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1. I n l e i d i n g  
 
Voor u ligt het kwaliteitsverslag 2022 van Het Groen Gasthuis Warffum. Het Groen Gasthuis (HGG) is een 
kleinschalige huiselijke woonvoorziening voor 16 mensen met dementie en/of geheugenproblemen 
opgericht door 3 initiatiefnemers, Marianne te Velde, Vincent Fennis en Rommie Hoopman. Het huis is 
geopend op 26 oktober 2020. In dit kwaliteitsverslag geven wij u een inkijkje in de thema’s waarmee het 
team van medewerkers en de organisatie met focus en inzet gewerkt hebben aan het verhogen van de 
kwaliteit en het welbevinden van de bewoners. 
 
Toekomstbestendig 
Het jaar 2022 stond in het teken van doorgroeien en toekomstbestendiger maken van de organisatie waarin 
aandacht was voor het herijken van taken en rollen in bestuur en organisatie. Daarnaast was het 
doorontwikkelen van beleid en de duurzame inbedding van de zorgprocessen een belangrijke pijler. 
 
Wonen-Zorg gescheiden 
De bewoners wonen in HGG op basis van scheiden van wonen & zorg. Dit betekent dat zij een kamer huren 
met de daarbij behorende service- en pensionkosten. De benodigde zorg wordt ingekocht uit PGB vanuit de 
Wet Langdurige Zorg (WLZ) en de Zorgverzekeringswet (Zvw). Er wonen vijftien bewoners die een 
zorgzwaartepakket (ZZP) 5 of (ZZP) 7 hebben en 1 bewoonster met een ZZP LG. 
 
Zorgnetwerk 
De huisarts is verantwoordelijk voor de medische zorg, daarnaast is een specialist ouderengeneeskunde 
betrokken bij Het Groen Gasthuis. Hij is aanwezig bij alle MDO–bijeenkomsten en denkt mee over beleid. 
Een psycholoog vanuit verpleeghuis De Hoven in Winsum kan indien nodig in consult gevraagd worden. Er 
zijn korte lijnen met de eerstelijnszorg en met behandelaars. 
 
Kwaliteitskader 
Het Groen Gasthuis is in 2021 aangesloten bij Kwaliteit@ met haar 10 klantbeloften; dit is een 
kwaliteitskeurmerk voor kleinschalige woonzorghuizen. De klantbeloften bieden de basis voor de 
verankering van het kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. In 2022 heeft HGG de audit vanuit Kwaliteit@ goed 
doorlopen en is het certificaat ‘Basis op orde’ toegekend. Dit traject viel samen met de ondersteuning van 
Waardigheid en Trots op Locatie (‘WOL’) en het verandertraject is integraal aangepakt met begeleiding van 
een coach van WOL. 
 
COVID 
In 2022 kreeg Het Groen Gasthuis te maken met COVID 19 onder medewerkers en bewoners. In 2021 is er 
geen uitbraak van COVID 19 geweest bij bewoners en nadien zijn bewoners en medewerkers gevaccineerd 
volgens programma. In 2022 heeft COVID 19 met name problemen gegeven in de ziekmeldingen van 
medewerkers en de roostering. Gelukkig is geen van de 16 bewoners overleden ten gevolge van COVID 19. 
 
Herinrichting administratie/financiën 
In 2022 kregen bestuur van HGG en de werkmaatschappij advisering van een extern organisatieadviseur 
gericht op scheiding van taken en rollen binnen het bestuur en de herverdeling van portefeuilles. Binnen de 
werkmaatschappij Warffum BV was vanaf de oprichting een vierde aandeelhouder op afstand betrokken 
met administratie en financiën in de portefeuille. In het jaar 2022 is afscheid genomen van deze 
aandeelhouder vanwege verschil van inzicht over aansturing en organisatie-inrichting. Hierna zijn de 
administratieve en financiële taken bij een boekhoudkantoor ondergebracht. De herinrichting van 
financiële en administratieve processen heeft tijd en energie gekost van bestuur en manager zorg maar 
heeft geleid tot een beter verankerde professionele organisatie met een waardegedreven visie. 
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Vrienden van Het Groen Gasthuis 
In 2022 ging de officiële Stichting Vrienden van Het Groen Gasthuis van start, opgericht na de succesvolle 
sponsoractie om een elktrische duofiets te kunnen bekostigen. De stichting heft als doel om geld binnen te 
halen via evenmenten of sponsoracties. Het geld wordt besteed aan doelen die het welbevinden van de 
bewoners en hun leefomgeving bevorderen. De stichting kent vijf bestuursleden:  
Voorzitter:  Erik Regter 
Secretaris:  Anneke Sijpkens 
Penningmeester: Hein Bokern 
Lid: Janneke Goossen-Cazemier 
Lid: Edith Koenders 

In de zomer van 2022 kon Het Groen Gasthuis, met financiële ondersteuning van de Vrienden, een 
theateravond organiseren in de Kunstkerk in Warffum, bedoeld voor relaties, famileleden en 
buurt/streekgenoten. De kerk was afgeladen vol. Iedereen genoot van een zeer informatieve en educatieve 
theatervoorstelling van Jan van der Hammen, die het perspectief en de leefwereld van mensen met 
dementia aanstekelijk en ontroerend inzichtelijk maakte. Hieronder de tekst van één van zijn liedjes. 
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Flyer 
“Ik ben niet dement, ik ben mezelf, maar ik heb wel dementie”, en ons motto “Ruimte voor Welbevinden” zijn de 
pijlers van waaruit wij alerte en deskundige zorg vanuit hoofd en hart bieden aan onze 16 bewoners. 
In 2021 brachten we onderstaand flyertje uit dat onze visie mooi verwoordt en bij het publiek brengt. 
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2. M i s s i e ,  v i s i e ,  k e r n w a a r d e n  e n  d e  p r a k t i j k  
 

2.1 Missie/visie 
 
Het wonen in Het Groen Gasthuis is voor iedere bewoner veilig en persoonlijk. Het huis en de bijbehorende 
ruime tuin geven bewoners het gevoel dat het gehele huis en de tuin van hen is. De gemeenschappelijke 
leefruimtes verschillen in sfeer en karakter zodat de bewoners ze gemakkelijker herkennen en een 
thuisgevoel ervaren. 
 
Het Groen Gasthuis draagt de naam niet voor niets. Het huis is omringd door groen wat positief bijdraagt 
aan de gemoedstoestand maar ook activeert. De tuin heeft monumentale bomen en opnieuw aangelegde 
rustieke slingerpaadjes. De tuin heeft een grote ‘beleeffunctie’: er is van alles te zien, te ruiken, te voelen en 
te doen. Dit activeert onze bewoners en vergroot hun welbevinden. 
 
Omgevingszorg 
Het welbevinden van onze bewoners staat voorop. De kern van onze visie op zorg zit in het concept 
‘omgevingszorg’. Mensen met geheugenverlies ervaren snel stress en verwarring. Zij zijn gebaat bij een 
omgeving waarin alles op elkaar afgestemd is: huis, interieur, omgang met elkaar, de tuin. Door deze 
herkenbaarheid voelen bewoners zich geborgen en veilig en verbetert hun functioneren. 
 
Een vast team van deskundige zorgmedewerkers en opgeleide vrijwilligers biedt 24-uurszorg. Mensen met 
dementie voelen scherp aan of woorden en houding oprecht zijn. Alle medewerkers in huis krijgen daarom 
in-huis een extra training waarmee wij deze respectvolle zorg en houding willen waarborgen. Aandacht en 
oprechte belangstelling voor de bewoner als uniek persoon kunnen het leven met dementie zin en waarde 
geven. Wij maken ons sterk voor een betekenisvolle daginvulling door bewoners te betrekken bij dagelijkse 
bezigheden, muziek, creativiteit met hulp van de inzet van betrokken vrijwilligers.  
 
De geboden zorg en de omgang met bewoners en tussen personeel onderling kenmerken zich door de 
volgende kernwaarden: 
 
 

2.2 Kernwaarden 
 
Betrokken 
Wij vinden iedere bewoner uniek en willen de aandacht en zorg geven die hij/zij nodig heeft. Onze 
betrokkenheid komt voort uit een oprechte en aandachtige houding. Een persoonlijke benadering met 
respect voor het leven wat achter hen ligt waarin de regie voor eigen leven centraal blijft staan. 
Betrokkenheid volgens de menselijke maat, zowel voor bewoners als voor medewerkers. Iedereen is 
welkom,  ongeacht achtergrond, levensovertuiging. We gaan met respect om met verschillen in wensen, 
religie of levensovertuiging.  

