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Voorwoord ' } ' z

Ruim een half jaar geleden ben ik gestart als beleidsmedewerker. Mijn functie bestond nog
niet bij de Okkernoot en er was nog geen gebaand pad. Mijn rol werd gaandeweg duidelijk,
doordat ik insprong bij zaken waar ik nodig was en waar mijn talenten liggen. Ik leerde de
organisatie steeds beter kennen via verschillende projecten, van het oriénteren op een an-
der kwaliteitsmanagementsysteem dat beter bij kleinschalige organisaties past en het orga-
niseren van de BHV opleiding tot het updaten van het preventiebeleid en meewerken aan
de nieuwe website. Begin 2026 begon ik met het Kwaliteitsbeeld 2025. Dankzij dit project
heb ik de Okkernoot in sneltreinvaart moeten doorkruisen, want een ding stond voor mij
voorop bij mijn missie: ik wil dat het Kwaliteitsbeeld een authentiek beeld weergeeft van de
organisatie en de mensen waar het bij de Okkernoot om draait. Om dat te bereiken wil ik
samenwerken, informatie verzamelen, achtergronden kennen en ervaringsverhalen ophalen.
Ik wil dat het Kwaliteitsbeeld van ons allemaal is.

Ik heb de Okkernoot leren kennen als een dynamische zorgorganisatie waarin iedereen zijn
of haar weg kent en op natuurlijke wijze binnen de organisatie navigeert. lk heb veel colle-
ga's en bewoners beter leren kennen door met hen te praten over 2025 en interviews af te
nemen. Mijn enthousiasme over hun verhalen en mijn inzichten, heeft geleid tot een veel-
omvattende verslaglegging. Elke keer dat Martin mijn stukken las na een bezorgde waar-
schuwing ‘het is wel veel’, reageerde hij dat het heel goed was om de Okkernoot zo uitvoe-
rig beschreven te zien door iemand die er pas kort werkt. Het maakt inzichtelijk wat goed
gaat, waar we mee aan het ‘stoeien’ zijn en waar we naartoe werken. Het volume zit ook in
de vele ervaringsverhalen (7 pagina’s) en beelden (6 pagina’s) die in het Kwaliteitsbeeld
verweven zijn evenals de keuze om het taalgebruik en de lettergrootte ‘leesbaar’ te houden.

De bouwstenen van het VGN Kwaliteitskompas zijn verwerkt in de hoofdstukken. Alle facet-
ten hangen met elkaar samen en dat is ook precies zoals het moet zijn. Persoonsgerichte
zorg en ondersteuning (bouwsteen 1) is verweven met de ervaringen van de bewoner/cliént
en diens netwerk (bouwsteen 2), kwaliteitsverbetering voor en door de professional (bouw-
steen 3) en het gezamenlijk focussen op kwaliteit (bouwsteen 4). In dit Kwaliteitsbeeld is te
lezen hoe we de zorg en ondersteuning zoveel mogelijk afstemmen op en in overleg met de
bewoners/cliénten en verwanten, hoe we ons als organisatie ontwikkelen, hoe we omgaan
met veranderingen en hoe we op continu in een proces zijn van groeien, leren, reflecteren,
bijsturen en bovenal ook genieten van ons mooie werk.

We hebben net het eerste kwartaal van 2026 achter ons gelaten. lk ben gestart met een
aantal nieuwe projecten, zoals de nieuwe leeromgeving van de VGN Academie voor zelf-
standigheid en de scholing Ontwikkelingsgericht begeleiden die gevolgd wordt door een
bijoehorende workshop. Ik kijk uit naar de nieuwe website, waarvoor we samenwerken met
de Ideeénfabriek en fotografe Linda Hemmes. De lopende projecten, Driehoekskunde en
het OPCZ, zullen verder verdiept en verweven worden in de dagelijkse praktijk. Ik vraag me
af hoe mijn visie volgend jaar gaat zijn, als ik het voortgangsbericht ga schrijven over een
jaar dat ik volledig heb meegedraaid bij de Okkernoot. Veel dank aan iedereen die een
bijdrage geleverd heeft aan dit Kwaliteitsbeeld en veel leesplezier.

