

2.1 DNA van saffier en Oog voor wat telt  

Saffier ondersteunt (ouder wordende) mensen om zichzelf te kunnen zijn en blijven, of ze 

nog thuis wonen of in één van onze locaties.  

In alles wat we doen laten we ons leiden door ons DNA; dat wat ons met elkaar verbindt en 

maakt dat we zijn wie we zijn en hoe we ons werk doen. Aandacht, betekenis en zorg van nu 

en de toekomst, zijn de drie belangrijke bouwstenen van ons DNA. 

 

Aandacht, Oog voor wat telt 

Aandacht betekent dat we oprechte interesse in de ander hebben. In wie hij of zij was, is en 

zijn of haar toekomst. 

Wij hebben de ambitie om al onze zorg, behandelingen en locaties te baseren op gerichte 

aandacht: oprechte interesse in het wel en wee van een ander. Onze bewoners en cliënten 

merken dat we nieuwsgierig zijn naar wie ze zijn, naar hun levensverhalen en herinneringen, 

en dat we met onze zorg zo goed mogelijk aansluiten op wie ze zijn. 

Oog voor wat telt, betekent dat medewerkers ervaren dat ze gekend worden in hun talenten, 

zich uitgenodigd voelen betrokken te zijn bij de organisatie en dat zij zich kunnen 

ontwikkelen zoals ze dat willen. Oog voor wat telt kan niet zonder innovatie of 

samenwerking. Onze nieuwsgierigheid en focus op vernieuwing leidt tot 

praktijkonderzoeken, klantenpanels en aandacht voor ontwikkeling en opleiding van 

medewerkers. Met Topcare en andere kennisnetwerken geven we een extra impuls aan onze 

vernieuwingskracht. 

 

Betekenis 

Ieder mens wil gewaardeerd worden om wie hij of zij is. En ieder mens wil ertoe doen. Dan 

ervaar je een betekenisvol leven. Dat leven kun je niet voor een ander invullen. Wij helpen 

onze bewoners, cliënten en mantelzorgers dit helder te krijgen zodat onze zorg 

en dienstverlening daar goed op aansluit. 

 

Zorg van nu en in de toekomst  

Zorg voor nu en in de toekomst betekent dat we ons vakmanschap graag ontwikkelen en oog 

hebben voor de huidige en toekomstige behoeften van onze cliënten zodat we altijd, elk 

moment goede zorg bieden. Saffier benut de kwaliteiten van medewerkers en geeft ruim 

baan aan onderzoek waarbij positieve gezondheid en innovatie voorop staan. Wat is voor 

ouderen in de toekomst belangrijk om prettig ouder te worden en hoe helpt innovatie 

daarbij? Onze identiteit kenmerkt zich als vernieuwend en nieuwsgierig. 
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2.2 Locaties en type zorgverlening:  

 

 

 

Locaties Doelgroepen en type zorgverlening 

  

WoonZorgPark Loosduinen 

 

 

Gerealiseerd: 57 plaatsen Psychogeriatrie (ZZP 5 en 7), 102 

plaatsen Langdurig Wonen (ZZP 1, 2, 3, 4, 6 en 8) 

Swaenesteyn 

 

Realisatie: 85 plaatsen langdurig wonen (ZZP 4 t/m 10) 

Swaenehove 

 

 

Realisatie: 55 plaatsen Psychogeriatrie 32 plaatsen 

Langdurig Wonen (ZZP 3 t/m 6), 3 plaatsen ELV Laag 

Complex, 13 plaatsen Screening (SOABB) 

De Drie Linden 

 

Realisatie: 116 plaatsen Psychogeriatrie (ZZP 5 en7),  

Nolenshaghe 

 

Realisatie: 64 plaatsen Langdurig Wonen (ZZP 6 en 8), 43 

plaatsen NAH (ZZP 7) en 26 plaatsen GRZ, 6 plaatsen ELV 

Palliatieve Zorg,4 ELV Hoog Complex 

Domus Nostra Realisatie: 84 plaatsen Kleinschalig Wonen voor mensen met 

het syndroom van Korsakov (ZZP 5 en7) 

Mechropa 

 

Realisatie: 2 plaatsen ELV Hoog Complex, 43 plaatsen GRZ 

en 18 plaatsen WLZ   

Maison Gaspard de Coligny 

 

Realisatie: 6 plaatsen ELV Laag Complex, 41 plaatsen WLZ 

en 8 plaatsen VPT  

Huize Royal / Royal Rustique 

 

Realisatie: 43 plaatsen WLZ en 7 plaatsen VPT 

Waarvan in totaal 12 plaatsen Psychogeriatrie 

Nebo Realisatie: 75 plaatsen Psychogeriatrie waarvan 3 

gereserveerd voor crisis, 5 plaatsen Langdurige Zorg, 2 ELV 

Hoog Complex 

 

2.3 Onze doelgroepen en opgaven  

 

In onze locaties vallend onder de drie domeinen (Expertise Specialistische Zorg, Expertise 

Dementie en Veilig Wonen Thuis) bedienen wij verschillende doelgroepen. 

 

Domein Veilig Wonen Thuis  

Dit domein richt zich op zelfstandig wonende ouderen, zowel op degenen die woonachtig 

zijn in onze locaties als daarbuiten. Het gaat om mensen die tijdelijk of langer van onze 

diensten gebruik maken. Ouderen die tijdelijk niet thuis kunnen wonen, bieden we in 

Mechropa revalidatie en herstelzorg, ouderen die langer thuis willen blijven wonen bieden 

we onze expertise in de vorm van eerstelijnsbehandeling. Wij bieden zorg- en 
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dienstverlening aan oudere bewoners in en rond woonzorglocaties Maison Gaspard de 

Coligny, Huize Rustique/Huize Royal en Woonzorgpark Loosduinen.  

Daarnaast ondersteunen wij wijkbewoners in Ontmoetingscentrum Randveen, het Buurthuis 

De Wiekslag en het Ontmoetingscentrum Volendamlaan tal van activiteiten. Wijkbewoners 

kunnen bij ons terecht voor Haags Ontmoeten, dagbesteding, casemanagement en het Wel 

Thuisabonnement.  

Tot slot organiseren we met het project Ontmoeting in Herinnering in de Haagse wijken en 

vanuit onze Herinneringsateliers samen met andere organisaties specifieke activiteiten 

gericht op levensverhalen, reflectie op het leven en herinneringen.  

 

Domein Expertise Specialistischte Zorg  

Wat betreft de doelgroep van het Domein Expertise Specialistische Zorg ondersteunen wij 

mensen met het syndroom van Korsakov, NAH (Niet-Aangeboren Hersenletsel) en overige 

ziektebeelden en/of functieverlies waarvoor langdurige somatische zorg met verblijf of 

tijdelijk verblijf ter revalidatie nodig is en mensen in de palliatieve fase. Wij bieden deze 

expertise van zorg en behandeling in en vanuit onze locaties Nolenshaghe, Domus Nostra en 

Swaenesteyn en daarnaast ook vanuit ons ontmoetingscentrum aan de Volendamlaan.  

 

Domein Expertise Dementie  

Wij bieden in het Domein Expertise Dementie zorg en behandeling aan mensen met 

dementie die behoefte hebben aan screening of langdurig verblijf in de locaties Nebo, De 

Drie Linden en Swaenehove. 
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3.  Inhoud en randvoorwaarden van kwaliteit en 

veiligheid 

3.1 Inleiding  

In dit hoofdstuk wordt per domein een overzicht gegeven op basis van de thema’s van het 

Kwaliteitskader van de inspanningen en uitkomsten op het gebied van Persoonsgerichte Zorg 

en Ondersteuning, Wonen en Welzijn, Veiligheid en Leren en verbeteren van kwaliteit 

De thema’s Leiderschap, Governance en Management, Personeelssamenstelling, Gebruik van 

hulpbronnen en Gebruik van informatie worden in aparte paragrafen weergegeven  

3.2 Domein Expertise Dementie  

 

Dit domein bestaat uit drie locaties: De Drie Linden, Nebo en Swaenehove. 

 

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 

Aan de hand van het model van Kitwood is de visie van Domein Expertise Dementie 

aangescherpt. Het afgelopen jaar is er gekeken hoe we onze visie het beste kunnen laten 

landen in het primaire proces. Hiervoor zijn verschillende initiatieven ingezet, waaronder het 

opstellen van een klantreis, om zo systematisch procedures te herzien maar ook door het 

(juist) gebruik van Mikzo onder de aandacht te brengen bij de medewerkers. Het tot uiting 

brengen van de visie, vraagt ook een harmonieuze teamcultuur waar ruimte is om te werken 

naar ieders competenties en behoefte van zelfstandigheid binnen het team. Teamcoaching 

ondersteunt hierin en zal ook ondersteuning blijven bieden in 2023.  

 

Domein Expertise Dementie heeft ingezet op het aannemen van een mantelzorgcoördinator 

op iedere locatie ter ondersteuning van de naasten van onze bewoners. Om erachter te komen 

wat de behoeften, verwachtingen en ervaringen zijn- hebben wij een enquête afgenomen waar 

maar liefst 30% van alle drie de locaties op heeft gereageerd. Aan de hand van deze uitkomsten 

zal in 2023 een verbetertraject worden ingezet.  

Daarnaast is het domein een actieve deelnemer aan het ZIN-ZIS project waar een toolbox is 

ontwikkeld ter ondersteuning van de samenwerking en relatie met naasten van onze bewoners. 

 



9 

 

 

 

Wonen en Welzijn 

Wonen en welzijn staat centraal in de visie van Domein Expertise Dementie. Op iedere locatie 

worden verschillende initiatieven genomen om dit beter, of meer, een plek te geven. Het Haags 

Herinneringsatelier is officieel geopend op locatie Nebo. Wekelijks genieten bewoners van 

Nebo hier van reminiscentie-activiteiten. Wijkbewoners komen naar het Atelier voor 

activiteiten als een concert, een film of de sociëteit. 
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 Door de inzet van gezichtsherkenning op de buitendeur hebben bewoners optimale 

bewegingsvrijheid binnenshuis, waardoor hun leefwereld groter is geworden, ze meer 

bewegen en hun eigen regie vergroot is. Ook wordt er gewerkt aan het creëren van een 

belevenistuin voor onze bewoners. Op locatie Swaenehove is de transitie naar zwaardere zorg 

voor mensen met dementie doorgemaakt. Hierbij staat de inrichting van de omgeving- maar 

ook werkprocessen- nog altijd op de agenda. Denk bijvoorbeeld aan het creëren van een 

stilteruimte, of het anders inregelen van de keukenvoorzieningen op de afdelingen (zoals 

levering van brood).   