 
Betrouwbaarheid  
Wij zijn voor de bewoners  en andere belanghebbenden een betrouwbare partner, gericht op een 
langdurige relatie. Uw zorg is bij ons in goede handen. We maken verantwoord gebruik van de beschikbare 
(publieke) middelen. Betrouwbaarheid is terug te vinden in de kwaliteit van zorg en in de 10 klantbeloften 
beschreven vanuit het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. 
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Bevlogen en deskundig 
Wij gaan voor de beste dienstverlening aan onze bewoners vanaf het moment dat zij in Het Groen Gasthuis 
komen wonen. De zorg voor onze bewoners is deskundig, respectvol, vanuit een warm hart en alerte ogen. 
Wij stellen kwaliteit en inhoud boven vorm en uiterlijk vertoon.  Goed opgeleide, betaalde medewerkers en 
goed geschoolde vrijwilligers vormen bij ons een krachtig team. Vanuit een gedeelde en bevlogen visie 
werken we nauw samen met professionele medewerkers en vrijwilligers, mantelzorgers en familie. Dit 
vinden wij belangrijk voor het afstemmen van alle zorg op de medische en sociale behoeften van onze 
bewoners. We staan open voor verbeteringen of nieuwe ideeën en zullen nieuwe wegen blijven zoeken. 

 

 2.3 Medewerkers en organisatie (voldoende en bekwaam personeel) 
 
We hebben in 2022 ons team van zorgmedewerkers kunnen uitbreiden van 21 naar 27 medewerkers en 14 
vrijwilligers. Van de 27 medewerkers zijn er 4 vaste flexibele krachten. Begin 2022 hebben wij te maken 
gehad met veel uitval vanwege COVID 19 onder medewerkers en vanaf augustus met een medewerker met 
langdurige ziekte waardoor wij gebruik moesten maken van een uitzendmedewerker. In de laatste 4 
maanden hebben wij deze medewerker in dienst gehad voor met name de nachtdiensten. In 2022 zijn wij 
een erkend leerbedrijf geworden en hebben we 2 stagiaires gehad van de opleiding MBO-3 Verzorgende IG 
en MBO-3 specifieke doelgroepen en 2 stagiaires van Hogeschool Stenden vakopleiding Beeldende 
therapie.  

 
Omschrijving       Aantal fte 

Totaal medewerkers op 31-12-2022 27 15.69 

Niveau 6 Verpleegkundige /  
Directeur zorg 

1  0,88 

Niveau 4  Verpleegkundige  3 2.76 

Niveau 3  Verzorgende IG 12 7.59 

Niveau 2 Helpende 1 0.77 

Niveau 1 Zorg & welzijn 5 2.11 

Overig 4 0.88 

Leerlingen ( BBL) 1 0.7 

Vrijwilligers 14  

Stagiaires MBO VIG en MBO 
begeleider specifieke 
doelgroepen 

2  

Stagiaires vakopleiding 
beeldende therapie 
Hogeschool Leeuwarden  

2  

Directie en bestuur werken mee in de organisatie waardoor er korte lijnen zijn. Zo kunnen we spreken van 
een platte organisatie. Er is voldoende betrokken en gekwalificeerd personeel en vrijwilligers. Het lukt om 
vacatures te vervullen, en er is sprake van een laag ziekteverzuim. 
 
De visie dat het huis van de bewoners is, betekent praktisch dat alle medewerkers/vrijwilligers/stagiaires gast 
zijn, dat het systeem niet bepaalt hoe de zorg wordt geboden maar dat altijd op maat zorg wordt geboden 
met respect voor de gewoontes en behoeften van iedere bewoner. Familie is hier een belangrijk onderdeel 
van. 
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• welzijn van bewoners staat centraal  

• men weet wat ze mogen verwachten 

• toepassen en borgen van het kwaliteitskader in de dagelijkse praktijk 

• bewoners en naasten ervaren dat er echt naar hen wordt geluisterd 

• medewerkers in staat stellen verantwoordelijkheid te nemen 

• kwaliteit van binnenuit, in plaats van buitenaf en vooraf in plaats van achteraf 

Zorgsamenwerking 
De zorggelden worden optimaal benut voor de zorg aan onze bewoners. Er is 24/7 een BIG-geregistreerde 
verpleegkundige aanwezig of binnen 30 minuten ter plaatse. De huisartsen van praktijk Warffum en praktijk 
Usquert zijn bereikbaar en oproepbaar en na kantooruren wordt er indien nodig gebruik gemaakt van de 
doktersdienst. Daarnaast hebben we samenwerking met een specialist ouderengeneeskunde die meedenkt 
en indien nodig in consult komt. Apotheek Winsum is leverancier voor alle medicatie en werkt met onze 
medicatie-applicatie Medicheck waardoor er snelle levering is van medicijnen die in het digitale systeem 
worden afgetekend. Bij een toenemende complexiteit worden verhoogde indicaties aangevraagd en zo 
nodig extra diensten ingezet of diensten verlengd.  
 
Scholing / overleg 
Het team van vrijwilligers is uitgebreid naar 14. Alle vrijwilligers hebben een introductietraining vanuit de 
visie Dementie en omgevingszorg gevolgd, gegeven door directeur zorg. 
Iedere 4- 6 weken is er een teamoverleg en voor vrijwilligers wordt 3 x per jaar een bijeenkomst 
georganiseerd waarin werkwijze, visie en casuïstiek besproken kunnen worden. 
 
 

3. K w a l i t e i t @  e n  d e  1 0  k l a n t b e l o f t e n  
 
Kwaliteit@ is ontstaan uit een samenwerking van enkele eigenaren van kleinschalige woonzorghuizen die 
op zoek zijn gegaan naar een passende manier om effectief te werken aan kwaliteit. Zij hebben het 
kwaliteitskader Verpleeghuiszorg als uitgangspunt genomen en dit vertaald in de kwaliteitsmethodiek 
Kwaliteit@. Door te werken met deze methodiek kunnen wij voldoen aan de gestelde uitgangspunten in het 
kwaliteitskader, inclusief het lerend netwerk. 
 
De bewoners en hun naasten staan centraal in de organisatie waarbij het welzijn voorop staat. Het geeft 
duidelijkheid aan de medewerkers  wat de visie in de organisatie is en wat de bewoners en hun naasten 
belangrijk vinden. 
 
Wij herkennen ons geheel in de tien klantbeloften van Kwaliteit@ en zijn daarom in 2021 lid geworden van 
Kwaliteit@ en gestart met de implementatie van deze kwaliteitsmethodiek in onze organisatie. In juni 2022 
hebben wij de audit van Kwaliteit@ doorlopen en het certificaat ‘Basis op Orde ‘ behaald.  
 
Wij geloven in leren en continue werken aan kwaliteitsverbetering; ons commitment om deze klantbeloften 
als basis te laten dienen van onze werkprocessen en ons dagelijks handelen geeft ons een duidelijke koers 
èn uitdaging. 
 
Uitgebreide toelichting op Kwaliteit@ en de Tien Klantbeloften vindt u hier: 
https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2018/02/PDF-Kwaliteit@-Kleinschalig-wonen.pdf 
 
Deze kwaliteitsaanpak draagt voor Het Groen Gasthuis bij aan: 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2018/02/PDF-Kwaliteit@-Kleinschalig-wonen.pdf
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De tien Klantbeloftes van Kwaliteit@: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deze tien Klantbeloftes laten zich één voor één heel duidelijk en concreet vertalen: 
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Bouwstenen 
Het voortdurend werken aan kwaliteit van welzijn, zorg en ondersteuning volgens de 
klantbeloftes berust op de volgende vijf bouwstenen: 
 

1. Informeren: ‘Iedereen is op de hoogte van de klantbeloften’ 
We informeren alle direct en indirect betrokkenen over het kwaliteitsfundament en de waar te maken 
klantbeloften. Dit gaat op onder meer de volgende wijze: 

• De 10 klantbeloften zijn voor iedereen zichtbaar op een centrale plek 

• Basistraining klantbeloften voor elke medewerker en vrijwilliger 

• Klantbeloften betrekken bij werving en selectie van medewerkers 

• Klantbeloften toelichten bij intake van nieuwe bewoners/families 

• Brochure met een nadere uitwerking van elke klantbelofte 
 

2. Conformeren: ‘Elke dag doen we wat we beloven’ 
De focus van organisatie en medewerkers is erop gericht om de klantbeloften waar te maken: 

• Iedere dag opnieuw geven we invulling aan onze klantbeloften 

• Iedere dag zetten we ons in om de klantbeloften waar te maken 

• We helpen elkaar bij het realiseren van de klantbeloften 

• We spreken elkaar aan als een klantbelofte dreigt te mislukken 
 

3. Signaleren: ‘Iedereen heeft hierin een rol’ 
Iedereen heeft een taak bij het signaleren of we de klantbeloften daadwerkelijk waar 
maken: 
• Door bewoners, naasten, familie, medewerkers 
• Door bezoekers, leveranciers, professionals, etc. 
• Zowel klachten als complimenten kunnen eenvoudig kenbaar worden gemaakt 
• Dit mag zowel persoonlijk op naam als anoniem 
 

4. Leren en verbeteren: ‘We helpen elkaar te verbeteren’ 

• Het leren en met elkaar verbeteren van de kwaliteit staat voorop: 