Pascale Kopmels, beleidsmedewerker




Inleiding '}'z

Het jaar 2025 gaat bij de Okkernoot de boeken in als het jaar van de ontwikkeling van onze
missie, visie en kernwaarden, waar alle medewerkers en de Cliéntenraad uitgenodigd zijn
om hier onderdeel van uit te maken. Het was onze wens om ieders mening mee te nemen
over wat we bij de Okkernoot willen koesteren en wat we willen verbeteren. Deze samen-
werking is heel belangrijk voor de toekomst van de Okkernoot. Ik kijk uit naar de vertaling
hiervan naar de dagelijkse praktijk, waarmee we in 2026 aan de slag gaan. Daarnaast ben ik
er trots op dat het gelukt is om zo min mogelijk zzp'ers in te zetten en de Driehoekskunde
organisatiebreed in praktijk te brengen, om zo onze persoonlijke en professionele zorg aan
bewoners/cliénten in samenwerking met hun verwanten te kunnen verbeteren.

leder jaar kijken we terug naar het afgelopen jaar en toetsen we of het weer gelukt is om op
constructieve en effectieve manier een bijdrage te leveren aan de kwaliteit van leven van de
bewoners/cliénten van de Okkernoot en aan de groei en professionalisering van de mede-
werkers. We willen trots kunnen zijn op wat we samen bereikt hebben en alle leermomenten
gebruiken om ons te ontwikkelen en nieuwe kansen te creéren. We willen ook dat de Okker-
noot een zorgorganisatie is waar bewoners/cliénten en medewerkers vervulling en plezier in
het leven / op de werkvloer ervaren. In dit Kwaliteitsbeeld combineren we informatie over
de organisatie met ervaringsverhalen om een praktijkgerichte visie op 2025 te presenteren.

We laten in dit Kwaliteitsbeeld ook zien hoe we in 2025 invulling gegeven hebben aan onze
vernieuwde missie: ‘De Okkernoot gelooft in de kracht van ieder mens en ondersteunt
mensen met een verstandelijke beperking bij het ontdekken en ontwikkelen van hun talen-
ten. We creéren een veilig thuis en stimuleren deelname aan de samenleving, met oog voor
wat wél kan’.

Zoals we bij de Okkernoot samen met elkaar zorg en ondersteuning bieden en ontvangen,
zo hebben we ook samengewerkt aan de totstandkoming van dit Kwaliteitsbeeld. Verschil-
lende collega’s, bewoners/cliénten en verwanten hebben waardevolle bijgedragen gele-
verd, zodat we een realistisch en levendig beeld konden creéren van het afgelopen jaar.
Hiervoor wil ik iedereen van harte bedanken.

Martin Schoolmeester, raad van bestuur
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1.1 Visie en missie

De Okkernoot is een warme, professionele en persoonsgerichte zorgorganisatie waar de
bewoners centraal staan. Organisatiebreed zetten de medewerkers van de Okkernoot zich
dagelijks in om de bewoners in hun kracht te zetten en de eigen regie en kwaliteit van
bestaan te waarborgen vanuit een veilige, stimulerende en ontwikkelingsgerichte omgeving.

Waar staan we voor? ‘Wij geloven in een samenleving waarin iedereen — met of zonder
beperking — de kans krijgt om zich te ontwikkelen en naar vermogen bij te dragen. Door te
kijken naar wat wél kan, helpen we talenten zichtbaar te maken en ruimte te geven aan
groei, eigen regie en maatschappelijke deelname.” Deze visie is in 2025 de basis geweest
voor ons denken en doen.

Wat doen we en waarom? ‘De Okkernoot gelooft in de kracht van ieder mens en onder-
steunt mensen met een verstandelijke beperking bij het ontdekken en ontwikkelen van hun
talenten. We creéren een veilig thuis en stimuleren deelname aan de samenleving, met oog
voor wat wél kan.” Deze missie hebben we zoveel mogelijk in praktijk gebracht, in het da-
gelijks leven en in de zorgdoelen.