Door de komst van corona hebben uitjes en activiteiten buiten de deur op de zijlijn gestaan, 

waar weer plannen voor zijn gemaakt om dit te gaan uitvoeren, waar het eerste uitstapje met 

de bewoners reeds heeft plaatsgevonden naar het Haags Herinneringsatelier. 

 

 

 

 Activiteiten, maar ook beeldende therapie, zijn op de locatie De Drie Linden goed ingebed. 

We hebben enthousiaste begeleiders en therapeuten welke onze bewoners iedere dag 

ondersteunen in een stukje zingeving. Nabij deze locatie is een basisschool gelegen, waar de 

kinderen van zijn uitgenodigd om op bezoek te komen. Dit was voor zowel de kinderen als de 

bewoners een speciaal moment! 
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Veiligheid 

Zoals beschreven wordt er op alle drie de locaties, met ondersteuning van verschillende zorg 

technologieën, gewerkt aan optimale beweegvrijheid voor onze bewoners. In samenwerking 

met Domein Expertise Specialistische Zorg is er gewerkt aan een nieuwe procedure ‘Preventie, 

Handelen en Nazorg bij Probleemgedrag’ ter ondersteuning van de dagelijkse praktijk. Hier is 

bewust gekozen voor een drieluik waar ook aandacht is voor preventie en nazorg, hetgeen wat 

eerder niet gestructureerd plaatsvond. Deze informatie is verwerkt in stroomschema’s, om het 

snel en inzichtelijk te maken voor de zorgmedewerkers. Binnen het domein is ervoor gekozen 

om op alle locaties de GRIP-methodiek te implementeren, waarvan de scholing nog doorloopt 

in 2023. De eerste resultaten zijn veelbelovend, wat maakt dat het werken volgens deze 

methodiek goed wordt ontvangen door het multidisciplinaire team. Op locatie Swaenehove is 

een Wzd kwartaal overleg ingericht voor de zorgverantwoordelijken onder leiding van een 

behandelaar, om de interpretatie van de wet bespreekbaar te maken en duiding te geven. Het 

werken met deze wetgeving (hiervoor de BOPZ) is voor deze locatie nog relatief nieuw gezien 

de transitie die is doorgemaakt. 

 

Leren en verbeteren van kwaliteit 

In 2020 is de ontwikkeling van een eigen CTO-instrument ingezet, omdat andere 

instrumenten onvoldoende inzicht gaven in de daadwerkelijke tevredenheid over de zorg van 

de bewoners met dementie doordat zij bijvoorbeeld onvoldoende bekwaam waren het 

instrument in te vullen. Op basis van literatuuronderzoek is er een instrument ontwikkeld 

welke daarna is gedigitaliseerd. Gefaseerd is dit instrument geïmplementeerd waarbij wij 

inmiddels op alle drie locaties (in verschillende mate) ermee werken. Het werken met dit 

instrument is zo ingeregeld, dat het ook ‘voeding’ geeft aan de MDO-bespreking met de 

bewoner en diens naaste. Op deze manier wordt er direct, in het primaire proces, gewerkt aan 

het verhogen van de tevredenheid. Het CTO wordt tweemaal per jaar afgenomen. Een eerste 

analyse over 2022 is opgesteld waar in 2023 gewerkt zal worden aan optimalisatie van zowel 

het instrument, als onze zorg en dienstverlening. 

 

Op locatie De Drie Linden is een Learning Community ingericht. Dit is een groep stagiaires en 

leerlingen van het MBO en HBO die wekelijks met elkaar in gesprek gaan. Op deze manier 

werken zij samen aan praktijkgericht onderzoek, met name toegespitst op innovatieve zorg. 

Met trots willen wij graag noemen dat Minister Helder op bezoek is geweest om met deze 

stagiaires en leerlingen in gesprek te gaan.  

 

Het domein heeft zich in 2022 verdiept in de verschillende certificeringsmogelijkheden, zoals 

Topcare, Stichting Dementie vriendelijk. De vraag die hierbij is gesteld is in hoeverre wij onze 

kwaliteit van zorg hier daadwerkelijk mee verbeteren, - en waar willen wij in verbeteren? Hier 

hebben wij nader kennis gemaakt met de Sociale Benadering Dementie, ontwikkeld door 
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Anne-Mei The. Deze benadering sluit goed aan bij onze visie en ondersteund in hetgeen waar 

we nog in kunnen en willen groeien (samenwerking met naasten, van medisch naar sociaal 

model). Eind 2022 is er besloten om tenminste op 1 locatie een pilot uit te voeren met 

ondersteuning van Tao of Care (bedrijf van Anne-Mei The) nadat zij een kort etnografisch 

onderzoek hebben uitgevoerd op alle drie de locaties (begin 2023) om zo tot het besluit te 

komen op welke locatie de pilot gestart zal worden.  

 

3.3 Domein expertise specialistische zorg  

 

 

Sinds het derde kwartaal van 2020 vormen de locaties Nolenshaghe, Domus Nostra en 

Swaenesteyn het Domein Expertise Specialistische Zorg (ESZ). Het domein bestaat uit 

verschillende doelgroepen.  

Op locatie Swaenesteyn wonen mensen voor langdurig wonen met (zware) somatische zorg, 

ook zijn er enkele bewoners met niet aangeboren hersenletsel (NAH). In Domus Nostra 

wonen mensen met het syndroom van Korsakov. In Nolenshaghe wordt er gezorgd voor 

mensen met NAH, langdurig wonen met (zware) somatische zorg, eerstelijnsverblijf (ELV), 

palliatieve zorg  en geriatrische revalidatie zorg (GRZ).   

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 

Binnen het Domein Expertise Specialistische Zorg zijn er diverse activiteiten gericht op 

persoonsgerichte zorg en ondersteuning.  

Zo is in 2022 de mantelzorgmonitor uitgevoerd; een verkennend onderzoek onder de 

mantelzorgers van domein ESZ. De mantelzorgmonitor had als doel om de mantelzorgers 

van het domein te leren kennen en hun ervaringen met het mantelzorgen op te halen. In 

2023 worden de resultaten verspreid binnen het domein en wordt er opvolging gegeven aan 

de verbeterpunten.  

Verder zijn de in 2021 ontwikkelde documenten (visiedocument langdurig wonen en het 

handboek NAH) in 2022 in gebruik genomen en geëvalueerd. Het visiedocument geeft 

richting aan de visie op langdurig wonen en daarbij ook aan de visie op persoonsgerichte 

zorg en ondersteuning op de afdeling. In 2023 wordt in een werkgroep gesproken over de 

borging.  

Vanuit de Haagse Hogeschool heeft ook in 2022 de leergang participatie gezondheidszorg 

plaats gevonden, zowel in Domus Nostra als in Nolenshaghe (medewerkers van de 

doelgroepen langdurig wonen en NAH). Tijdens de leergang leerden de deelnemers hoe het 

actief betrekken van de bewoner en diens wensen kan bijdragen aan de kwaliteit van zorg. 

N.a.v. de leergang in Nolenshaghe komt er in 2023 een ideeëngroepje; dit groepje gaat zich 

bezighouden met de opgedane inzichten en concrete aanbevelingen uit de leergang.  
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Verder vonden in 2022 weer bewonersvakanties plaats voor langdurig wonen Nolenshaghe, 

NAH en Domus Nostra. Dit is door zowel de bewoners als door de medewerkers als zeer 

positief ervaren.  

 

 

Bewonersvakantie NAH 

 

Bewonersvakantie langdurig wonen Nolenshaghe 
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In 2022 was ook de uitvoering van theatervoorstelling ‘Ruimte Reis’ door bewoners met 

Korsakov, NAH en mensen uit de wijk. In een totaal van 6 voorstellingen zijn bijna 300 

bezoekers komen kijken naar deze voorstelling, waar bewoners, medewerkers, en 

vrijwilligers van zowel Domus Nostra als Nolenshaghe, samen met wijkbewoners aan hebben 

gewerkt. Het publiek werd langs verschillende ruimtes geleid en werd zo meegenomen op 

reis langs verschillende planeten. Het doel van de voorstellingen was een bijdrage te leveren 

aan het sociaal welbevinden van de bewoners van Nolenshaghe & Domus Nostra en deze 

zorglocaties beter zichtbaar en kenbaar te maken binnen de wijk. Het project was ook het 

begin van een kennismaking, samenwerking en blijvend contact van de bewoners, de 

wijkbewoners en de wijkcentra. 

 

Tevens was er in 2022 ‘de reizende expositie’ Kunst vol Verhalen langs Haagse bibliotheken, 

waarin kunstwerken gemaakt door bewoners van Domus Nostra werden tentoongesteld. De 

werken vertellen over de moeilijke en mooie momenten uit hun leven, ze verbeelden 

herinneringen en wat het leven betekenis geeft. Deze kunstwerken zijn tijdens de beeldende 

therapie gemaakt.  

In het kader van het verankeren van plannen is in 2022 het koersdocument GRZ vanuit 

Domein Veilig Wonen Thuis (VWT) vastgesteld; dit geeft de richting aan voor 2023-2025. 

Hoewel de GRZ Nolenshaghe zich in een ander domein bevindt, valt het inhoudelijk wel 

binnen de scope van domein VWT. Het genoemde doel is dat het eigen zorgaanbod aansluit 

bij de zorgvraag, de zorgzame omgeving en in de keten. Zelfstandig of in samenwerking met 

partners. Daarnaast wordt genoemd dat het van belang is dat bestaande zorgvormen 

versterkt of veranderd worden van de driehoek: cliënt, mantelzorger en (vrijwillige) 

medewerker.   