• Verbeterkansen worden per omgaande beoordeeld, besproken en afgewikkeld (PDCA) 

• Als dank voor de aangeleverde verbeterkans wordt er een attentie verstrekt 

• Verbeterkansen worden bewaard als naslag en bewijsvoering 

• Klantbeloften zijn een vast onderwerp tijdens teamoverleg 

• Kennis en ervaringen worden uitgewisseld binnen het lerend netwerk van Kwaliteit@ 
(Kwaliteitsverslag 2022 - De Lindelaer april 2023 19 van 28) 

 
5. Waarderen: ‘We laten ons graag toetsen’ 

Door het jaar heen vinden diverse structurele beoordelingen plaats: 

• 2x per jaar een bewoner/familiegesprek rondom het zorgleefplan 

• 1x per jaar een formele en gerichte raadpleging door bewoner en/of naasten 

• 1x per jaar een formele en gerichte raadpleging door de medewerkers 

• 1x per jaar een vast onderwerp tijdens jaargesprekken 

• 1x per 2 jaar een toetsing door een collegiale organisatie 

• 1x per 2 jaar een toetsing door een onafhankelijke partij 
 
Door deze cyclus krijgt de organisatie een goed beeld van waar zij staat, wat goed gaat en wat 
beter moet. 
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3.1 Klantbelofte 1: Hier voel ik mij thuis  

• Ik voel mij veilig en geborgen 

• Ik vind het hier schoon en gezellig 

• Ik vind de sfeer fijn 

 
Randvoorwaarden 

Een mooi en veilig pand dat een prettige leefomgeving biedt met veel verbinding naar de tuin en 

buiten. Passende inrichting vanuit de visie dat een huiselijke omgeving met duidelijke looplijnen en 

contrasterende kleuren stressverlagend werkt voor mensen met dementie.  

Bewoners richten hun appartement met eigen spullen in om zich zoveel mogelijk thuis te voelen. 

Huisdier kan meegenomen worden indien deze geen overlast vormt voor de rest van het huis. 

Goede schoonmaakartikelen en voldoende medewerkers. 
Een gastvrije en open houding van alle (betaalde en onbetaalde )medewerkers met respect voor de regie en 
eigen kenmerken van alle bewoners. Een huis en tuin waar ruimte is om te leven en vrijheid van bewegen in – en 
om het huis maximaal wordt geboden. Vanuit de visie streven we naar zo min mogelijk vrijheidsbeperkende 
maatregelen en onvrijwillige zorg. 

 
Resultaten 2022 
In 2022 zijn er verdere verfraaiingen geweest in en om het huis. De tuin is ingericht volgens plan en de 
looppaden zijn klaargemaakt onder de prachtige perenboog door en bij de fruitstruiken langs de muur. De 
tuin is goed toegankelijk voor bewoners met een rollator of rolstoel. 
In huis zijn verbeteringen aangebracht in de telefonische bereikbaarheid van de locatie en hiermee is een 
nieuw alarmeringssysteem verbonden. Het huis heeft een telefooncentrale gekregen waarmee de locatie 
via een vast nummer bereikt kan worden en men wordt doorgeschakeld naar 2 mobiele nummers van de 
zorgmedewerkers die op dat moment werkzaam zijn. Daarmee verbonden is een nieuw 
zorgalarmeringssysteem. Op de 16 appartementen van bewoners is een zusteroproepsysteem 
geïnstalleerd, daarnaast zijn er medaillons met drukknop voor iedere bewoner en zijn er 16 
deurbewegingsmelders aangesloten die indien nodig aangezet kunnen worden in de nacht of bij 
intensievere begeleiding van bewoners. Ook kan er een bedmat of bewegingsmelder toegevoegd worden 
indien nodig. Alarmen komen via de mobiele telefoons binnen. 
 
Gezien de toenemende zorgvragen hebben we hulpmiddelen eerst ingeleend en later aangeschaft zoals 
toiletstoelen en een tillift. Alle zorgmedewerkers hebben een BHV-training gevolgd en een scholing 
risicovolle handelingen. In 2022 werden er per kwartaalrapportages  MIC meldingen vanuit het 
zorgrapportagesysteem Lablecare geleverd die tijdens elk teamoverleg werd besproken. Er worden weinig 
medicatiefouten gemaakt en ook andere meldingen zijn laag in aantal. 
Inherent aan het ziektebeeld is dat aan het einde van het leven vallen meer voorkomt maar soms niet te 
voorkomen is. In 2022 zijn er 3 bewoners overleden; geen bewoner is dit jaar opgenomen in het ziekenhuis. 
Veiligheid kan geboden worden door een huis goed in te richten op basis van de behoeften van de 16 
bewoners en het ziektebeeld en op het fundament van een deskundig en professioneel team. Er is veel 
aandacht geweest voor bewegen en wandelen, muziek en beeldend werken, en goed en gezellig samen 
eten. 
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3.2 Klantbelofte 2 : Mijn naasten voelen zich hier welkom en thuis 

• Mijn naasten worden gastvrij ontvangen 

• Mijn naasten worden gezien en gehoord 

• Mijn naasten krijgen persoonlijke aandacht 

 
Randvoorwaarden 

Het team is op de hoogte van de visie van Het Groen Gasthuis: 

Er is een ruime teambezetting, aangevuld met vrijwilligers waardoor er genoeg aandacht voor naasten kan 
zijn. 

‘Het huis is van de bewoners en hun naasten’ en medewerkers zijn dienstbaar en vullen aan waar nodig. 

Familie kan de plaats in blijven innemen die zij thuis ook voor hun familielid hadden. 

Familie en het netwerk van de bewoner zijn onderdeel van het zorgplan. 

Er is altijd aandacht en ruimte voor een gesprek met familie.  

Familie wordt actief betrokken bij activiteiten. 

Familie kan altijd mee eten, meekoken en blijven slapen.  
Er zijn korte lijnen met medewerkers en directie zodat snel vragen/opmerkingen/ problemen besproken 
kunnen worden. 

 
Resultaten 2022 
Alle beperkende maatregelen rondom COVID 19 konden gelukkig opgeheven worden aan het begin van het 
jaar. Familie werd weer meer uitgenodigd voor muziekbijeenkomsten en andere gezellige bijeenkomsten. 
Er werden 2 familieavonden georganiseerd Op de eerste avond in het voorjaar hebben we familie 
meegenomen in ons zorgrapportagesysteem. Vanuit onze visie op zorg hebben wij onze keuze voor 
Lablecare kunnen toelichten. Behoeften, wensen en gewoontes van iedere bewoner vormen de basis voor 
een zorgplan gericht op kwaliteit van zorg met focus op welbevinden. De directeur van Lablecare heeft de 
aanwezige familieleden uitleg gegeven over MijnLablecare. Met MijnLablecare krijgen eerste 
contactpersonen van bewoners in HGG toegang tot ons rapportagesysteem zodat familie mee kan lezen en 
schrijven. Wij hebben in HGG ervoor gekozen dat familie ook kan schrijven in de rapportage en het zorgplan 
omdat dit past bij de visie dat familie onderdeel is van het leven en de zorg voor onze bewoners. 
 In 2022 is er gestart met een groep contactverzorgenden voor iedere bewoner.  
De contactverzorgende heeft regelmatig contact met familie, voert 2x per jaar evaluatiegesprekken en is 
verantwoordelijk voor het updaten van de zorgplannen. De rol van contactverzorgende vraagt de nodige 
aandacht, niet iedere medewerker voelt zich hier al zeker en vertrouwd mee. In 2023 moet dit meer 
versterkt en verstevigd worden.  
 
Om samenwerking met familie, vrijwilligers en andere betrokkenen opnieuw een impuls te geven is in juli 
2022 een theateravond georganiseerd met Jan van der Hammen en zijn muzikale duo waarin dementie en 
het onbegrepen gedrag centraal stond. Een inspirerende avond in de gehuurde Kunstkerk van Warffum 
waarbij iedereen  welkom was. Op een creatieve wijze werd invulling gegeven aan familieparticipatie en 
samenwerking met vrijwilligers uit dorp en omstreken en andere betrokkenen. 
 
Begin 2023 starten we met de vorming van een bewoners/familieraad. 
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3.3 Klantbelofte 3 : Ik hoor erbij en heb zinvolle dagbesteding 

• Mijn mening telt en ik kan mijn eigen gang gaan 

• Ik word actief betrokken bij het dagelijks leven 

• Ik word gezien en respectvol aangesproken 

 
Randvoorwaarden 

Inzicht in de persoon die zij/hij was, is en wordt. Interesses, kenmerken, wensen en voorkeuren worden 
vastgelegd. 

Voordat de bewoner in Het Groen Gasthuis komt wonen wordt diens levensverhaal door familie 

opgeschreven en in het zorgplan uitgewerkt. Medewerkers kennen het levensverhaal van de bewoner. De 

wensen en behoeften zijn uitgangspunt voor passende activiteiten. 