Hoe doen we dat? In samenwerking met het OPCZ hebben we deze visie en missie in 2025
in gedrag omgezet op basis van zeven kernwaarden:

Gelijkwaardigheid - We werken mét mensen, niet véér mensen

Persoonlijk en positieve benadering - Mogelijkheden staan centraal, niet beperkingen
Ontwikkelingsgerichtheid - We geloven in groei/potentieel, stimuleren ontwikkeling op elk niveau
Veiligheid en vertrouwen - Een veilig thuis voor iedereen

Openheid en verbinding — Samen kom je verder

Moed en eerlijkheid — Durf kwetsbaar te zijn, vraag hulp, blijf nieuwsgierig en professioneel
Oorzaakgericht werken - Reflecteren, verantwoordelijkheid nemen en helder communiceren

Oorzaak gericht werken

» Zoek de kern van het probleem
+  MNeem verantwoordelijkheid

» Wees duidelijk en consequent

De kernwaarden zijn Ontwikkelingsgerichtheid
uitgewerkt in een voor- e e
lopig gedragskompas - Hou sot en geoof i de chet
dat in samenwerking e e velioe

met het OPCZ in 2026

verder uitgewerkt en

vertaald gaat worden

naar de werkvloer.

V39A

- Zie cliént en collega als

Dit gebeurt in werk-
sessies met de OPCZ
werkgroep van de
Okkernoot, waarin het
MT, seniors, zorgregis-
seurs en de gedrags-
deskundige vertegen-
woordigd zijn.

= Wees betrouwbaar en eerlijk
- Praat mét elkaar niet over

elkaar

- Bewaak professionele grenzen
- Garandeer praktische en

emotionele veiligheid

de Okkernoot

+  Durf kwetsbaar te zijn

+ Reflecteer en blijf
nieuwsgierig

+ Wees professioneel

gelijkwaardig

+ Wees respectvol en zender
aannames

+ Stel doelen van cliénten
centraal

+ Neem tijd voor reflectie en
bijsturing




1.2 Zorg en ondersteuning

Bewoners en cliénten van de Okkernoot worden ondersteund door medewerkers, vrijwilli-
gers en — bij voorkeur zo min mogelijk — zzp'ers. In 2025 is het ons streven geweest om
geen zzp'ers in te zetten en dit is ons bijna gelukt. Er hebben slechts 2 zzp'ers bij ons ge-
werkt, waarvan een zo’'n goede wederzijdse match was voor de Okkernoot, dat ze in vaste
dienst is gekomen. De tweede zzp'er is slechts voor enkele diensten in december ingezet
op een moment dat we de afwezigheid van collega’s onderling niet konden opvangen. Voor
2026 is het weer ons streven om uitsluitend onze eigen medewerkers efficiént in te zetten.
De Flexpool vormt een belangrijk deel van ons succes om roosters flexibel in te delen en
vakanties of afwezigheid van collega’s zelf binnen de organisatie op te vangen.

Zorg en ondersteuning

In 2025 ontvingen

64 bewoners/cliénten
zorg en ondersteuning
van 66 medewerkers,
2 zzp'ers en 25 vrijwil-
ligers.

= bewoners/cliénten = medewerkers = zzp'ers = vrijwilligers

1.3 Organogram

We hebben in 2025 het organogram van de Okkernoot vernieuwd. Deze afbeelding is in
groot formaat als Bijlage 1 opgenomen achterin dit document.
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1.4 Personeelsbeleid i.s.m. raad van bestuur Martin

De samenstelling van het personeelsbestand van de Okkernoot is gericht op het leveren
van verantwoorde en goede kwalitatieve zorg. Bij het ontstaan van nieuwe vacatures
houden we er strategisch gezien rekening mee dat de organisatie via een juiste mix van
functies, vaardigheden, kennis en ervaring afgestemd is op de specifieke zorgvragen van
onze bewoners en cliénten. Zo hebben we meer medewerkers aangenomen met diploma
verzorgende IG3, die zorg en ondersteuning kunnen bieden aan onze oudere bewoners.
Hierover is meer te lezen in paragraaf 2.8. Daarnaast hebben we in 2025 ruimte gecreéerd
voor twee extra functies: een derde zorgregisseur en een beleidsmedewerker.