Wonen en welzijn 

In Swaenesteyn is een verbouwing geweest waarbij er gezamenlijke huiskamers zijn 

gerealiseerd. In 2022 is de aanzet gegeven om vanuit de huiskamers te gaan werken; dit 

houdt in dat er in de huiskamers ruimte is voor gezamenlijke activiteiten en maaltijden, om 
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zo bij te dragen aan meer sociale interactie en gezamenlijkheid. Dit krijgt een verdere 

uitwerking in 2023. 

 

Het project begeleid wonen Domus Nostra heeft in 2022 verdere uitwerking gekregen. Het 

project richt zich op het realiseren van een woonvorm voor mensen met het syndroom van 

Korsakov die een stuk zelfstandiger zouden kunnen wonen dan in Domus Nostra zelf. In het 

begin werd voor dit project samen opgetrokken met de NAH van Nolenshaghe. Maar men is 

tot de conclusie gekomen dat het beter was om beide projecten van elkaar te scheiden 

omdat het doel betreft Domus Nostra en NAH erg verschillend was (voor de NAH was dit 

namelijk juist gericht op de ‘zwaardere’ bewoner). Voor Domus Nostra is het projectplan in 

2022 geconcretiseerd en begin 2023 gepresenteerd aan o.a. de bestuurder.  

 

Veiligheid 

In 2022 is rond bevoegd en bekwaam een andere koers ingezet om de handelingen bij te 

houden; dit heeft ertoe geleid dat er meer aandacht voor was het op orde houden van de 

paspoorten. Dit is in 2022 gemonitord met behulp van een interne audit. Uit de audit kwam 

als conclusie dat het onderwerp leeft en dat men bezig is met een verbeterslag. Echter 

kwamen er ook concrete verbeterpunten uit, bijvoorbeeld dat de bestaande systemen niet 

bijdragen aan een efficiënte administratie, maar het juist lastiger maken. In de commissie 

bevoegd en bekwaam werd dit in 2022 verder opgepakt.  

Op alle afdelingen worden veelvuldig MIC en MIM-meldingen ingevuld en komen de MIC-

commissies volgens afspraak regelmatig bij elkaar. Op Swaenesteyn was de MIC-commissie 

nog niet multidisciplinair ingevuld, daarom is de MIC-commissie uitgebreid met toevoeging 

van behandelaren en een lid uit de medische vakgroep.   

Eind 2022 is er op Swaenesteyn een start gemaakt met de inzet van een verbeterregister. Op 

deze manier wordt er grip gehouden op alle verbeterthema’s die er spelen. In 2023 wordt dit 

register ook elk kwartaal bij de reviews gebruikt. Dit zal ook gaan gelden voor Nolenshaghe 

en Domus Nostra.  

Leren en verbeteren van kwaliteit  

De samenwerking met andere partijen/betrokkenen in de regio is een belangrijke manier 

binnen het domein om de kwaliteit te verbeteren en te leren van elkaar.  

Rond de verschillende doelgroepen zijn er initiatieven ondernomen om te verbinden met 

interne en externe partijen. Voor de GRZ bijvoorbeeld heeft dit vooral te maken gehad met 

de korte lijnen met Saffier locatie Mechropa, maar ook de vaste afspraken met 

WoonZorgBemiddeling over nieuwe opnames. 

Vanuit de NAH is er in 2022 getracht in de regio aan te haken op bestaande initiatieven, 

echter is het NAH netwerk in de regio niet erg actief. Wel is er contact gelegd met WZH-

locatie Nieuw-Berkendael. Zij worden voor de regio een Regionaal Expertisecentrum (REC) op 

het gebied van NAH+. Tijdens een werkbezoek is er kennis gemaakt en gesproken over de 
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punten waarop we elkaar kunnen versterken. Op Swaenesteyn is er vanuit de NAH 

Nolenshaghe een spreekuur geweest om kennis te delen betreffende NAH.  

Vanuit de Palliatieve Unit (PTU) wordt actief deelgenomen aan het netwerk van vereniging 

transmurale zorg. Ook in 2023 zal dit verder plaatsvinden met een vaste deelname aan twee 

regionale werkgroepen.  

Er zijn er ook diverse stappen gezet in het verbeteren van de multidisciplinaire 

samenwerking. Zo is op de NAH het koffie-overleg opnieuw geïntroduceerd. Het koffie-

overleg was voor corona een overleg voor zorg, behandelaren en artsen om laagdrempelig 

contact met elkaar te hebben. Het opnieuw introduceren van dit overleg werd met succes 

ontvangen door de aanwezigen. In Swaenesteyn is een afstemmingsoverleg tussen 

Teammanagers en Medische Vakgroep opgepakt. 

In 2022 is het cliënttevredenheidsonderzoek vanuit ZorgFocuz voor Swaenesteyn uitgevoerd. 

De waarderingen waren zeer positief met een gemiddeld cijfer van een 8,1.  

Begin 2022 was in Domus Nostra de toetredingsvisitatie voor het Regionaal Expertise 

Centrum (REC). Deze was, net als de Topcare visitatie eind 2021, erg positief verlopen. 

 

In 2022 ontving Domus Nostra het Topcare predicaat en werden we officieel benoemd als 

REC. Gedurende het jaar zijn er veel acties opgepakt door de projectgroep om de positie als 

Topcare locatie en REC te verstevigen. Zo zijn er nieuwe disciplines aangetrokken (o.a. 

managementassistent/communicatiemedewerker en I-nurses) en wordt er kennis intern en 

extern gedeeld. Vanwege de REC-functie werd in 2022 met diverse partijen in de regio 

kennis gedeeld, bijvoorbeeld met ketenpartners Parnassia, Topaz en Anton Constandse. 
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Hiernaast wordt vanuit Domus Nostra actief deelgenomen aan het netwerk van het Korsakov 

Kenniscentrum (KKC).  

 

Toetreding REC 

 

 

Uitreiking Topcare predicaat 

 

In november 2022 werd Swaenesteyn bezocht voor de HKZ-audit. Dit bezoek werd als 

positief ervaren en leverde een aandachtspunt op het gebied van het multidisciplinair 

overleg op (betrekken van bijvoorbeeld welzijn en schoonmaak).   

Voor corona werd het onderzoek ‘de Gouden Thermometer’ jaarlijks uitgevoerd binnen het 

domein (locaties Nolenshaghe en Domus Nostra). In 2022 werd dit opnieuw opgepakt. Het 

doel van de Gouden Thermometer is om (door middel van mystery guests op de afdeling) op 

een positieve manier te laten zien wat er allemaal goed gaat. De uitvoering van het 

onderzoek is in oktober en november 2022 geweest, de uitslag werd in 2023 gedeeld.  

3.4 Domein Veilig Wonen Thuis 

Begin 2022 zijn de domeinen “Terug naar Huis Zorg” en “Veilig Wonen met Comfort” 

samengevoegd en verder gegaan onder de naam “Veilig Wonen Thuis”. Alle vraagstukken 

rondom de wijk, wonen, geriatrische revalidatiezorg, zorg thuis en eerstelijns zorgverleners 

komen samen in dit domein. Onderdeel van het domein zijn de locaties WoonZorgPark 
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Loosduinen, Huize Royal/ Royal Rustique, Maison Gaspard de Coligny en Mechropa en de 

wijkzorg. 

 

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning  

Een opname in Domein Veilig Wonen Thuis op de revalidatielocaties of op de locaties voor 

het wonen is vanuit cliëntperspectief een grote verandering. Het is dan ook belangrijk dat 

cliënten/bewoners een goed welkom krijgen op de juiste plek met een passende indicatie. 

Op de GRZ in Mechropa is met de ‘pilot inzet transferverpleegkundigen’ met succes de 

instroom verbeterd en versneld. Deze taken zijn vervolgens geïntegreerd met de functie 

teammanager.  

Duidelijkheid vooraf over mogelijkheden voor het vervolgtraject na een tijdelijke opname 

vanuit het perspectief van de cliënt zijn van belang. Er is aandacht besteed aan de instroom 

als bewoners in de woonlocaties van cliënten die eerder tijdelijk bij ons verbleven. Het gaat 

daarbij om de juiste indicatie, wonen op de juiste plek met de juiste zorg. Het uitstroom- en 

doorstroomproces vanuit tijdelijk verblijf (indicatie ZVW) en spoedopnames naar intramuraal 

wonen (indicatie WLZ) is in samenwerking met woonzorgbemiddeling en externe partijen 

verbeterd en verwachtingen zijn verduidelijkt middels informatiebrieven en 

procesbeschrijvingen. Medewerkers kregen meer inzicht in indicaties door een klinische les 

van woonzorgbemiddeling. Er vindt regelmatig evaluatie plaats.  

Maison Gaspard de Coligny heeft met huidige en nieuwe bewoners het proces van 

verwelkoming van nieuwe bewoners onder de loep genomen.  

Alle mensen zijn welkom bij Saffier. Hiervoor is op locaties aandacht besteedt aan diversiteit, 

intimiteit en seksualiteit. In WoonZorgPark Loosduinen is ‘coming out week’ georganiseerd, 

dit was een groot succes en zal een vervolg krijgen in 2023. In Maison Gaspard de Coligny is 

de klinische les ‘huidhonger’ gebruikt als uitgangspunt voor gesprekken rondom het thema.  

 

Wonen en welzijn 

Daginvulling is als centraal thema op alle locaties opgepakt. Er is een omslag gemaakt naar 

zinvolle dagbesteding afgestemd op bewoner als individu. In veel locaties is de vakgroep 

Welzijn geschoold. Welzijnsdoelen worden nu opgenomen in het zorgplan. Ook bij het 

tijdelijk verblijf vanwege revalidatie in Mechropa is aandacht voor daginvulling. Het 

perspectief daarbij is dat het cliënten helpt bij het revalideren en dat cliënten ook in de 

thuissituatie weer welzijnsactiviteiten kunnen oppakken. 