Het elektronisch cliëntendossier Lablecare wordt door alle medewerkers gebruikt en er wordt elke 

dienst gerapporteerd. 

De eigen regie van de bewoners wordt erkend. Dagelijkse activiteiten worden individueel en in 
groepsverband aangeboden. Bewegen  binnen en buiten is een focus. 

 
Resultaten 2022 
Bewoners worden dagelijks betrokken in gesprekken over algemene gebeurtenissen. De krant wordt 
besproken. Ook wordt er veel over de ervaringen in het verleden van bewoners besproken en uitgewisseld. Soms 
met gebruik van gesprekskaarten of de praatpot. De dagelijkse dagstructuur wordt aangepast aan de gewoontes en 
interesses van bewoners en individueel worden er activiteiten aangeboden die de bewoner wil en die bij 
hem/haar passen. Bewoners worden dagelijks gestimuleerd om mee te doen met de huishoudelijke taken 
en gebeurtenissen in en rond het huis. 
In 2022 zijn er het hele jaar door creatieve activiteiten aangeboden op 3 dagen per week door stagiaires van 
Stenden hogeschool vakopleiding Beeldende therapie. Bewoners waren of groepsgewijs of individueel met 
stagiaire aan het werk. De therapeutische kracht werd individueel zeker waargenomen en benoemd in het 
zorgplan. Zo gefocust als een bewoner met beperkt taalvermogen soms langer dan een uur samen kon 
schilderen met stagiaire. En het resultaat was dan zo mooi dat ook het zelfvertrouwen van de bewoner op 
dat moment enorm groeide.  
In HGG zijn er regelmatig muziekoptredens geweest van koren en fanfares. Er werd een high-tea 
georganiseerd op een muziekmiddag waar jongeren van het Hogeland College optraden met 
muziekinstrumenten en zang. Het was geweldig en ontroerend om te zien op welke manier er verbindingen 
tot stand kwamen tussen oud en jong. Iedereen genoot. Wekelijks kwam de zangcoach met alle bewoners 
zingen. De dinsdagmiddag is voor bijna alle bewoners een middag waarnaar uitgekeken wordt en het koor 
van bewoners wordt steeds beter! Ook kwam de accordeonist met een zanger 2x per maand de 
vrijdagmiddag opvrolijken.  
Veel bewoners hebben kunnen genieten van de prachtige tuin en de terrassen, het zitten in de zon , het 
plukken van bloemen of het schoffelen in de moestuin.  

 

Voor geloofsbeleving of het voeren van zingevende gesprekken was ruimte voor de bewoner die hier 
behoefte aan had. Geestelijke zorg werd ingeschakeld voor een bewoonster die behoefte had aan 
gesprekken over de dood en het leven.  
In 2022 hebben weer 8 nieuwe vrijwilligers de introductietraining gevolgd en zich aangesloten bij het team 
van vrijwilligers die zeker op 8 dagdelen per week ingeroosterd staan naast de medewerkers. Zij bieden 
ruimte voor meer individuele aandacht passend bij de bewoner.  
In 2022 heeft een vrijwilliger een sponsoractie gefietst en heeft daarmee zoveel geld opgehaald dat wij in 
het bezit zijn gekomen van een elektrische duofiets. Hier wordt veel gebruik van gemaakt. 
In het jaarplan van 2023 staat gepland dat we meer kleine prikkelende activiteiten in de structuur van een 
dag/week willen aanbieden als leidraad voor iedere medewerker; betaald of onbetaald.  
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3.4 Klantbelofte 4: Ik krijg passende zorg en ondersteuning 

• Mijn gezondheid wordt in de gaten gehouden 

• Ik word op een prettige manier ondersteund 

• Mijn behoeften en wensen zijn bekend 

 
Randvoorwaarden 

Een voorlopig zorgleefplan binnen 24 uur, nadat de bewoner is komen wonen. 

Een volledig zorgleefplan binnen zes weken, want dan hebben we de bewoner leren kennen. Dit plan 

is opgesteld samen met de bewoner en familie. 

Goede afspraken met huisarts en paramedici. 

Risicosignalering op gezondheidsrisico’s wordt uitgevoerd. 

We blijven in gesprek met de bewoner en familie en alert op wat voor de bewoner prettig is. We zorgen 

voor de juiste hulpmiddelen. 

 
Resultaten 2022 

Het leren kennen van de bewoner begint al voor de verhuizing. Er wordt een huisbezoek gebracht door 

de zorgcoördinator van HGG. De bewoner kan vooraf komen kennis maken en alvast een dag(deel) in Het 

Groen Gasthuis verblijven. Op deze manier proberen we de overgang voor de bewoner te vereenvoudigen en 

kan het leren kennen wederzijds en geleidelijk worden opgebouwd. Dit leren kennen gaat door nadat de bewoner 

is komen wonen en binnen zes weken vertalen we dit in een volledig zorgplan dat met de bewoner en familie tot 

stand is gekomen. Risicosignalering is een integraal onderdeel van het zorgleefplan, dat in Lablecare wordt 

gemaakt. In 2022 zijn we gebruik gaan maken van de kwartaal MIC rapportages geleverd vanuit Lablecare. Deze 

rapportages geven duidelijk overzicht waarop incidenten zijn gemeld en worden opgepakt en besproken in het 

teamoverleg. Ook de applicatie van het medicatiesysteem Medicheck is geëvalueerd en besproken met huisartsen 

en apotheek. Er zijn korte lijnen met de huisartsenpraktijken en apotheek en de samenwerking verloopt prettig. De 

specialist ouderengeneeskunde wordt regelmatig in consult gevraagd en is betrokken bij de ontwikkelingen van 

HGG. In 2022 werden alle 16 bewoners 2x in een MDO besproken samen met een aanwezig familielid. Live of via 

‘teams’. 

 

3.5 Klantbelofte 5: Ik eet en drink naar wens 

• Mijn eten is smakelijk en verzorgd 

• Wij eten gezellig samen, bezoek is ook welkom 

• Mijn voedsel is veilig gekocht, bewaard en bereid 

 
Randvoorwaarden 

In het zorgleefplan zijn voorkeuren, allergieën en diëten vastgelegd.  

Er zijn twee huiskamers, waarin wordt gegeten. 

De tafels worden met aandacht gedekt. 

Bezoek is welkom, om mee te eten. 

We werken met de HACCP-richtlijnen. 

 
Resultaten 2022 

We kennen de voorkeuren en behoeften van de bewoners. Deze zijn vastgelegd in het zorgleefplan. Daarnaast 

wordt samen met de bewoners wekelijks het menu vastgesteld en wordt aan de bewoners gevraagd wat ze 

graag willen eten. Er zijn twee huiskamers voor de bewoners. Er wordt gezond en gevarieerd eten aangeboden. Er 
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is elke dag een kok/woonzorgondersteuner aanwezig van 16.00 uur tot 20.00 uur. De kok kent de bewoners 

en heeft kennis van het omgaan met dementie. 

 

Het eten voorbereiden, tafel dekken en afruimen wordt waar mogelijk samen met de bewoners gedaan. Ook het 

afwassen is een gezamenlijke activiteit en wordt gezien al seen belangrik moment van de dag. Er wordt met 

aandacht bereid en geserveerd. Medewerkers eten altijd mee met de bewoneers en familie kan op evrzoek mee-

eten.   

In de huiskamers is een woonzorgondersteuner aanwezig die de bewoners begeleidt en zorgt voor een gastvrije en 

welkome sfeer. Samen eten wordt gestimuleerd. De woonzorgondersteuners zijn HACCP geschoold en zorgen 

voor veilige koop, opslag en bereiding van voedsel. In 2022 is HGG gestart met de samenwerking van een 

lokaal restaurant Het Spijslokaal. Zij zijn evenals HGG een maatschappelijk en sociale onderneming. Zij 

leiden mensen op voor kok die verder afstaan van de arbeidsmarkt.  Op donderdagavond krijgen de 

bewoners van HGG een heerlijke maaltijd gemaakt door de koks van Het Spijslokaal. Op deze avonden is er 

altijd een vrijwilliger die ondersteunt bij het serveren en de begeleiding tijdens de maaltijd.  

 

In de tuin van Het Groen Gasthuis staan 8 grote moestuinbakken die samen met een tuinvrijwilliger en de 

bewoners wordt onderhouden. Fruit groeit tegen de muur en aan de prachtige perenberceau. Er wordt 

geplukt en smakelijk gegeten tijdens de dag. Geeft bewoners naast de gezonde ‘bite’ ook een  gevoel van 

huiselijkheid en zingeving. De levensmiddelen worden zoveel mogelijk ingekocht bij de lokale ondernemers. 

Brood halen bij de bakker is een activiteit die met de bewoners wordt gedaan. 

 

3.6 Klantbelofte 6: Hier doe ik ertoe en mag ik mezelf zijn 

• Mijn welzijn staat voorop 

• Mijn wensen staan centraal 

• Ik krijg oprechte aandacht 
 

Randvoorwaarden 

Er is tijd en ruimte in de planning voor persoonlijke aandacht voor de bewoners. 