Zorgregisseur

Bij de Okkernoot is de zorg die we bieden maatwerk, door persoonsgerichte zorg. Er is aan-
dacht voor iedereen: bewoners, diens familie of vertegenwoordigers maar ook de medewer-
kers zelf. De stafmedewerkers (team kwaliteit, MT) hebben naast aandacht voor de bewo-
ners en verwanten ook oog voor de collega’s die zich iedere dag inzetten voor de bewoners
van de Okkernoot. Het zorgplan is bij de Okkernoot het belangrijkste document waarin de
begeleiding, zorgvragen en behoeften van de bewoner staan beschreven. Hierin worden de
afspraken gemaakt, waar iedereen zich bij de Okkernoot aan dient te houden. We zien dit
als de legitimatie van waaruit we werken. Om dat belangrijke document niet slechts een
papieren/digitale versie te laten zijn, zorgt de zorgregisseur er bij de Okkernoot voor dat
(assistent) begeleiders en senior begeleiders zich houden aan de gemaakte afspraken. De
zorgregisseur probeert ook het niveau van alle zorgplannen op een goed kwaliteitsniveau te
laten maken en houden. Ook zijn zij degene die de bewonersbesprekingen voorzit en
ervoor zorgt dat er goede afspraken gemaakt worden. Kortom, de zorgregisseur is degene
die de totale zorgregie houdt. In 2025 hebben we voor meer ruimte gezorgd en hebben we
een uitbreiding gecreéerd voor 24 uur in de week bovenop hetgeen we al hadden.

Beleidsmedewerker

Sinds 2024 hebben we i.p.v. een drietallig managementteam een duaal managementteam.
De Okkernoot is een kleine organisatie waarin twee leidinggevenden voldoende is. Echter
bij het vertrek van de manager kwaliteit deden de managementteamleden het beleid vaak
in de avonduren erbij. Dit kan even, maar niet te lang. Daarom hebben we uit ons netwerk
een geschikte kandidaat weten te strikken om bij de Okkernoot te komen werken, die al
eerder bij strategische stukken betrokken is geweest en de ambities van onze kleinschalige
organisatie op papier al kende. Daar zijn we blij mee en we hebben de omvang van de
overeenkomst van twee naar drie dagen per week weten uit te breiden.

Het personeelsbeleid blijft een belangrijk speerpunt, gezien de grote druk die op het zorg-
personeel ligt. We hebben initiatieven in gang gezet om de werkdruk te verlagen, middels
de roosters, lager leggen van verantwoordelijkheden, verbeteren van werkomstandigheden
en vergroten van de medewerkersbetrokkenheid (vergroten inspraak en regie op eigen
werkzaamheden), maar de uitdagingen blijven groot. We voeren naast functioneringsge-
sprekken tussentijds regelmatig gesprekken (bijvoorbeeld tijdens een werkoverleg) met
medewerkers om ervoor te zorgen dat er sprake is van een juiste balans en we weten wat
hun wensen en behoeftes zijn.

We zijn tevreden over de personeelsmix die in de loop der jaren is ontstaan, wat betreft:
1 De functiemix (verhouding tussen verschillende niveaus van zorgverleners)
1 De kwantitatieve samenstelling (verhouding tussen vaste medewerkers,
flexmedewerkers en zzp'ers en de beschikbaarheid in Fte's per bewoner/cliént).



1 De kwalitatieve opbouw/competenties (zorgen dat de juiste kennis, vaardig-
heden en houding aanwezig zijn om zorg te bieden die voldoet aan professionele
standaarden).