Mantelzorgers hebben een belangrijke rol tijdens het wonen en bij tijdelijk verblijf vanwege 

revalidatie van onze bewoners/cliënten. Op locaties zijn daarvoor bijvoorbeeld thematische 

mantelzorgbijeenkomsten en mantelzorgcafé ’s op initiatief van geestelijk verzorgers en 

psycholoog georganiseerd.  

Voor het creëren van een huiselijke sfeer is op locaties aandacht besteedt aan de inrichting 

van (extra) huiskamers. Op de PG-afdeling is bestickering aangebracht. In Royal Rustique 

zijn middels werkgroepen en betrekken van bewoners een prettige en huiselijke sfeer 

gecreëerd tijdens de maaltijden in de huiskamer. De plannen voor het opknappen van de 

huiskamers liggen gereed voor uitvoering in 2023. In WoonZorgPark Loosduinen heeft een 

verbouwing plaatsgevonden om de keuken en het restaurant op te knappen. Mechropa heeft 

gewerkt aan de uitstraling van de locatie. Voor een gezellig en prettig revalidatieklimaat zijn 

o.a. nieuwe foto’s opgehangen en is nieuw meubilair aangeschaft.   
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Veiligheid 

Bij veilig wonen hoort veilige zorg. De thema’s medicatieveiligheid, infectiepreventie en WZD 

zijn daarbij onderwerp van gesprek. Diverse initiatieven zijn door de centrale commissies 

ontwikkeld en in de locaties opgepakt.  

In Maison Gaspard de Coligny is medicatieveiligheid op orde gebracht. Medewerkers zijn 

geschoold in klinische lessen. De werkwijze opiaten is aangescherpt en de apotheek sluit 4x 

per jaar aan bij wozoco-overleggen voor evaluaties.   

Voor infectiepreventie zijn in de locaties de randvoorwaarden op orde gebracht met een 

jaarlijkse E-learning, het scholen van IPT’er (InfectiePreventieTeam) en extra aandacht voor 

gebruik van protocollen.  

De Wet Zorg en Dwang (WZD) is in het Domein Veilig Wonen Thuis beperkt van toepassing 

door de aanwezige doelgroep. Wel is de WZD op locaties geïmplementeerd. Er vinden 

casusbesprekingen plaats en medewerkers hebben scholing gekregen over onbegrepen 

gedrag en de WZD. Op locatie WoonZorgPark Loosduinen is een Escaperoom gebruikt om 

bewustwording bij medewerkers te creëren en worden ervaringen uitgewisseld rondom 

dementie tussen afdeling Schelpenhof en andere afdelingen.  

Naar aanleiding van een Saffierbrede audit zijn BIG-paspoorten nagekeken en medewerkers 

hebben zo nodig een plan gemaakt om dit zo snel mogelijk weer op orde te hebben.  

In Royal is door de komst van de praktijkverpleegkundige en coaching op de werkvloer het 

methodisch werken en structuur in de dag merkbaar verbeterd. 

  

Leren en verbeteren van kwaliteit 

Door te leren van cliëntervaringen kan de zorg nog verder worden verbeterd. Op de GRZ 

worden hiervoor bij bespreking van het ontslag-MDO exit-vragenlijsten uitgereikt en op 

verzoek worden revalidanten na ontslag gebeld over hun ervaringen. Op de woonlocaties 

ontvangen bewoners/mantelzorgers bij het zorgplangesprek een uitnodiging voor review op 

Zorgkaart Nederland. Deze beoordelingen worden in het locatieoverleg besproken.  

Voor Mechropa is een verbeterplan opgesteld met thema’s personeelsbezetting, financiën, 

kwaliteit van zorg zoals wondzorg en multidisciplinaire samenwerking. De uitvoering van dit 

plan loopt door tot in 2023.  

Maison Gaspard de Coligny is als verbeterinterventie gebruik gaan maken van een 

‘leanboard’. Hierop worden de verbeterpunten onder de aandacht gebracht en opgepakt.  

Reflectie is onderdeel van het werk. Hiervoor is moreel beraad gestart onder begeleiding van 

de geestelijk verzorger. Intervisie vindt op verschillende momenten plaats. Tijdens de 

werkoverleggen worden 5 thema’s over het gehele jaar besproken. 

 

Wijkzorg 

In 2022 is een start gemaakt om bekendheid te geven aan Saffier als aanbieder van wijkzorg 

in Den Haag. De wijkzorg bij Saffier bestaat uit een aantal elementen, waar op specifieke 

wijze aan is gewerkt. De ontmoetingscentra zijn meer in hun kracht gezet. In Nebo is een 

mooi herinneringsatelier geopend. Casemanagement is uitgebreid met de inzet van 

thuisbegeleiders. Met deze vorm van hulpverlening helpen wij cliënten thuis te activeren, 

structuren en het dagelijks leven weer op de rails te zetten.  
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Domein Veilig Wonen Thuis in en na 2022 

In het domein zijn verschillende werkgroepen gestart om vorm te geven aan de zorg voor de 

toekomst. Voor de wijkzorg is gestart met het opzetten van een businesscase. In project 

Anders werken is onderzocht wat de mogelijkheden zijn voor het inzetten van medewerkers 

zonder zorgopleiding. De werkgroep Woonzorgconcept geeft vorm aan hoe we zorg gaan 

leveren in de toekomst.  
 

 

3.5 Ontwikkelingen van de behandeldienst in 2022 

Hierbij de bijdrage van de Medische Denst voor het kwaliteitsjaarverslag 2022.  

 

- Kwartiermaker heeft de eerste stappen gezet naar een meer stabiele medische dienst, 

Manager is aangenomen 

- De overstap naar LabWest is voorbereid 

- Er is een scholingsplan met accreditatie opgesteld voor Medische Vakgroep 

- De opleiders uit de Medische Vakgroep hebben drie artsen in opleiding tot specialist 

begeleid. Daarnaast hebben een Verpleegkundig Specialist (VS) en een Physician 

Assistant (PA) hun masteropleiding afgerond en zijn nu in dienst.  

- Het periodiek vakgroepoverleg is ingesteld, waarbij gestructureerd onder andere de 

volgende onderwerpen worden besproken: bijzonderheden commissies binnen 

Saffier, nieuwe richtlijnen en standaarden, leren van klachten  

- Maandelijks is een farmacotherapeutisch overleg (FTO) ingesteld van de Medische 

Vakgroep met aanwezigheid van de apotheker waarin prescriptiecijfers worden 

besproken (inclusief ingezette medicatie en kostenaspect) en inhoudelijke 

onderwerpen/bespreking richtlijnen aan de orde komen. 

- Het taakherschikkingsdocument met afspraken tussen SO en VS, PA en basisartsen is 

in overeenstemming vastgesteld 

 

3.6 Leren en verbeteren van kwaliteit  

Saffier heeft het continu verbeteren en het leren van elkaar hoog in het vaandel staan. 

Daartoe zijn verschillende intrumenten ingezet, zowel intern als extern met andere 

organisaties. Maar ook de jaarlijkse audit van Kiwa gericht op het HKZ-kwaliteitssysteem 

stimuleert ons tot voortdurend leren en ontwikkelen.  

 

Kwaliteitsmanagementsysteem 

Kwaliteitsborging vindt onder andere plaats via het kwaliteitssysteem HKZ 2015.  

Omdat tijdens de eerste opvolgaudit in 2021 werd geconstateerd dat de tekortkoming op 

normeis 5.2 (bevoegd-en bekwaamheid zorgmedewerkers) nog niet geheel op orde was 

vond in april 2022 een extra audit plaats.  Daarin werd geconstateerd dat het weliswaar 

gecompliceerd is vormgegeven, maar dat de risico’s voldoende in beeld zijn bij de 

zorgmanagers en P&O. In het vertrouwen dat het proces eenvoudiger zal worden 
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gestroomlijnd vanaf het moment dat de applicatie voor de P&O systemen met bijbehorend 

leermanagementsysteem is geïmplementeerd werd de tekortkoming opgeheven.  

 

 

 

 

In november 2022 werd de reguliere tweede opvolgaudit uitgevoerd. Twee auditoren van 

Kiwa bezochten het centraal bureau, Mechropa, Swaenesteyn en Swaenehove, 

En de uitkomst was positief: de bestaande tekortkoming gericht op het 

documentmanagementsysteem werd opgeheven en zonder nieuwe geconstateerde 

tekortkomingen werd de audit afgesloten. Er werden bevlogen medewerkers gezien die trots 

zijn op wat ze doen en bereid zijn om van elkaar te leren in het belang van de cliënten. 

En ondanks de nog steeds voelbare gevolgen van de coronacrisis en van de personeelskrapte 

krijgen we het als organisatie niet alleen voor elkaar om ‘in control te zijn’, maar ook 

innovatief bezig te zijn en kansen te zien om ons continu te verbeteren.  

Er waren ook aandachtspunten. Zo kunnen we nog meer van elkaar leren als we collega’s van 

buiten het eigen domein op zoeken en ondanks het feit dat welzijn wel degelijk onze 

aandacht heeft op de verblijfsafdelingen mag hier nog wel wat meer nadruk op komen. 

Voor wat betreft de vaardigheid in het gebruik van ONS werden er grote verschillen gezien 

tussen de bezochte afdelingen en ook hier mag welzijn wat nadrukkelijker in meegenomen 

worden. 

 

Wetenschappelijke Onderzoekscommissie (WOC) 

De WOC is en blijft een belangrijk instrument waarmee we onderzoek binnen Saffier beter en 

blijvend op de kaart kunnen zetten. In 2022 is de WOC doorgegaan met onderzoek “top-of-

mind” te laten worden/blijven bij de Saffier-medewerkers. De doelstelling van de WOC is nog 

steeds het stimuleren van onderzoek en evidence-based werken binnen Saffier. Hierbij wordt 

ook steeds meer de verbinding gezocht met ontwikkeling en innovatie. Behalve deelnemen 

aan lopende onderzoeken, wil de WOC ook het initiëren van onderzoek vanuit Saffier zelf 

stimuleren. Vanuit de organisatie weten mensen de WOC hiervoor steeds vaker te vinden.   