In het zorgleefplan staan persoonsgerichte zorg en welzijn voorop. De methodiek van Lablecare is 

hierop gebaseerd.  

Er is aandacht en ruimte voor ieders persoonlijke levensovertuiging. Er is aandacht voor en 

ondersteuning bij levensvragen. 

Alle medewerkers kennen de bewoners en zijn een vertrouwd gezicht. 

 
Resultaten 2022 
In 2022 zijn we verder gegaan met de ontwikkeling van de zorgplannen gebaseerd op het Lablecare 
systeem. Medewerkers kregen alle een verdiepingstraining om nog meer de principes en het gebruik van 
het systeem te hanteren.  
Tijdens het eerste huisbezoek en het intakegesprek is er alle aandacht voor de gewoontes en behoeften van 
iedere bewoner. In gesprek met familie wordt het zorgleefplan zo beschreven dat persoonsgerichte zorg en 
welzijn voorop staan.  
Vanuit het principe dat het huis van de bewoners is en dat het zorgteam dienstbaar en als het ware te gast 
is, is er geen systeem dat bepaalt hoe de bewoner de dag doorbrengt. In plaats daarvan probeert iedere 
zorgmedewerker elke dag weer af te stemmen op de behoeften en gewoontes van de bewoner. Dit maakt 
het werken in Het Groen Gasthuis enerverend en vraagt veel creativiteit van medewerkers. 
In 2022 zijn er ondanks de COVID 19 epidemie toch weer een flink aantal vrijwilligers bijgekomen. Zij kregen 
allemaal een introductietraining en werden geschoold in de visie van HGG en in hun kennis van het omgaan 
met een mens met dementie. Zij hebben een belangrijke rol in de aanvulling op de professionele zorg. Zij 
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hebben ieder kwartaal een bijeenkomst die geleid wordt door de directeur zorg en waarbij een 
zorgmedewerker aanwezig is om de verbinding tussen beroepskrachten en vrijwilligers goed te bewaren. 
De vrijwilligers kunnen zichzelf inroosteren via een roosterapp Toprooster. De sfeer onderling en met de 
organisatie is goed.  
Samen met beroepskrachten en vrijwilligers is er genoeg tijd om aandacht en zorg te bieden voor zowel de 
individuele activiteiten als de groepsactiviteiten. Sommige bewoners kiezen ervoor om meer op hun eigen 
kamer te verblijven en dan betekent dit dat het team aansluit en bij hen langs gaat voor een kopje koffie en 
praatje, het bespreken van de krant of het samen gebruiken van de maaltijd. 
Het buiten zijn is in HGG een feestje met de 5000m2 prachtige tuin met beleefplekken rondom het huis. De 
deuren naar de tuin staan altijd open waardoor de bewoner zich vrij voelt om te gaan waar hij/zij wil. In 
2022 hebben wij mede door de aanwezigheid van stagiaires beeldende kunst, een zangcoach en een 
accordeonist structureel creatieve en muzikale activiteiten in de week kunnen aanbieden.  
 
 

3.7 Klantbelofte 7: Ik maak persoonlijke afspraken over mijn welzijn 
• Ik word persoonlijk benaderd  

• Mijn wensen en voorkeuren zijn leidend  

• Mijn afspraken worden nagekomen 

 
Randvoorwaarden 

We beschikken over een voorlopig zorgleefplan binnen 24 uur nadat de bewoner is komen wonen Het 

volledige zorgleefplan is klaar binnen zes weken. We nemen deze tijd, om de bewoner goed te leren kennen. 

De afspraken met de bewoner en familie leggen we vast in het zorgplan. Hierop wordt gerapporteerd en de 

afspraken worden geëvalueerd. 

 
Resultaten 2022 

We kennen de bewoner en weten hoe hij of zij benaderd en aangesproken wil worden. De afspraken 

over de invulling van persoonsgerichte zorg en het welzijn van de bewoner worden vastgelegd in het 

zorgleefplan. Op basis van gesprekken met de bewoner en familie verzamelen we deze informatie. 

 
In eerste instantie lag het accent vooral op het leren kennen van alle nieuwe bewoners. We zijn meer 

methodisch gaan werken en is ook de evaluatie van het zorgleefplan en de MDO’s, samen met de bewoner en 

familie, onderdeel van ons werken geworden. In 2022 zijn we gaan werken met vaste contactpersonen voor 

de bewoner en familie om op die manier de afstemming en communicatie nog beter te laten verlopen. 

 

 

3.8 Klantbelofte 8: Ik heb medewerkers om mij heen die mij kennen en die ik vertrouw 

• Ik en mijn naaste krijgen tijd en aandacht 

• Ik zie dagelijks vertrouwde gezichten 

• Ik krijg structuur, rust en regelmaat 

 
Randvoorwaarden 

Er is een vast team van medewerkers, zij kennen mij en zijn deskundig.  

Op de huiskamer is altijd een woonzorg-assistent aanwezig. 
We werken met vrijwilligers en ook zij kennen de bewoners. 
Tijdens de avondmaaltijden is er een kok/woonzorgondersteuner die gezonde, smakelijke maaltijden verzorgt 
samen met de bewoners. 
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Resultaten 2022 
Vanuit de opbouwfase, ook wat betreft personele bezetting, werken we nu met een vast team van deskundige 
medewerkers en vrijwilligers. In 2022  hebben we een inhaalslag kunnen maken met betrekking tot het 
organiseren van teambijeenkomsten en training. Dit heeft de teambuilding versterkt en ondanks 
tegenslagen op personeelsvlak hebben we toch verder kunnen bouwen aan een stabiel team van 
medewerkers en vrijwilligers. Vanwege de tegenslagen in langdurige ziekte hebben we gekozen voor 
samenwerking met 2 vaste uitzendkrachten van een detacheringsbureau zodat de balans werk-privé voor 
de vaste medewerkers niet in gedrang komt. 
 
Ook zijn we gaan werken met een roostersysteem Tactiplan in plaats van roosteren in Excel. In Tactiplan 
heeft iedere medewerker ruimte om vrije dagen aan te vragen , heeft zicht op haar/zijn vakantiekaart en op 
de  plus-minuren. Dit vergroot de transparantie en duidelijkheid bij zowel medewerker als zorgmanager.  
Om samenwerking met familie, vrijwilligers en andere betrokkenen opnieuw een impuls te geven is in juli 
2022 een theateravond georganiseerd met Jan van der Hammen en zijn muzikale duo waarin dementie en 
het onbegrepen gedrag centraal stond. Een inspirerende avond in de gehuurde Kunstkerk van Warffum 
waarin iedereen  welkom was. Op een creatieve wijze werd invulling gegeven aan familieparticipatie en 
samenwerking met vrijwilligers uit dorp en omstreken en andere betrokkenen. 
Het beleid rondom familieparticipatie en vrijwilligersbeleid werd geschreven en vastgesteld. In de planning 
voor 2023 staat het maken van een personeelsgids en vaststellen van arbobeleid. 
 
 

 3.9 Klantbelofte 9: De medewerkers nemen verantwoordelijkheid voor mij 

• Ik en mijn naasten maken ons geen zorgen en zijn gerust 

• De medewerkers zijn alert op mijn gezondheidsrisico’s 

• Alle medewerkers werken goed samen, voor mijn welzijn, zorg en veiligheid 

 
Randvoorwaarden 

Deskundigheid van het team wordt door middel van scholing en klinische lessen op peil gehouden. 

Daarnaast is er een lidmaatschap van Vilans voor het werken met de update protocollen. 

Er is een lidmaatschap aangegaan met de SPOT brancheorganisatie waarbij iedere medewerker toegang 
heeft gekregen tot het portaal van de E-learning via Leermanagementsysteem( LMS) met de mogelijkheid 
en verplichting tot het volgen van verschillende scholingen.  

Goede rapportage over signaleringen rondom gezondheidsrisico’s. Helder beleid inzake veiligheidsrisico’s. 
Zorgvuldige communicatie richting naasten. 

 
Resultaten 2022 

Alle medewerkers zijn geschoold in het werken met Lablecare. Daarnaast zijn ook de zorgleefplan- 

evaluaties en MDO’s ingericht. We werken goed samen met de behandelaars en apotheek. 

Gezamenlijk geven we invulling aan goede en verantwoorde zorg en welzijn. Vrijwilligers zijn een 

belangrijke aanvulling op de professionele zorg. In 2021 hebben we vanwege Covid minder gebruik 

kunnen maken van vrijwilligers. Dit werd in 2022 weer opgepakt. We investeren nadrukkelijk in een 

goede afstemming tussen zorgmedewerkers, woonzorg-assistenten en behandelaars. Het 

zorgleefplan in LableCare is de basis vanwaaruit wordt gewerkt door alle betrokkenen. 
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 3.10 Klantbelofte 10: De organisatie is professioneel en de medewerkers werken met plezier 
• Ik ervaar de organisatie als transparant en aanspreekbaar 

• Ik ervaar werkplezier bij de medewerkers 

• Ik ervaar dat medewerkers deskundig zijn op hun vakgebied 

 
Randvoorwaarden 

Het team is bevoegd en bekwaam voor de werkzaamheden.  