Opleidingsniveaus (senior) begeleiders - 2025

Opleidingsniveau Locaties Teams Totaal

AHK RUS BTH RVR VHK WEL/KEU
HBO 6 1 1 1 2 5
HBO 5 1 1
MBO 4 5 2 3 9 2 5 26
MBO 3 2 2 4
MBO 1G3 3 3
MBO IG3 i.o. 1 1
Niveau 2 1 1 2

Bij het vrijkomen van vacatures, zorgen we ervoor dat we keuzes maken die leiden tot een
personeelsmix die de werkdruk verlaagt en de medewerkerstevredenheid verhoogt, wat zal
leiden tot betere zorgkwaliteit. Sinds 2025 verkeren we weer in de gunstige omstandigheid
dat we bij een sollicitatieprocedure keuze hebben uit meerdere personen.

1.5 Vrijwilligers

Bewoners/cliénten van de Okkernoot worden dagelijks ondersteund door onze vrijwilligers.
We zijn heel dankbaar dat we kunnen bouwen op al deze mensen die de Okkernoot een
warm hart toedragen en een persoonlijke, speciale band opbouwen met de bewoners, zoals
te lezen is in onderstaand ervaringsverhaal.

We hebben een vastgesteld vrijwilligersbeleid met een hoofdcodrdinator die de lijst met
vrijwilligers beheert en de contactpersoon is rondom het inzetten van een vrijwilliger. Na het
indienen van een verzoek, gaan we kijken of we een goede match kunnen maken tussen
bewoner(s) en vrijwilliger. Daarnaast zijn er nog drie coérdinatoren: voor de chauffeurs, de
voorlees- en uitstapjesclub en de fietsvrijwilligers.

ERVARINGSVERHAAL .’ 4:.

Chauffeur - vrijwilliger Frans aan het woord . — .

Vrijwilliger Frans vertelt: “lk ben vrijwilliger als chauffeur voor de Okkernoot. Met veel
plezier breng ik bewoners naar hun werk in de gemeente Terneuzen. Voor de bewoners en
mijzelf betekent zo'n rit meer dan alleen vervoer: het is een moment van aandacht en
gezelligheid waar ik heel blij van wordt! Het geeft mij veel voldoening om te zien hoe blij
mensen kunnen worden van iets wat voor anderen heel gewoon lijkt. Een uitstapje naar een
winkel, een rondje door de polder of samen zingen in de bus naar hun werk kan iemands
hele dag maken. De dankbaarheid en spontaniteit die je dan terugkrijgt, maken dit
vrijwilligerswerk bijzonder waardevol!

blij”. Dat eenvoudige zinnetje raakte me enorm. Het liet zien dat voor mij vrijwilligerswerk
niet alleen gaat om helpen, maar vooral om vertrouwen, contact en samen genieten van de
kleine mooie momenten in het leven ...”
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2.1Clientpopulatie i.s.m. raad van bestuur Martin

De geboden zorg en ondersteuning werd grotendeels gefinancierd uit onderstaande wetten
voor zorg.

Financiering Aantal bewoners/cliénten in 2025

Zorgverzekeringswet (Zvw) 0
Wet langdurige zorg (Wlz) 62
Forensische zorg 0
Overige zorg (Wmo) 2
Totaal aantal unieke bewoners/cliénten | 64

In 2025 is zorg verleend aan 64 unieke bewoners/cliénten, waarvan 62 bewoners/cliénten
met een Wlz-indicatie en 2 met een Wmo-indicatie. De zorgintensiteit van de begeleiding
en ondersteuning was zeer divers en gebaseerd op maatwerk. Vier belangrijke ontwikke-
lingen binnen de clientpopulatie waren: 1) de ouder wordende bewoner, 2) de ‘jonge-
ren’, 3) de geleidelijke verzwaring van de indicaties, 4) gevolgen van de complexer
wordende samenleving.