 

De WOC werkt nu met de nieuwe opzet van een kern-WOC en WOC-vertegenwoordigers. 

Hierbij zijn alle doelgroepen inmiddels voorzien van een vertegenwoordiger, behalve 

Dementie/PG extramuraal.  

 

In 2022 is een eerste ruwe opzet gemaakt van de Agenda Onderzoek, Ontwikkeling en 

Innovatie. Hieraan wordt in 2023 verder geschaafd en gebouwd en ook bekeken per domein 

waar de nadruk zal liggen.  
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Voorbeelden van onderzoeken waaraan we in 2022 hebben meegedaan, zijn het RELOCARE-

onderzoek (over de verbetering van de transitie in- en tussen verpleeghuizen), de MASQUE-

studie (over het ontwikkelen van kleding met sensoren, waardoor al vroegtijdig signalen van 

aankomend onbegrepen gedrag kunnen worden opgepikt) en het Mantelzorgonderzoek 

(ontwikkeling en pilot van een toolkit t.b.v. de samenwerking met mantelzorgers). Deze 

laatste loopt nog in 2023 door.  

 

De aanloop voor het eerste Saffier-promotieonderzoek is in 2022 gedaan, zodat hiermee in 

2023 gestart kan worden. Dit is het onderzoek “Perspectief op meer autonomie bij Korsakov” 

van Annelies van Rijn. Ineke Zuurmond heeft wegens persoonlijke omstandigheden haar 

promotie-traject “A quest for autonomy - A phenomenological action study on autonomy in 

relational care for people with severe Korsakoff’s Syndrome” afgebroken, maar werkt nu naar 

een wetenschappelijke publicatie in 2023. 

 

In 2022 is de WOC ook gestart met “Broodje WOC” met als doelstellingen: 

Onderzoeksklimaat binnen Saffier stimuleren door: 

a. Te laten zien dat er binnen Saffier al het een en ander is/wordt gedaan op het 

gebied van onderzoek; 

b. Meer bewustzijn en kennis over en draagvlak en betrokkenheid bij onderzoek 

creëren onder alle Saffier medewerkers op alle niveaus binnen de organisatie; 

c. Medewerkers te laten weten dat onderzoek iets kan betekenen in het 

verbeteren van de kwaliteit van de zorg en/of het gemakkelijker/leuker 

maken van hun werk; 

d. Medewerkers ook te vragen naar verbeteringen in de zorg/onderzoeksinput 

vanaf de werkvloer; 

e. Medewerkers te laten weten dat hun ideeën over/voor onderzoek ertoe doen; 

f. Te laten zien dat Saffier een organisatie is waar belang wordt gehecht aan 

onderzoek; 

g. Bredere bekendheid voor de WOC te creëren, zodat medewerkers weten bij 

wie ze terecht kunnen voor vragen op het gebied van onderzoek.  

 

Iedere 3e dinsdag van de maand is Broodje WOC op een andere Saffier-locatie, en komen 

allerlei onderwerpen aan bod op het gebied van onderzoek, ontwikkeling en innovatie die 

relevant zijn voor die locatie. Soms is er ook een externe spreker (onderzoeker) uitgenodigd. 

Er wordt altijd iets verteld over de WOC en onderzoek, en hoe dat niet altijd 

wetenschappelijk hoeft te zijn. Hiermee leggen we alvast een basis voor de geplande 

rebranding van WOC naar OC in het najaar van 2023. In de zomer van 2022 zijn alle locaties 

aan bod geweest en wordt Broodje WOC a.d.h.v. een onderzoek geëvalueerd. Dit vormt de 

basis voor de 2e ronde Broodje WOC die start in najaar 2023.  
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3.7 Leiderschap, Governance en Management 

De veranderingen in de zorg gaan snel. Daarom herijken wij jaarlijks we onze koers. En 

hebben we gesprekken met elkaar, met samenwerkingspartners en inspirators over of we op 

de goede weg zijn en over hoe we hier vorm aan geven. 

In 2022 hebben circa 60 medewerkers met elkaar gesproken over hun werk en hun visie op 

het werk van de toekomst. Dat heeft opgeleverd dat we de beweging die Saffier maakt 

helderder kunnen verwoorden, dat we er van overtuigd zijn dat we niet hebben te tornen aan 

ons DNA en dat leefplezier en werkplezier de bakens zijn voor onze ambities en de 

beweging die we maken. Voor de komende jaren benoemen wij twee ambities: 

 Ambitie 1: ‘cliënt, familie en omgeving’: gericht op leefplezier en participatie. 

 Ambitie 2: ‘medewerker, team en ontwikkeling’: gericht op werkplezier en ruimte 

voor vernieuwing. 

Het jaarplan 2023 markeert de start van onze geupdate strategische koers 2023-2025. Het 

wordt steeds duidelijker dat de zorg in het algemeen, de ouderenzorg in het bijzonder, op 

andere wijzen zal gaan werken om zodoende de zorg toegankelijk te houden. We willen 

komend jaar nog meer de beweging maken richting duurzame zorg, duurzame innovatie en 

duurzame connecties.  

Deze beweging vraagt om anders werken: 

 Andere zorgverlening: meer gericht op welzijn, met meer betrokkenheid van de 

naasten; 

 Andere manier van leven en werken: met meer technologische ondersteuning; 

 In samenwerking en veel meer gericht op zelfstandig wonen. 

Met alle collega’s, vrijwilligers, samenwerkingspartners en andere betrokkenen werken we 

ook in 2023 aan duurzame innovatieve ouderenzorg. 

 

ZorgAdviesRaad 

De al enige tijd bestaande Regiegroep Kwaliteit evolueerde op basis van voortschrijdend 

inzicht in augustus 2021 naar een ZorgAdviesRaad. In 2022 brak weer een nieuwe fase aan 

waarin naast verpleegkundigen en medische dienst ook vertegenwoordiging van de 

behandelaren is geborgd. Samen met de Specialist Ouderengeneeskunde die het perspectief 

van de Medische Vakgroep inbrengt, een Domeinmanager, de Adviseur Kwaliteit & 

Procesinnovatie en de Bestuurder als voorzitter kennen we zo een krachtig gezelschap dat 

zich bezighoudt met kwaliteit in de brede zin van het woord en daarmee invloed uitoefent 

op het beleid en de kwaliteit van de te verlenen zorg. 

 

Doelstelling ZorgAdviesRaad 

Kernwoorden: Adviseren/ Signaleren/ Toetsen/ Inventariseren/ Communiceren/ Bevorderen/ 

Creëren. En verder:  

 Het in samenhang verder ontwikkelen van ons kwaliteitssysteem. 

 Kwaliteitsbewaking binnen alle locaties van Saffier. 

 Het bevorderen van innovatieve ontwikkelingen op het gebied van kwaliteit en veiligheid. 

 Besluit voorbereidend advies uitbrengen aan de Raad van Bestuur en het Management 

Team/ op het gebied van kwaliteit en veiligheid.  
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 Op beroepsinhoudelijke basis advies uitbrengen aan de RvB/MT op het gebied van de 

zorginhoud en de verpleegkundige/(para) medische beroepsontwikkelingen. 

 Stimuleren en vergroten van de betrokkenheid van de professionals bij de gestelde koers 

van de organisatie door aansluiting te zoeken bij de professionele beroepsuitoefening en 

de dagelijkse praktijk.  

 Een verbindende rol vervullen tussen zorgprofessionals en MT/RVB door in gesprek met 

elkaar te zijn, te blijven en te gaan. 

 Stimuleren van nieuwe ontwikkelingen op het gebied van zorg-en dienstverlening en 

medewerkers ongeacht niveau enthousiasmeren, betrekken en stimuleren. 

 Eenduidigheid creëren in het verpleegkundig/verzorgend/ paramedisch/ medische beleid 

(waaronder psychologische disciplines) tussen de verschillende domeinen.  

 Activeren van verpleegkundige, verzorgende, paramedische en medische expertise 

(waaronder psychologische disciplines)  

 

3.8 Analyse van het personeelsbeleid  

 

Saffier als werkgever  

Ook 2022 is er veel inspanning geleverd om de personele bezetting op peil te houden. 

Recruitment en het interne Flexburo FlexJob hebben ervoor gezorgd dat er 281 nieuwe 

medewerkers zijn ingestroomd, terwijl 275 medewerkers zijn uitgestroomd. Een mooi 

resultaat in een lastige arbeidsmarkt. Je merkt dat er steeds meer effort nodig is om 

gediplomeerde kandidaten te blijven vinden. Met elkaar zijn we aan het kijken hoe we in de 

lastige markt medewerkers kunnen blijven trekken. Ook voor 2023 blijft aandacht voor het 

behoud van onze medewerkers nodig. Immers wat blijft behouden behoef je niet extra op te 

vangen.  

 

Andersgeschoolden 

Gezien de verwachte zorgkloof en het aantal zorggeschoolden medewerkers dat afneemt 

zijn we als Saffier aan het onderzoeken op welke manier ook anders geschoolden een rol 

kunnen spelen in het zorgproces.  

In de zomer van 2022 zijn er tientallen extra medewerkers ingezet binnen de zorgteams, dit 

binnen de functie assistent zorg en welzijn. De groep extra medewerkers was met name een 

jonge doelgroep (student) en/of anders geschoolden. Zij werden ingezet binnen het 

welzijnscomponent. Tijd & aandacht binnen huiskamers, ondersteunen bij maaltijden & 

activiteiten, individuele aandacht aan cliënten en een diversiteit aan hand- en spandiensten. 