Er is tijd en ruimte in de planning om te leren van elkaar. 

De medewerkers worden gestimuleerd tot persoonlijke ontwikkeling. 

Als organisatie maken we tijd voor informeel samenzijn en investeren we in samenwerking. 

 
Resultaten 2022 

Alle zorgmedewerkers zijn bevoegd en bekwaam. Periodiek worden de handelingen geschoold. Daarnaast 

zijn persoonsgerichte zorg en kennis van dementie belangrijke onderwerpen waar structureel aandacht 

aan wordt besteed. Met alle medewerkers heeft in 2021 een ontwikkelgesprek plaatsgevonden. De 

uitkomsten wat betreft deskundigheidsbevordering en persoonlijke ontwikkeling worden meegenomen in 

het opleidingsplan van 2022.  

Door Covid hebben we in 2021 minder aandacht kunnen besteden aan informele teambijeenkomsten. In 

2022 hebben we dit opgepakt met regelmatige teambijeenkomsten en gezamenlijke scholingen en 

trainingen. 

Het Groen Gasthuis heeft zich in 2021 aangesloten bij Kwaliteit@. In 2022 is met ondersteuning van 

een coach van Waardigheid & Trots op Locatie ( WOL) en met hulp van de methodiek van Kwaliteit@  

invulling gegeven aan de verdere ontwikkeling van persoonsgerichte zorg en welzijn en bij het 

realiseren van onze doelstelling om volledig aan het kwaliteitskader te voldoen. Dit heeft 

geresulteerd in een positieve audit vanuit Kwaliteit@ met de kwalificatie de Basis op Orde. Daarnaast 

hebben we samen met WOL een herhaalscan uitgevoerd met input van ingevulde vragenlijsten van 

familie en vertegenwoordigers en medewerkers. 

In het rapport van de herhaalscan - uitgevoerd in november 2022 - werden alle punten vanuit het 

kwaliteitskader verpleeghuiszorg met groen gekleurd en werd de conclusie getrokken dat Het Groen 

Gasthuis hele mooie stappen heeft gezet. Dit heeft ertoe geleid dat Het Groen Gasthuis vanuit de 

pioniersfase overgegaan is naar de succesfase.  

Verantwoordelijkheden zijn anders belegd in bestuur en bij de directeur zorg. In 2023 wordt gestart 

met een kwaliteitsteam bestaande uit een vertegenwoordiging van alle medewerkers om zodoende 

taken en rollen meer te verdelen in de organisatie. Verantwoordelijkheden zijn anders en breder 

belegd met als afronding het taakherschikkingsplan dat per 2023 operationeel wordt. Ook het 

lidmaatschap van Kwaliteit@kleinschaligwonen zorgt voor structurele aandacht voor processen en 

systemen en het samen leren en ontwikkelen binnen het lerend netwerk. 
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4. K w a l i t e i t s p l a n  2 0 2 3  
 
In 2022 is vanuit het programma Waardigheid en Trots op locaties een scan gedaan. De uitkomsten hebben 
geleid tot een plan van aanpak. Daarnaast hebben we voor Kwaliteit@ begin 2022 een zelfscan gedaan. Ook 
hieruit zijn verbeterpunten naar voren gekomen. De uitkomsten vanuit Waardigheid en Trots en Kwaliteit@ 
hebben we samengebracht in een plan van aanpak 2022-2023 waarin de volgende markeringspunten zijn 
opgenomen: 
juni 2022:  audit door Kwaliteit@ 
september 2022: afronding WOL en realisatie doelstellingen uit plan van aanpak. 
 

Plan van aanpak 2021 en afronding in 2022 

Thema en Doelen 

Persoonsgerichte zorg 

Implementeren beleid familieparticipatie 

Familie betrekken bij opstellen en evalueren 

ZLP 

Integreren levensverhaal in ZLP                                                                                                                                                           Afgerond 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 

Opstellen en evalueren zorgplan is samenspraak met bewoner en familie 

Aandacht voor zorg rondom het levenseinde 
(wensen rondom het levenseinde) 
Structurele MDO’s/ halfjaarlijkse zorgplanevaluatie                                                                                                 Afgerond 2022 

Methodisch werken: 

- Aandacht voor tussentijds aanpassen zorgplan, bij gewijzigde zorgvraag 
- Nakomen afspraken uit zorgplan 

                                                                        Wonen en Welzijn 
Ontwikkelen Beleid familieparticipatie                                                                                                                                   Afgerond 

Ontwikkelen beleid vrijwilligers(coördinatie) en aanstellen verantwoordelijke              Beleid afgerond , coördinatie en 
                                                verantwoordelijkheid blijft bij directeur zorg met ondersteuning van 2 vrijwilligers coördinatie 
Zelfevaluatie kwaliteit@ 

Aandacht voor passende activiteiten (individueel/groep)                                                       Afgerond en blijft ontwikkelpunt 

Ontwikkelen beleid familieparticipatie (zie hierboven) 
Familie actief betrekken bij activiteiten 
Ontwikkelen vrijwilligersbeleid (zie hierboven) 
Betrekken vrijwilligers. Rol en taken vrijwilligers is duidelijk                                                                                           Afgerond 

                                                                               Veilige zorg 
Beleid WZD, MDO, zorgpleefplan-evaluatie, meldingen                                                                                                     Afgerond 

                                                                                                                                                                      Beleid WZD in ontwikkeling 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 

Infectiepreventie: 

- Instellen commissie en vastleggen richtlijnen                                       Beleid afgerond , commissie instellen 2023 
- Medewerkers scholen en onderwerp structureel op agenda                      Afgerond blijft aandachtspunt 2023 

BHV: 

- Opstellen calamiteitenplan met ook aandacht voor afhandeling calamiteiten-meldingen                Afgerond 
- Keuren lift en herkenbare plaats liftsleutel 

Brandveiligheid: 
- Certificaat brandveiligheid op vindbare plaats (documentbeheer)                                                              Afgerond 
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- Communicatie naar familie over inspanningen op dit thema (familieavond, nieuwsbrieven, website) 

4. Leren en Ontwikkelen 
Invulling zorginhoudelijke thema’s a.d.h.v. kwaliteit@                         
Implementatie beleid (zie thema 1,2,3) 

 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 
Uitvoeren RIE&E                                                                                                                                                  In ontwikkeling 

Structureel aandacht voor arbeidsomstandigheden op teamvergaderingen.                                                      In ontwikkeling 

Aandachtsvelder/preventiemedewerker arbeidsomstandigheden                                                                  In ontwikkeling 
(tillen, transfers) 
Kwaliteitsplan en kwaliteitsverslag                                                                                                                                                 Afgerond 

Lerend netwerk: bij elkaar kijken                                                                                                                                     In ontwikkeling 

5.  Leiderschap, bestuur en governance 
 

Herijking bestuursstructuur                                                                                                                                           Afgerond 
Vaststellen taken en rollen (bestuurlijk en operationeel)                                                                                                        Afgerond 

  

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 
24-uursachterwacht bestuur                                                                                                                                                            Afgerond 
Vertrouwenspersoon bewoners                                                                                                                                            Afgerond 

Vertrouwenspersoon medewerkers                                                                                                                                     Afgerond 

Klachtenregeling en geschillencommissie op website                                                                                                                Afgerond 
Beleidsdocument AVG                                                                                                                                                                 Afgerond 

6. Personele samenstelling 
Vaststellen personeel samenstelling i.r.t. businesscase                                                                                                            Afgerond 

 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 
Opleidingsplan (budget ism Bureau Vreugdenhil) daarna inhoudelijke invulling                                                              Afgerond         
Meelopen medewerkers bij andere organisaties binnen branchevereniging                                                            In ontwikkling 
Functieomschrijving woonzorg-assistent                                                                                                                                     Afgerond 

7. Gebruik van hulpbronnen 
Geen doel in pva WOL 

 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 
Beheer- en onderhoudsplan                                                                                                                                                   In ontwikkeling 
Sleutelplan                                                                                                                                                                      Afgerond 

Richtlijn gebruik social media (meesturen bij indiensttreding)                                                                                            Afgerond 

Protocollen Vilans (via Spot-on)                                                                                                                                                                  Afgerond 

Leveranciersbeoordeling kritische leveranciers                                                                                                                         Afgerond 

Samenwerkingsovereenkomst huisarts, apotheek en SOG                                                                                       Gedeeltelijk afgerond 
Identiteitsbewijs bewoners                                                                                                                                          Afgerond 

Kopieën diploma’s medewerkers                                                                                                                                                  Afgerond 
VOG                                                                                                                                                                                                           Afgerond 
Betrouwbaarheid medewerkers ihkv vergewisplicht                                                                                                     In ontwikkeling 