1) De cliéntpopulatie van de Okkernoot bestond in 2025 voor 48% uit bewoners boven de
50 jaar. We zijn als organisatie volledig ingesteld op de vergrijzing binnen onze doelgroep.
Jaren geleden zijn we al gaan anticiperen op het aankomend aantal ouderen. De landelijke
trends en cijfers volgend, zagen we dat er een tekort aan verzorgenden in de gehandicap-
tensector zou ontstaan. We zijn proactief voor bepaalde groepen niet alleen begeleiders
gaan werven, maar ook verzorgenden. Ook is een interne oproep uitgegaan waarbij we me-
dewerkers het aanbod gedaan hebben om zich te laten bijscholen naar verzorgende 1G3.
Twee medewerkers hebben hier gebruik van gemaakt. Afgelopen jaar heeft een groep
collega’s bij Scalda Next (MBO) een geaccrediteerde scholing gevolgd voor bevoegd en
bekwaam handelen. Alle verzorgenden zijn weer up-to-date en bevoegd om specifieke
handelingen uit te voeren. In paragraaf 2.8 is meer te lezen over deze scholing.

Leeftijden bewoners Zorgprofielen

P

= 20-35 jaars 36-50 jaar= 51-65 jaar= 66+ jaar = 3VG = 4VG = 5VG = 6VG = 8VG = WMO

\

2) In 2025 hebben we nagedacht over de toekomst van de jongere bewoners bij de Okker-
noot. We zouden graag een of twee groepen willen gaan vormen voor de ‘jongeren’. Dit
proces zal geleidelijk gaan, via instroom en een natuurlijke interne doorstroom. Deze jonge
generatie verstandelijk gehandicapten vraagt om een ander soort begeleiding, omdat ze



actiever in het leven staan, ontwikkelingsgericht zijn en meer behoefte hebben aan het lei-
den van een eigen leven. De zorg en ondersteuning zal daarop aangepast dienen te wor-

den. De introductie van ontwikkeldoelen en de scholing Ontwikkelingsgericht begeleiden

(2026), sluiten hier goed bij aan. In 2026 zal dit idee zich verder ontvouwen.

3) In 2025 zijn we gestart met het OPCZ, Ontwikkelprogramma complexe zorg, gefinan-
cierd door het ministerie van VWS. De motivatie om hieraan deel te nemen was om onszelf
te versterken in het leveren van zorg en ondersteuning aan de groter wordende groep be-
woners met indicatie VG6. "Het Ontwikkelprogramma Complexe Zorg, een onderdeel van
de Toekomstagenda, ondersteunt zorgaanbieders in de gehandicaptenzorg om duurzame
veranderingen door te voeren in hun werkwijze en organisatiecontext. Het doel is beter in te
spelen op de behoeften van mensen met een intensieve zorgvraag en onbegrepen gedrag
(VG6 en VG7 zorgprofiel). Dit wordt gedaan door voort te bouwen op bestaande kennis en
door lopende projecten te versterken, met een focus op groei en ontwikkeling binnen alle
lagen in de organisatie.”” Over het OPCZ is meer te lezen in paragraaf 1.1 en 6.2.

De hogere zorgprofielen komen o.a. voort uit de levensreis die bewoners - zoals iedereen —
doormaken. Mensen kunnen op hun levenspad fysieke of psychische uitdagingen tegenko-
men. Onze bewoners doorlopen hun levensreis bij de Okkernoot en kunnen in de loop der
jaren een andere indicatie krijgen. Indicaties worden bij zorgplanevaluaties en indien nodig,
tussentijds, up-to-date gehouden. Lees meer over indicaties in paragraaf 2.2.