Medewerkers met een achtergrond als zorgstudent werden overigens ook ingezet binnen de 

direct ADL-zorg. De wervingscampagne was succesvol door met name de directe werving 

door eigen medewerkers van Saffier met ondersteuning van recruitment. De werving was me 

name rechtstreeks, binnen hun informele netwerk en gericht op een brede doelgroep 

(Anders geschoolden en/of student). De inzet van deze nieuwe collega’s is over het 

algemeen zeer gewaardeerd binnen de zorgteams (cliënt en medewerker).  
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We zijn in 2022 gestart met een pilot ‘anders-geschoolden’ in team Westkamp in 

WoonZorgPark Loosduinen. Met het team van zorg- en te werven niet-zorgprofessionals 

samen met mantelzorgers, vrijwilligers, bewoners wordt er gezocht naar een andere 

verdeling van zorgtaken en welzijn. De bedoeling is dat op ontdekkende wijze binnen het 

team het besef ontstaat dat het kan: naar jouw wens en idee bijdragen aan het 

toekomstbestendig maken van zorg door verhoging van het werkplezier en ook met meer 

werkplezier als resultaat. In deze pilotperiode zijn inderdaad ook bewust gericht anders-

geschoolden geworven en aangesteld.  

 

World Class Workplace 2022 

Eind oktober is het medewerkersonderzoek 2022 uitgevoerd. De algemene respons was 

47,4% en het algemene beeld van de resultaten is beter dan de benchmark (het gemiddelde 

van de uitkomsten van andere deelnemende VVT-zorgorganisaties) en onze vorige meting in 

2020. De onderlinge samenwerking binnen de teams wordt hooggewaardeerd. Het 

onderzoek is dit keer voorbereid met een werkgroep met betrokkenheid van de OR. Centraal 

in dit onderzoek staan het binden en boeien van medewerkers, maar het ook het 

optimaliseren en behouden van medewerkers door de inzet van bijvoorbeeld een 

vitaliteitsprogramma. Effectory heeft de resultaten van het medewerkersonderzoek aan de 

gehele organisatie gepresenteerd via Teams. Gezien onze NPS-score en de scores op het 

thema werkgeverschap (hoger gescoord dan de benchmark mogen we onszelf een jaar lang 

World Class Workplace noemen. Hier mogen we met elkaar trots op zijn!  

 

Er is zijn afspraken gemaakt met de regionale partijen om een gezamenlijke HR-agenda op 

te stellen, met de volgende doelen: een positiever beeldvorming over de sector, meer 

mensen interesseren voor een vaste baan in de ouderenzorg en het vergroten van het aantal 

mensen dat zich aanmeldt voor een baan in de sector. Een van de projecten betreft “Een 

andere arbeidsmarktbenadering en profilering van de VVT”, waaronder ook de website 

Ontdek de Haagse Ouderenzorg valt. 

 

Opleiding en ontwikkeling   

Het DNA van Saffier bestaat uit: aandacht, betekenis en zorg van nu en de toekomst. Het 

P&O beleid is specifiek gericht op het vergroten van het werkplezier.  

 

In 2022 zijn vele medewerkers getraind op deze onderwerpen:  

- 104 medewerkers hebben deelgenomen aan workshops en trainingen op het gebied 

van zingeving in het kader van de leer- en ontwikkelagenda (zie onderstaande toelichting) 

- 40 medewerkers zijn getraind in onze eigen Masterclass Duurzame Innovatie of de 

Leergang participatieve Gezondheidszorg: beide gericht op praktijkgericht onderzoeken en 

veranderen. 

- Er zijn 40 medewerkers getraind in projectmatig werken en projectmanagement (zie 

onderstaande toelichting) 

- 4 I-nurses zijn gestart en hebben een training zorgtechnologie gevolgd. 

-  Alle verpleegkundigen hebben een triage training gevolgd (zie onderstaande 

toelichting). 
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- Samen met Cardia hebben we tweemaal een netwerkinnovatiebijeenkomst 

georganiseerd, daar kwamen in totaal 50 collega’s, ook van andere organisaties, op af.  

- Het middenkader heeft zich verdieping in en ingezet om de duurzaamheid te 

vergroten en alle medewerkers zijn uitgenodigd om niet-duurzame situaties te melden met 

stickers met groene poppetjes, zodat we met z’n allen steeds duurzamer worden. 

- Ons lerend netwerk, de Community of Practice, heeft 6 werkbezoeken en 

bijeenkomsten georganiseerd voor medewerkers van de 5 aangesloten zorgorganisaties. 

Kwaliteitsadviseurs, woonzorgbemiddelaars, vastgoedmedewerkers en managers zijn zo 

beter in contact gekomen. 

- Ook is de ‘Lerende community’ gestart, in samenwerking met Centrum voor 

Innovatief Vakmanschap, het houdt in dat studenten van MBO en HBO gezamenlijk aan 

vernieuwing van de zorg werken tijdens stages bij ons. 

- Onze Wetenschappelijk Onderzoekscommissie heeft onderzoekers uitgenodigd voor 

laagdrempelige bijeenkomsten voor alle medewerkers: de befaamde ‘Broodjes WOC’. 

 

De training Project- en programmamanagement is gericht op het samen professionaliseren 

en ontwikkelen. Om de opgaven van de organisatie te managen, is programmatisch en 

projectmatig werken ondersteunend. Er is een eigen werkwijze ontwikkeld en er zijn tools 

aangereikt, zodat iedereen die een managementfunctie heeft of een functie als adviseur 

dezelfde “taal” spreekt. De training is ook verzorgd voor medewerkers die interesse hadden 

in het onderwerp c.q. deelnemen aan projecten en een andere functie hebben dan die 

hiervoor genoemd zijn. Er volgt nog een terugkomdag, waarin o.a. borging aan bod komt.  

 

De scholing Triage stelt de verpleegkundigen in staat om de urgentie van klachten van de 

cliënt te beoordelen en, indien noodzakelijk, in overleg met de art een beleid vast te stellen. 

Triage is een middel om met beperkte capaciteit spoedzorg te organiseren, zodat de cliënt 

de juiste zorg op het juiste moment krijgt bij de juiste hulpverlener. De scholing zal in 2023 

ook aan de verzorgenden worden aangeboden. 

 

De Leer- en ontwikkelagenda is opgezet vanuit een heldere visie: ons DNA en de gewenste 

teamontwikkeling gezien ons besturingsconcept en op basis van een behoeftepeiling in de 

teams a.d.h.v. een inspiratiekaart (menukaart). De ontwikkelagenda is vervolgens mooi 

vormgegeven, verspreid binnen de organisatie en besproken in alle teams. Het geheel is 

vooral gericht op de zorg, maar ook andere medewerkers zijn van harte welkom.  

De meeste activiteiten zijn doorgegaan, maar ze zaten lang niet altijd vol en sommigen zijn 

bij gebrek aan belangstelling opgeschort. Als reden werd vaak aangegeven de beperkte 

ervaren ruimte (en tijd) gezien de sterke wisselingen in de zorg en de krapte om diensten 

/vacatures. Het belang van wordt algemeen onderkend en het aanbod gewaardeerd.  

Ook is het aanbod aangepast op specifieke vragen zoals coaching voor 

praktijkverpleegkundigen. Wat vooral werkte is als teams of domeinen zelf op basis van 

actuele behoefte voor de eigen teams leer- en ontwikkelmogelijkheden aanbieden.  

 

 

Goede en gezonde werkomgeving 
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We stimuleren een goede en gezonde leefstijl bij onze medewerkers door diverse 

initiatieven. We bieden alle medewerkers op onze locaties gratis fruit aan. Zodoende kan 

men kiezen voor een gezonde snack tijdens het harde werken. Dit wordt zeer gewaardeerd. 

 

Het regionaal opgezette Vitaliteitscafetaria is in 2022 uitgebreid met individuele coaching 

(max 8 sessies per persoon), hiervoor is een subsidie aangevraagd en verkregen. Hier wordt 

goed gebruik van gemaakt, deelname van medewerkers is anoniem.  

 

Saffier heeft vertrouwenspersonen en ook een eigen bedrijfsmaatschappelijk werker. Zij 

begeleidt, ondersteunt en adviseert niet-zieke en zieke medewerkers met werkproblemen 

en/of psychosociale problemen voor zover die verband houden met en/of van invloed zijn 

op de werksituatie. Uitgangspunt daarbij is ‘hoe blijf ik in deze omstandigheden 

functioneren op mijn werk”. Situaties in het leven worden vanuit een andere invalshoek 

bezien waardoor persoonlijke effectiviteit beter wordt aangesproken en benut. Het gevolg 

hiervan is dat een medewerker minder stress, machteloosheid en frustratie ervaart. De eigen 

kracht wordt gericht op wat een medewerker wel kan beïnvloeden. Hierdoor ontstaat een 

breder en hanteerbaarder perspectief. In het minste geval lucht dit op, maakt dat iemand 

weer wat energie heeft en door kan gaan. Dit wordt zo benoemd door medewerkers. 

 

Met buurtkastjes op elke locatie gericht op levensmiddelen/producten helpen we 

medewerkers en buurtbewoners die het wat minder hebben, gaan we voedselverspilling 

tegen, geven we mensen de mogelijkheid elkaar te helpen én zetten we Saffier goed op de 

kaart in de wijk! Elk kastje heeft een ambassadeur op locatie. 

 

Medewerkers hebben in 2022 weer de mogelijkheid gekregen om via Saffier een 

griepvaccinatie te krijgen. De aandacht voor Covid was ook in 2022 nog groot, we zijn 

voornemens om het beleid rondom Covid op te nemen en onderdeel te laten zijn van het 

algemene beleid t.a.v. infectieziekte. 



3.8.1 Inzicht in de personeelssamenstelling 

In deze paragraaf wordt een overzicht gegeven van de vijf te registreren indicatoren met 

betrekking tot personeelssamenstelling zoals gedefinieerd in het kwaliteitskader: 

1. Aard van de aanstellingen 

2. Kwalificatieniveau zorgverleners en vrijwilligers 

3. Ziekteverzuim 

4. In-door-en uitstroomratio  

5. Personeelskosten/opbrengsten   

 

Indicator 1. Aard van de aanstellingen  

Aantal medewerkers per locatie in december 2022. 

De inzet van flexpool biedt continuïteit in de zorg. 