8. Gebruik van informatie 
Optimaliseren Lablecare                                                                                                                                               Afgerond 

 

Zelfevaluatie Kwaliteit@ 
Beleid in- en exclusiecriteria                                                                                                                                                           Afgerond 
Meting klanttevredenheid Zorgkaart Nederland                                                                                     Klanttevredenheid via WOL 

  



K W A L I T E I T S V E R S L A G  2 0 2 2  

H E T  G R O E N  G A S T H U I S  W A R F F U M  
 

21 
Kwaliteitsverslag 2022 

Vastgesteld: aug. 2023 

 

 

5. V e i l i g h e i d  
  
Medicatieveiligheid 
In het medicatiebeleid is onder meer vastgelegd dat de huisarts verantwoordelijk is voor de behandeling 
van de bewoners van Het Groen Gasthuis. Immers de bewoners wonen thuis. Elk kwartaal is er  een 
kwartaalrapportage MIC meldingen beschikbaar vanuit Lablecare. Deze wordt doorgenomen met 
zorgmanager en aandachtsvelder MIC uit het zorgteam. In de MIC-analyse worden medicatiefouten 
vastgelegd. Deze worden ieder kwartaal tijdens een teamoverleg besproken en verbeterpunten 
geformuleerd. De MIC-commissie draagt zorg voor analyse en bespreking in het team. 
Jaarlijks vindt er voor iedere bewoner een polyfarmaciecheck plaats door huisartsen en SOG. Deze heeft in 
2022 plaatsgevonden. Het Groen Gasthuis werkt sinds 2020 in samenwerking met de apotheek met 
Medicheck (digital medicatiesysteem), waarin de veilige principes van medicatie keten verwerkt zijn. 
Medewerkers zijn bekwaam en zich voortdurend bewust ten aanzien van terughoudendheid bij ‘zo-nodig’ 
medicatie en het signaleren van bijwerkingen. Voor iedere bewoner wordt een risicosignalering wat betreft 
medicatieveiligheid uitgevoerd en vastgelegd in het zorgleefplan. 
 
Decubitus 
Halfjaarlijks wordt voor elke bewoner de risicosignalering ingevuld voor o.a. decubitus. Indien er sprake is 
van een verhoogd risico van decubitus worden de zorgleefplannen geactualiseerd met passende acties, 
zoals high care matras, preventief foampleisters inzetten. 
Medewerkers hebben aandacht voor preventie huidletsel en passen de juiste maatregelen toe en leggen dit 
vast in het zorgleefplan. 
In 2022 is er een bewoner geweest in de laaste fase met decubitus graad 2 of hoger. In sommige situaties 
was sprake van een extra kwetsbaarheid (niet wegdrukbare roodheid) en daarop is direct actie genomen 
door onder andere de inzet van anti- decubitus zalf, een anti-decubitus zitkussen en een highcare matras. 
 
Wet Zorg en Dwang 
Het beleid van Het Groen Gasthuis is, in lijn met de Wet Zorg & Dwang,  gericht op het voorkomen van het 
gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen. “Denken vanuit Vrijheid in plaats van Veiligheid”. Het Groen 
Gasthuis start altijd eerst met het aanbieden van alternatieven met behulp van de de Alternatievenbundel 
van Vilans. Daar waar zich een situatie voordoet met betrekking tot de Wet Zorg & Dwang wordt door de 
medewerker het stappenplan ter hand genomen en worden de keuzes en afwegingen goed 
gedocumenteerd in het zorgleefplan in samenspraak met huisarts en SOG.  
Tijdens de MDO`s worden de onvrijwillige zorg en de vrijheidsbeperkende maatregelen besproken en 
geëvalueerd met familie. In 2022 werd er in HGG geen onvrijwillige zorg geboden. Vrijheidsbeperkende 
maatregelen worden zoveel mogelijk vermeden mits de veiligheid van bewoner dit toelaat. De WZD -
functionaris is aangesteld.  
Medewerkers en familieleden kregen tijdens een familieavond scholing in de WZD. Specialist 
ouderengeneeskunde heeft allen meegenomen in de wet en gaf vanuit de casuïstiek en praktijk toelichting 
op dit thema. Een zeer inspirerende avond met dit toch wat taaie thema. Er is doorlopend aandacht voor 
terugdringen middelen en maatregelen. 
 
 
Ziekenhuisopname 
Er waren in 2022 geen ongeplande ziekenhuisopnames. Wensen van de bewoners ten aanzien van 
ziekenhuisopname zijn inzichtelijk en vastgelegd in het zorgdossier in samenwerking met behandelend 
huisarts. 
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6. K l a n t w a a r d e r i n g  
 

 6.1 Kwaliteit@ 
In 2022 heeft Het Groen Gasthuis geen cliënttevredenheidsonderzoek volgens de 10 klantbeloften 
uitgevoerd.  
Voor de scan van Waardigheid & Trots op Locatie zijn er in 2022 door 18 familieleden en 21 medewerkers 
vragenlijsten ingevuld en heeft er ook tweemaal , aan het begin en aan het eind van het jaar, een 
kwaliteitsgesprek plaatsgevonden met een afvaardiging van medewerkers, familie, vrijwilligers en bestuur. 
Beide gesprekken onder leiding van twee onafhankelijke scanners van WOL vonden plaats in een 
nabijgelegen kerkzaaltje in een uitstekende sfeer. Het gesprek met elkaar was open en alle onderwerpen 
waren goed bespreekbaar, volgens verslag herhaalscan kwaliteitskader oktober 2022. 
 

 6.2 Zorgkaart Nederland 
Aangezien Het Groen Gasthuis een kleine organisatie is zijn er ook minder waarderingen waardoor een NPS 
niet mogelijk is. Daarnaast vinden veel familieleden het overbodig jaarlijks een waardering te plaatsen 
wanneer er niets verandert in hun beleving. 
In de praktijk wordt ervaren dat het erg lastig is om families bereid te vinden om hun waardering op 
Zorgkaart Nederland kenbaar te maken. 

Het Groen Gasthuis beschikt over een groot aantal lieve briefjes en persoonlijke bedankkaarten 
namens families. Daarnaast wordt ons dagelijks door familie verteld dat ze zo blij zijn dat hun familielid in 
Het Groen Gasthuis woont en zorg krijgt. Dit geeft de directie, het zorgteam en het bestuur steeds opnieuw 
de bevestiging dat ze elke dag op een unieke en liefdevolle wijze zorgdragen voor hun bewoners en hun 
naasten. 
Op de website van Zorgkaart Nederland wordt Het Groen Gasthuis door bewoners/families als volgt 
gewaardeerd: 
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 6.3 Familie-avond 
In 2022 hebben we twee familie-avonden georganiseerd. In het voorjaar hebben we de directeur 
Kwaliteit@ uitgenodigd en op die avond is familie meegenomen in het zorgleefplan van Lablecare. Zij 
hebben kennisgemaakt met MijnLablecare. Via MijnLablecare kunnen eerste contactpersonen van familie 
meelezen en -schrijven. De directie van Het Groen Gasthuis heeft ook gekozen om familie mee te laten 
schrijven omdat vanuit de visie op familieparticipatie, familie de gesprekspartner is in de zorg voor 
welbevinden en kwaliteit voor hun dierbare in Het groen Gasthuis. Een zinnige avond om goed met 
MijnLablecare te kunnen gaan werken. 
De tweede avond werd georganiseerd in het najaar van 2022 en hierbij was de specialist 
ouderengeneeskunde de gast. Kennismaken met de persoon, zijn werkgebied en de WZD was het thema op 
de avond. Het was een informatieve, interactieve avond in een fijne sfeer met een open gesprek tussen 
familie, medewerkers en spreker. 
De aanzet voor het oprichten van een bewonersraad in 2023 is die avond toegelicht waarop al drie 
familieleden aangaven dat zij interesse hadden om deel te nemen. Wordt vervolgd in 2023. 
 
 

 6.4 Interne/externe klachtenprocedure 
Het Groen Gasthuis is aangesloten bij Branchevereniging Spot. Families en medewerkers kunnen via deze 
organisatie klachten over Het Groen Gasthuis kenbaar maken. In 2022 zijn er geen klachten aan SPOT 
gemeld. Daar waar er intern ontevredenheid dan wel een klacht zou zijn wordt dit direct besproken met de 
medewerker, directeur zorg of bestuurder. 
 