Nieuwe bewoners/cliénten komen bij instroom binnen met verschillende zorgzwaartes. Er is
in de afgelopen 5 jaar geen tendens te ontdekken dat indicaties bij instroom hoger of lager
zijn geworden. Wel komen enkele bewoners bij de Okkernoot wonen met een lager zorg-
profiel dan in de praktijk accuraat blijkt. In de thuissituatie was de bewoner gewend aan de
dagelijkse gang van zaken en de taakverdeling binnen het gezin, iedereen was op elkaar
ingespeeld. Veel verborgen zorg in de oorspronkelijke thuissituatie werd gecompenseerd
door ouders/broers/zussen. Bij de Okkernoot komt de bewoner in een nieuwe omgeving
terecht en wordt minder dan thuis gecompenseerd. We sluiten aanvankelijk altijd aan bij de
thuissituatie van de bewoner en verwanten. Stapsgewijs nemen we de bewoner mee in het
dagelijks leven bij de Okkernoot. We breiden gewoontes en taken uit, vergroten de zelf-
standigheid en eigen regie. We hebben al vaak ervaren dat na enige tijd blijkt dat een be-
woner in de thuissituatie toch minder zelfstandig was dan gedacht werd en gaandeweg
duidelijk wordt wat het daadwerkelijke zorgprofiel dient te zijn.

Zorgprofielen 2025 vs 2020/2022

30
25
20

1
0 I - -
VG3 VG4 VG5 VG6 VG8

m 2020 m2022 m 2025

g o o

' www.opcz.nl



In bovenstaande grafiek is de verzwaring van de indicaties goed te zien. In 2020 waren er 11
bewoners met de indicatie VG6. Dit aantal is in vijf jaar tijd bijna verdubbeld (stijging van
90,91%) naar 21 bewoners in 2025. Het aantal bewoners met VG5 is ook fors gestegen: van
2 in 2020 naar 14 in 2025 (stijging van 600%). Tegelijkertijd zien we het aantal bewoners
met VG3 flink dalen t.0.v. 2020 (daling van 66,67%).

4) We merken dat veel mensen die kwetsbaar zijn, het lastiger hebben in de steeds com-
plexer wordende maatschappij. Het wordt voor onze cliéntpopulatie steeds moeilijker om
zelfstandig te zijn, ook voor bewoners met VG3 en VG4. De digitalisering van de samenle-
ving heeft o.a. gevolgen voor de financiéle zelfstandigheid en het zelfstandig reizen. Voor
onze doelgroep vinden wij dit een slechte ontwikkeling. Hoe complexer de maatschappij,
hoe minder zelfredzaam onze bewoners/cliénten kunnen zijn. Financiéle zelfstandigheid:
Er verdwijnen veel bankfilialen. Bewoners konden vroeger zelf geld gaan halen bij de bank
of vragen stellen aan de balie, dat kan nu niet meer. Bewoners hebben hierdoor meer
ondersteuning nodig om hun financién te kunnen regelen. Daarnaast wordt het mensen
steeds makkelijker/verleidelijker gemaakt om online te bestellen en/of achteraf te betalen.
Dat oogt als ‘meedoen in de maatschappij’, wat positief is, maar het levert wel het gevaar
op dat bewoners hun uitgaven slechter kunnen overzien dan wanneer aankopen gedaan
worden in een fysieke winkel. Openbaar vervoer: Het zelfstandig reizen met de bus is
ingewikkelder geworden, waardoor bewoners minder zelf op pad gaan in de omgeving. In
onze regio is openbaar vervoer vervangen door publiek vervoer: de Flex (het opstappunt
heet nu hub). Hiervoor moet je een afspraak inboeken, telefonisch of via de app Reizen in
Zeeland. Dit is een aspect waar we rekening mee moeten houden, omdat bewoners hier-
door minder zelfstandig worden en zijn. Dergelijke externe factoren hebben directe impact
op het leven van mensen met een beperking en op de eigen regie, waardoor bewoners en
cliénten meer zorg en ondersteuning nodig zullen hebben.

2.2 Indicaties i.s.m. gedragsdeskundige Emma

In 2025 zijn 7 indicatieaanvragen gedaan door de gedragsdeskundige: 5 aanvragen zijn
goedgekeurd, 1 aanvraag is afgewezen (i.v.m. juridische voorwaarde t.o.v. wettelijke ver-
tegenwoordiging), 1 aanvraag is goedgekeurd maar op een andere zorgzwaarte dan was
aangevraagd. Vier van deze aanvragen vereisten afname van extra diagnostiek door de ge-
dragsdeskundige in samenwerking met de zorgregisseurs/teams. Denk aan psychologisch
onderzoek betreffende kennen, kunnen en/of aankunnen.