 

Locatie Urencontract nul uren contract 

Swaenesteyn 105 9 

Swaenehove 114 20 

Domus Nostra 106 1 

Flexpool DN 9 88 

Nolenshaghe 182 17 

De Drie Linden 162 3 

Maison Gaspard de Coligny 59 9 

Mechropa 62 10 

WoonZorgPark Loosduinen 162 16 

Nebo 131 8 

Huize Royal / Royal Rustique 50 3 

Paramedische dienst specialistische zorg  25 2 

Paramedische dienst dementie 16  

Paramedische dienst VWT 20 4 

Medische dienst 28 1 

Management ESZ 7  

Management dementie 3  

Management VWT 4  

Services 33 10 

Ondersteunende dienst 112 6 

Flexjob 27 133 

Totaal 1776 341 

 

 

Omvang dienstverband 
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Indicator 2. Kwalificatieniveaus zorgverleners en vrijwilligers  

 

Functieniveau per locatie op basis van FTE, december 2022 

 Tot
aal 

WZP 
Loosdui
nen 

Hui
ze 
Roy
al 

Mais
on 
Gasp
ard 
de 
Colig
ny 

Mechr
opa 

De 
Drie 
Lind
en 

Swaene
hove 

Ne
bo 

Nolensh
aghe 

Dom
us 
Nost
ra 

Swaenes
teyn 

Pers. 
Dagbesteding 

128
,4 

20,7 3,7 6,4 3,8 16,0 12,4 19,
3 

12,7 20,7 9,4 

niveau 1 61,
3 

9,1 4,6 1,7 1,8 6,4 8,1 9,8 6,4 7,8 5,7 

niveau 2 152
,4 

18,6 5,5 3,9 2,6 28,3 10,8 6,4 33,5 16,2 20,8 

niveau 3 194
,4 

28,0 8,1 5,1 11,3 29,6 23,3 10,
5 

46,0 19,4 8,6 

niveau 4 156
,4 

18,2 4,4 8,5 8,9 23,3 16,1 24,
4 

21,4 14,6 13,9 

 

 

 

Indicator 3. Ziekteverzuim  

Het verzuim bij Saffier is 9,66% in 2022  

Het verzuim in de regio is 9,82% in 2022 

Het verzuim in de branche is 9,54% in 2022 

Ten opzichte van de regio is het verzuim iets lager over geheel 2022 

Ten opzichte van de branche is het verzuim iets hoger over geheel 2022 
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We zijn niet blij met deze cijfers. We gaan voor een vruchtbare samenwerking met als doel 

om het verzuim terug te dringen, de inzetbaarheid te vergroten en zo de juiste aandacht en 

energie te geven waar het nodig is. In 2022 hebben we dossieroverleg in gevoerd tussen 

Arbodienst en casemanagers waarmee we de begeleiding van zieke medewerkers 

eenduidiger willen maken en concrete handvatten krijgen om het verzuim te verlagen. 

 

Indicator 4. In-, door-, en uitstroom  

De in-, door- en uitstroom zegt iets over de stabiliteit van de personele bezetting in relatie 

tot de cliënten. Een doelgerichte balans tussen enerzijds continuïteit en anderzijds 

vernieuwing afgestemd op de cliëntbehoefte en de ontwikkelingen hieromtrent vormt de 

uitdaging.  

 

2022 

Aantal vacaturebewegingen per maand 81.2 

Aantal medewerkers aangenomen per maand 33.7 

Aantal kandidaten in Recruitee (programma voor 
sollicitaties) 

3037 

Gemiddelde leeftijd werknemers 42.5 41,6  

Aantal medewerkers aangenomen totaal  281 (184,93)   

Aantal medewerkers aangenomen zorg & behandeling 204 

Uitstroom medewerkers 275 (184,79)  

Uitstroom medewerkers zorg & behandeling 198 

Uitstroom op eigen verzoek 94 

 

 

 

Indicator 5. Ratio personeelskosten/ opbrengsten: aantal cliënten/bewoners per locatie: 

 

2022 – aantal cliënten/bewoners per locatie 

  

   

Saffier 940 
   

       Mechropa 63 
   

       Huize Royal 50 
   

       Maison Gaspard de Coligny 55 

       WoonZorgPark Loosduinen 159 

       Nebo 82 
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       Swaenehove 103 
   

       De Drie Linden 116 
   

       Swaenesteyn 85 
   

       Nolenshaghe 143 
   

       Domus Nostra 84 
  

 



 

3.9  Gebruik van hulpbronnen en gebruik van informatie  

 

Kwaliteitsdashboard 

Het kwaliteitsdashboard levert managementinformatie op het gebied van kwaliteit en is als 

zodanig een instrument om de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening te 

borgen/verbeteren. Lange tijd was het verzamelen van de gegevens uit de verschillende 

doelbestanden voornamelijk een handmatig proces. Dit is arbeidsintensief en bovendien 

stond de betrouwbaarheid geregeld ter discussie. 

In 2022 is gestart met een procesvereenvoudiging en -optimalisatie door een koppeling 

tussen het nieuwe ECD en de BI-tool te realiseren. Het resultaat was dat over Q4 2022 een 

rapportage ‘nieuwe stijl’ kon worden gepresenteerd.  

 

 

 

 

Mic-meldingen, vrijheidsbeperkende maatregelen, cliënt tevredenheidsonderzoek PG, de in-

en uitstroom medewerkers konden over Q4 2022 in een real life digitaal dashboard worden 

gepresenteerd. Een dashboard dat op ieder moment actuele stuurinformatie levert, 

verkregen via de BI-tool.  

Omdat niet alle KPI’s per direct zijn te integreren in de bronbestanden waarop de BI-tool is 

gebaseerd zullen de overige KPI’s in de loop der tijd volgen: zorgkaart Nederland, 

calamiteiten, klachten en de exitgesprekken worden in de loop van 2023 verwacht. Het 

opnemen van Mim-meldingen kan pas in 2024 worden gerealiseerd i.v.m. de implementatie 

van het nieuwe P&O systeem dat heel 2023 in beslag zal nemen. Hetzelfde geldt voor B&B 

(bevoegd en bekwaam), dit zal moeten wachten op de invoering van het nieuwe 

leermanagementsysteem, gekoppeld aan het P&O systeem.  

Naast deze kwaliteit gerelateerde indicatoren is ook de ontwikkeling van de zorgzwaarte 

opgenomen in het digitale dashboard als bijkomende informatie om de cijfers te helpen 

verklaren. 

Naast dit digitale dashboard wordt per kwartaal een rapportage opgemaakt t.b.v. van o.a. de 

reviewgesprekken tussen bestuurder en domeinmanagers. Deze rapportage is een 

combinatie van gegevens uit dit digitale kwaliteitsdashboard én de handmatig aangeleverde 

informatie over de nog niet ingeregelde KPI’s.  
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Cliënttevredenheid en kwaliteit van leven  

 

Cliënttevredenheid  

Binnen Saffier worden drie verschillende instrumenten ingezet om de cliënttevredenheid te 

meten, hetgeen inzicht geeft in de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening en daarmee in 

onze verbetermogelijkheden. Ieder kwartaal worden de gegevens opgenomen in het 

dashboard kwaliteit en worden trends en verbetermogelijkheden besproken in de 

driemaandelijkse review gesprekken tussen bestuurder en domeinmanagers  

 

ZorgkaartNederland 

ZorgkaartNederland is een belangrijk instrument binnen Saffier om de ervaren kwaliteit te 

monitoren.  

In 2022 voldeed iedere locatie nog aan de kwantitatieve norm voor het aantal waarderingen 

(30 waarderingen over de laatste 4 jaar per locatie) om betrouwbare conclusies te kunnen 

trekken, maar dit komt wel onder druk te staan door het relatief lage aantal waarderingen 

dat per kwartaal wordt ontvangen. Het netwerk kwaliteit zal begin 2023 met een advies 

komen hoe dit te verbeteren. 

 

P.G.-instrument  

Nadat in samenwerking met I&A de verwerking van de gegevens bijeengebracht werd 

gebracht in de BI-tool werken nu Nebo, De Drie Linden en Swaenehove met dit instrument. 

Er werden nog weinig waarderingen afgegeven, maar diegene die worden afgegeven 

scoorden hoog: 7,9-8,0. 

 

Exitinterviews 

De exitinterviews worden als instrument ingezet bij de GRZ, ELV en de PTU. 

 

Alle drie de indicatoren worden in 2023 meegenomen in de ontwikkeling van het ‘dashboard 

nieuwe stijl’.  

 

 

Documentmanagementsysteem  

Voor het goed functioneren van administratieve en operationele processen is het in iedere 

organisatie gewenst dat betrouwbare informatie doorlopend snel beschikbaar is. Met een 

goed document managementsysteem (DMS) wordt het beheer van documenten zodanig 

geautomatiseerd, dat een optimale beschikbaarheid van documenten en daarin vastgelegde 

informatie gegarandeerd is. Dat wil zeggen dat de waardevolle informatie op het juiste 

moment, op de juiste plaats en bij de juiste personen beschikbaar is.  

Sinds 2019 fungeerde de kennisbank binnen Saphira (Embrace) als tijdelijk DMS. Tijdelijk 

omdat de Kennisbank niet als volwaardig DMS kan worden beschouwd. Het beheer is 
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omslachtig en tijdrovend: plaatsing en vervanging kost veel tijd, er worden geen 

automatische meldingen gedaan naar documenteigenaar en beheerder, processtroom moet 

handmatig worden gevolgd. De behoefte aan een volwaardig DMS werd daarom steeds 

duidelijker. 

 

 

 

Begin van het jaar werd Zenya doc geselecteerd als meest geschikte applicatie en werden de 

voorbereidingen gestart. Met succes werd Zenya doc in Q4 geïmplementeerd binnen Saffier. 

Een mooie verbetering binnen het KMS. Verfijning van deze eerste implementatie loopt nog 

door tot in 2023. 

 

 

Elektronisch Cliënten Dossier ECD  

 

Nadat in november 2021 overgegaan was naar ONS/Nedap zijn in 2022 alle gebruikers van 

ONS volop aan de slag gegaan met de nieuwe werkwijze.  