 

7. L e r e n  e n  w e r k e n  a a n  k w a l i t e i t  
 

 7.1 Lerend netwerk 
Het Groen Gasthuis vormt samen met Kwaliteit@ een lerend netwerk. Onderwerpen die 
kunnen worden besproken zijn: 
• Kwaliteitsplan 
• Kwaliteitsverslag 
• Infectiepreventiecommissie 
• Personeelssamenstelling/goed werkgeverschap 
• Medicatieveiligheid 
• Ziekteverzuim 
• Uitwisselen medewerkers 
• Zorgfinanciering 
• Ervaringen IGJ 
• Vilans protocollen 
• De jaarlijks opgehaalde cliëntervaringen/kwaliteitsinformatie 

 
Door de coronapandemie hebben wij minimaal fysiek contact gehad met het lerend netwerk. Online 
worden er echter veel ervaringen en adviezen gedeeld. Praktische vragen, zoals inkoop van materialen, 
over oplossingen met het oog op de pandemie zijn laagdrempelig besproken. Daarnaast zijn we lid van de 
inspiratiegroep Kwaliteit@, een groep van 4 bestuursleden/locatiemanagers vanuit andere particuliere 
kleinschalige organisaties die aangesloten zijn bij Kwaliteit@.  
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 7.2 Coöperatieve Kwaliteit@ 
Het Groen Gasthuis is sinds 2020 lid van de Coöperatieve Kwaliteit@ U.A. Deze coöperatie stelt zich tot doel 
om het welzijn van hun bewoners voorop te stellen en de algehele kwaliteit door middel van klantbeloften 
te verhogen. De coöperatie heeft geen winstoogmerk maar is opgericht om de methodiek en het 
gedachtegoed te spreiden onder haar leden. De leden zijn het hoogste orgaan binnen de coöperatie en 
mede-eigenaar en drager hiervan. Met elkaar en voor elkaar is hier het credo. 
De coöperatie begeleidt haar leden intensief gedurende de voorbereidingen en de implementatie van de 
kwaliteitsmethodiek, afhankelijk van de gewenste ondersteuning vanuit de zorgaanbieder. 
Na de implementatie van de kwaliteitsmethodiek opereert de coöperatie als een kennisnetwerk 
waarbinnen de leden met elkaar kennis delen en elkaar intercollegiaal toetsen.  
In 2022 heeft de audit plaatsgevonden en is de ‘Basis op Orde’ met een certificaat voor de officiële 
toetreding toegekend. 

 

 7.3 Branchevereniging SPOT 
Het Groen Gasthuis is sinds 2020 lid van branchevereniging SPOT 
(https://www.verenigingspot.nl/index-2.html) 
SPOT is een branchevereniging die zich inzet voor kleinschalige Thuis- en Woonzorgaanbieders. SPOT is 
ervan overtuigd dat kleinschalige zorg het best bijdraagt aan het welzijn van de cliënt. De bij SPOT 
aangesloten zorgaanbieders vinden een hoge kwaliteit van zorg belangrijk, maar persoonlijke aandacht voor 
de cliënt is eveneens erg belangrijk. Daarom ondertekent elk lid het Kwaliteitsreglement van de vereniging 
waarin afspraken over niet alleen de kwaliteit van de zorg maar ook over het doen en nalaten van de 
zorgverlener zijn vastgelegd. 
SPOT is een betrouwbare partner voor haar leden en andere stakeholders: we zeggen wat we doen en doen 
wat we zeggen. We zetten ons tot het uiterste in om onze ambitie te realiseren, gedreven door 
vernieuwende inzichten. 
Voor SPOT en haar leden is een deskundige, heldere en persoonlijke zorgverlening vanzelfsprekend. 
Tijdens de vergaderingen en themabijeenkomsten van SPOT is er volop gelegenheid kennis en ervaring uit 
te wisselen tussen de leden. Er worden wekelijks nieuwsbrieven gedeeld met de leden. Daarnaast is er via 
SPOT toegang tot het LMS leersysteem. 
 

 7.4 Familiebetrokkenheid 
Het Groen Gasthuis heeft in 2022 nog geen familie/bewonersraad kunnen inrichten. Wij hechten waarde 
aan de rol van familieleden als vertegenwoordiging van onze bewoners door hen te: 

• Informeren over belangrijke wijzigingen binnen de organisatie 

• Laten meedenken over de wijze waarop wij de kwaliteit van leven voor onze bewoners, bezoekers en 
hun naasten zo goed en passend mogelijk kunnen invullen 

• Vragen naar input over de wijze waarop wij onze dienstverlening kunnen verbeteren  

• Meedenken over de wijze waarop wij een zo prettig mogelijke leefomgeving kunnen realiseren voor de 
bewoners, gasten en hun naasten 

• Familie te betrekken bij dagelijkse activiteiten en zorg 

• Organiseren van 2-3 jaarlijkse familie-avonden 

• Een informatieve feestelijke avond te organiseren voor familie, medewerkers en vrijwilligers 
  

https://www.verenigingspot.nl/index-2.html
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 7.5 De initiatiefnemers en de organisatie Het Groen Gasthuis 
Het Groen Gasthuis is een initiatief van Marianne te Velde, Vincent Fennis en Rommie Hoopman. Zij 
vormen samen het bestuur van Het Groen Gasthuis. 
Het Groen Gasthuis is de naam waarmee de organisatie bekend is. Het pand aan de Stationsweg 9 te 
Warffum is eigendom van Stichting Het Groen Gasthuis. Deze stichting verhuurt het pand aan Welgelegen 
Warffum B.V. Welgelegen Warffum B.V. is een zorgonderneming. Stichting Het Groen Gasthuis heeft geen 
andere activiteit dan het in eigendom houden en verhuren van het pand aan de Stationsweg 9 te Warffum. 
Welgelegen Warffum B.V. beheert de zorggelden en huurt hiermee het professionele zorgteam in. 
 
De dagelijkse leiding en eindverantwoordelijkheid van de zorg ligt bij Rommie Hoopman.  
Marianne te Velde en Rommie Hoopman zijn beiden ook meewerkend, zodat er sprake is van korte lijnen 
binnen de organisatie met een beperkte overhead. Marianne te Velde heeft verantwoordelijkheid voor de 
maaltijden, inkoop en logistiek hiervan. Vincent Fennis is vanuit zijn rol als bestuurslid verantwoordelijk 
voor brandveiligheid, onderhoud pand en tuin en denkt actief mee in begeleiden van zieke medewerkers. 
 
In de Welgelegen Warffum BV is in 2022 afscheid genomen van een vierde partner bij wie de financiële 
taken en verantwoordelijkheden waren belegd. Vanwege het verschil in visie op zorg en het sociaal 
maatschappelijk ondernemen werd de samenwerking met deze partner beëindigd. Hierna is de financiële 
administratie en salarisadministratie ondergebracht bij administratiekantoor Vreugdenhil. Er zijn korte 
lijnen met dit kantoor en directie/bestuur waardoor de organisatie transparanter en beter stuurbaar is 
geworden. 
 
Er wordt veel waarde gehecht aan de kennis en inzichten van de medewerkers op de werkvloer. Het Groen 
Gasthuis is een platte organisatie waarin het team van professionals een belangrijke bijdrage levert aan het 
beleid van de organisatie. Immers, zij zien dagelijks in hun werk waar verbeterkansen liggen. Er is sprake 
van een open cultuur waarin de leidinggevende goed bereikbaar en aanspreekbaar is.  
 
In 2022 is het bestuur een samenwerking aangegaan met een onafhankelijk organisatieadviseur  
(tevens verpleeghuisdirecteur) en een adviseur ondernemingsrecht die het bestuur in 2022 en 2023 
begeleidt bij de professionalisering. De behoefte aan doorontwikkeling en het verstevigen van de 
organisatie bij het bestuur is hiermee in gang gezet. Transparante zorg en de sociaal-maatschappelijke 
doelstelling van Het Groen Gasthuis zijn leidend geweest in de motivatie van het bestuur om externe 
begeleiding hierbij te zoeken. Vanuit de pioniersfase naar een stevige professionele organisatie groeien is 
een behoefte en verplichting ten opzichte van de verantwoordelijkheid om de organisatie voor de komende 
jaren stevig te laten staan. 
 
Goed bestuur en toezicht zijn belangrijke voorwaarden voor goede zorg. Met de Governancecode Zorg 2022 
als leidraad heeft het bestuur met de adviseurs stappen gemaakt om deze in 2023 te gaan realiseren. De 
code is een instrument om de governance zo in te richten in de organisatie dat die bijdraagt aan het 
waarborgen van goede zorg, aan het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van zorgorganisaties 
en het maatschappelijk vertrouwen.  
 
Er zijn in 2022 voorbereidingen getroffen om een familie/bewonersraad en een Raad van Toezicht in te 
gaan stellen in 2023. Daarnaast zijn er voorbereidingen getroffen om de directeur zorg te ontlasten van 
taken. In januari 2023 zal een coördinerend verpleegkundige worden aangesteld en een administratieve 
kracht worden ingeleend van Kantoor Vreugdenhil. De communicatie en PR-taken zijn belegd bij een extern 
communicatieadviseur. Zij is vanaf het begin betrokken en kan de visie van Het Groen Gasthuis vertalen in 
de professionele communicatielijnen. 
 
Het bestuur is vol vertrouwen om in 2023 Het Groen Gasthuis de vervolgstappen te maken. 
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