 

  

 

 

 

Key users 

Deze groep medewerkers heeft een centrale rol gehad in de borging van het ECD op de 

locaties. In 2022 werden key-users benoemd uit de diensten: 

 zorg 

 medische vakgroep 

 behandelaren 

 medisch secretariaat 

 casemanagement 

 cliëntadministratie 

De key-usergroep heeft knelpunten opgepakt en deze waar nodig uniform dan wel 

domeinspecifiek opgepakt. In de loop van het jaar heeft er een beoordeling plaatsgevonden 

van functionaliteit in ONS die bij de implementatie niet binnen scope waren. Te denken valt 
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aan interactief inrichten van Caren, wondzorg middels een app en de inrichting van GRIP, 

(een instrument voor begeleiding van onbegrepen gedrag binnen enkele domeinen).  

Functioneel beheer kende in 2022 een team van 3 medewerkers met als specialisatie het 

ECD. Zij zijn nauw aangesloten bij de key-user overleggen en hebben aansluiting bij de 

gebruikers. 

Plannen zijn gemaakt om in 2023 te starten met een Saffierbrede bij- en nascholingsronde 

wat betreft het gebruik van ONS. 

  

Caren 

In de loop van het jaar is iedere geïnteresseerde, waaronder ook de nieuwe gebruikers in 

staat gesteld om toegang te krijgen tot Caren Zorgt, het cliëntportaal van ONS. Tevens is 

toegang tot de cliëntagenda ontsloten, op verzoek van de CCR.  

 

 

 

 

Governance 

Gedurende het jaar is de stuurgroep ECD in functie gebleven met daarin enkele 

proceseigenaren vanuit het management. De manager Medische dienst is hierbij aangesloten 

waardoor zowel medici als paramedici zijn vertegenwoordigd. De stuurgroep komt 

maandelijks bij elkaar om voortgang op diverse deelonderwerpen te bespreken. In de loop 

van het jaar zijn er, naast de gangbare inrichtingsvraagstukken, enkele zaken onder de vlag 

van de stuurgroep opgepakt. Op hoofdlijnen zijn dit de volgende onderwerpen geweest: 

 

Tijdregistratie/onderzoek NZA 

In ONS vindt de registratie van uren plaats ten behoeve van de declaratie van geleverde 

producten, met name in de GRZ. Na de livegang van ONS bleek al snel dat het proces 

rondom tijdregistratie ondersteuning nodig had wat betreft inrichten van proces. Hiervoor is 

een taskforce in het leven geroepen waarin enkele procesdeskundigen twee wekelijks 

richting hebben gegeven aan zowel de inrichting in ONS als aan het instrueren van 

medewerkers. Lopende het jaar heeft Saffier meegedaan aan onderzoek van de NZA waarin 

ook voor ELV tijdelijke registratie moest worden bijgehouden. De taskforce heeft hier ook 

richting aangegeven. Het resultaat was positief en de verantwoordelijkheid hiervoor is weer 

teruggelegd bij de lijn. 

 

Mobiel werken 
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Om de medewerker in staat te stellen om het dossier te raadplegen in nabijheid van de cliënt 

zijn er voorbereidingen getroffen om het werken in ONS op mobiele devices mogelijk te 

maken. De bevindingen die voortgekomen zijn uit een pilot met enkele types device zullen 

worden gebruikt om dit in 23 verder uit te rollen.  

 

ClientTevredenheidsOnderzoek(CTO) 

Samen met het domein dementie is de cliënttevredenheidmeting vorm gaan krijgen binnen 

het ECD. Hiermee is er een instrument ingericht waarmee cliënttevredenheid kan worden 

gemeten bij zowel cliënten als hun vertegenwoordigers. 

 

Wachtlijstbeheer 

Wachtlijstbeheer binnen ONS is een onderdeel wat nog volop in ontwikkeling is. Tijdens de 

implementatie is daarom besloten om dit onderdeel nog in Plancare te houden omdat ONS 

dit proces onvoldoende ondersteunt en niet aansluit bij de geavanceerde werkwijze van 

Saffier op dit gebied. In 2022 is er onderzocht welke oplossing wel kan ondersteunen. Na 

een korte verkenning is Entrace naar voren gekomen als best practice oplossing voor een 

volwaardig wachtlijstbeheer voor alle zorgproducten en woonvormen. In juni 22 is Entrace 

geïmplementeerd en inmiddels in gebruik naar volle tevredenheid. 

 

Review autorisaties 

Tijdens de implementatie van ONS  in’21 is de keuze gemaakt om de inrichting zoveel 

mogelijk conform de inrichting in Plancare te laten zijn. Er werd afgesproken dat op een later 

moment een review plaats zou vinden. Samen met Accordis is hier halverwege 2022 mee 

gestart. Er is een analyse gemaakt van diverse inrichtingskwesties. Vragen die hierbij werden 

gesteld waren onder andere: 

 Is de inrichting volledig conform wetgeving (AVG) 

 Welke keuzes die destijds zijn gemaakt voor de inrichting kunnen efficiënter worden 

gemaakt? 

 Volstaat de huidige werkwijze voor de diverse disciplines en wat moet worden 

bijgesteld, ook met het oog op optimaal multidisciplinair samenwerken. 

Multi-factor authenticatie (MFA) 

Om volledig te voldoen aan wet- en regelgeving is de toegang voor de gebruikers van ONS in 

de loop van het jaar ingericht volgens multi-factor authenticatie. Medewerkers gebruiken 

hiervoor een apart gegenereerde code waarmee de vereiste authenticatie veilig is gesteld.  

 

Managementrapportage 

Voor een optimale bedrijfsvoering moet het mogelijk zijn om vanuit het ECD de juiste 

sturingsinformatie te genereren. Te denken valt aan incidentmeldingen, bedbezetting, 

financiële gegevens en specifieke zaken wat betreft onderdelen in het zorgdossier. 

Gedurende het jaar zijn er inspanningen verricht om dit vorm te geven, iets wat in 2023 

vervolg blijft krijgen.  
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4. Conclusie en vooruitblik 

We mogen met tevredenheid terugkijken op het afgelopen jaar. Wat is er veel gebeurd en 

gedaan. Hieronder een greep, dus niet uitputtend, uit activiteiten die niet zijn benoemd 

onder de domeinen:    

- Er waren weer diverse projecten voor wijkbewoners en bewoners en wat waren ze 

drukbezocht! Zo waren er de Theatershow ‘Ruimtereis’ van Domus Nostra en 

Nolenshaghe, de reizende expositie met kunstwerken van bewoners ‘Kunst vol Verhalen’ 

langs de bibliotheken en de High tea’s in samenwerking met welzijnsorganisaties. 

- Ons ontmoetingscentrum en werk- en creatief centrum aan de Volendamlaan zijn 

geopend. Dagelijks zijn hier 22 cliënten met Syndroom van Korsakov werkzaam en 

ontmoeten oudere wijkbewoners elkaar. 

- Mantelzorgers en naasten worden volop gesteund en betrokken. We zijn constant op zoek 

naar hoe de samenwerking beter kan. We hebben voor diverse locaties 

mantelzorgenquêtes afgenomen en ook zijn er mantelzorgavonden georganiseerd.  

- Ouderen worden steeds digivaardiger en daar helpen wij ze graag bij: Slim wonen wordt 

meer en meer betrokken bij evenementen waar zij ouderen op weg helpen. Ouderen 

kunnen van ons zorgtechnologie lenen om uit te proberen. Ook zijn door een filantroop 

tablets gratis uitgereikt aan ouderen in onze locaties en aan wijkbewoners. 

 Voor ouderen is het van belang dat ‘de keten’ goed loopt. Als je zorg nodig hebt wil je 

zo snel mogelijk de beste hulp. Dit jaar is Saffier in samenwerking met het HMC en 

Respect begonnen met onze eigen verpleegkundige specialist (PA) in het ziekenhuis. 

Onze expertise is zo direct beschikbaar en er ontstaan minder problemen in de 

overdracht.  

  Onze expertise in zorg en behandeling wordt steeds breder gerespecteerd: in 2022 

ontving Domus Nostra het Topcare predicaat en werd na een positieve visitatie ook 

benoemd als Regionaal Expertisecentrum (REC). 

 Besluitvorming rond HR AFAS is afgerond inclusief positief advies OR. Dit betekent dat 

we volgend jaar een gebruiksvriendelijk integraal digitaal personeelspakket zullen 

invoeren.  

 In 2022 hebben we ons documentmanagementsysteem heringericht en is er een 

gebruiksvriendelijk systeem in gebruik genomen: Zenya. 

 116 medewerkers hebben gedurende het jaar deelgenomen aan workshops en trainingen 

op het gebied van zingeving in het kader van de leer- en ontwikkelagenda. 

 40 medewerkers zijn getraind in onze eigen Masterclass Duurzame Innovatie in 

samenwerking met Cardia en Buro Wisselstroom of de Leergang participatieve 

Gezondheidszorg in samenwerking met de Haagse Hoge School: beide gericht op 

praktijkgericht onderzoeken en veranderen. 
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 Er zijn 72 medewerkers getraind in projectmatig werken en project- en programma-

management. 

 4 I-nurses zijn gestart en hebben een training zorgtechnologie gevolgd. 

 We hebben samen met Cardia tweemaal een netwerkinnovatiebijeenkomst 

georganiseerd, daar kwamen in totaal 50 collega’s, ook van andere organisaties, op af.  

 De verpleegkundigen zijn naar Triage-scholing geweest. 

 Ons lerend netwerk, de Community of Practice, heeft 6 werkbezoeken en bijeenkomsten 

georganiseerd voor medewerkers van de 5 aangesloten zorgorganisaties. 

Kwaliteitsadviseurs, woonzorgbemiddelaars, vastgoedmedewerkers en managers zijn zo 

beter in contact gekomen. 

 Ook is de ‘Learning community’ gestart, in samenwerking met Centrum voor Innovatief 

Vakmanschap (ROC Mondriaan), wat inhoudt dat studenten van MBO en HBO gezamenlijk 

aan vernieuwing van de zorg werken tijdens stages bij ons. 

Bovenstaande opsomming overziend en kijkend naar de energie die er is bij onze 

medewerkers en dus bij de organisatie zien we met vertrouwen het jaar 2023 tegemoet: de 

wereld verandert en Saffier verandert mee! 

   

 