Indicatieaanvragen
5 goedgekeurd
1 afgewezen

1 goedgekeurd op
andere zorgzwaarte

\ 2 gepland voor 2026

= goedgekeurds goedgekeurd op andere zorgzwaai=afgewezen= 2026

Afgezien van 1 aanvraag die in 2024 al liep en halverwege maart 2025 is toegekend, zijn de
indicatieaanvragen afgelopen jaar sneller afgegeven door het CIZ dan het jaar ervoor. Twee



indicatiegesprekken (binnen de driehoek) staan op de planning voor 2026. De werkproces-
sen en het indicatieplan voor 2026 zijn in 2025 al opgemaakt.

De Okkernoot levert zorg die nodig is. Dit doen we in urgente situaties ook als de noodza-
kelijke zorg nog niet gefinancierd wordt. Het belang van de bewoners staat immers voorop.
Wanneer de Okkernoot de benodigde zorg al levert binnen het zorgplan, maar de indicatie
uitblijft, zetten we zorg in waar de organisatie niet of te laat voor betaald wordt. Het belang
van accurate indicaties is groot. In 2025 zijn de teams, senioren en zorgregisseurs zich hier
steeds meer bewust van geworden en is het een gedragen verantwoordelijkheid gewor-
den om de indicatielijst up-to-date te houden. Een ontwikkeldoel voor de eerste helft van
2026 is dat de zorgregisseurs eigenaar worden van de indicatieaanvragen. De gedragsdes-
kundige levert dan alleen nog de gedragsdeskundige component aan. Een zorgregisseur is
in 2025 al ingewerkt, de andere twee zorgregisseurs volgen in 2026.

2.3 Instroom, doorstroom, vitstroom i.s.m. intakecoérdinator Carmen

Bij de Okkernoot zijn we ons bij evaluaties bewust van continu meebewegen en kritisch
beoordelen of alle bewoners nog op de juiste plek zitten. We willen maatwerk leveren om
zo goed mogelijk bij ieders zorgvraag en behoeften aan te sluiten. Soms komen we tot de
conclusie dat iemand beter tot zijn/haar recht komt op een andere plek binnen de organisa-
tie. Als er dan een plaats vrijkomt, kunnen bewoners doorstromen van de ene naar de ande-
re locatie. Doorstroom kan plaatsvinden op basis van fysieke problemen, verandering in de
zorgzwaarte, groepsdynamiek binnen een locatie of groei- en ontwikkelingsmogelijkheden
van de bewoner.

In 2025 zijn vier bewoners doorgestroomd. Deze doorstroom kon tot stand komen door de
realisatie van een kangoeroewoning in de Rembrandt van Rijnstraat (RvR). Deze woning
biedt een bewoner de mogelijkheid om een tussenstap te nemen van groepswonen naar
ambulant wonen. Een bewoner van de locatie RvR is doorgestroomd naar de kangoeroe-
woning. Hierdoor kwam een appartement vrij. Na overweging van alle interne wensen, is
gekozen voor twee doorstroommogelijkheden: binnen de RvR en van de Achterhuiskamer
(AHK) van de locatie Prins Bernhardstraat naar de RvR.

Bij de Buitenhuizen stroomde een bewoner uit die elders ambulant ging wonen. Bij de AHK
stroomde een belangstellende van de wachtlijst in. Na doorstroom van een bewoner van de
locatie Russchevlietstraat naar de Voorhuiskamer (VHK) van de locatie Prins Bernhardstraat,
kwam een plek vrij voor instroom van een belangstellende. Over het intaketraject is meer te
lezen in paragraaf 2.4.

Verloop In totaal stroomden 4 bewoners
door binnen de Okkernoot. Een
bewoner stroomde uit.

We verwelkomden twee nieuwe
bewoners.

Een nieuwe cliént stroomde in bij
de dagbesteding in de keuken.

= instroom = doorstroom = uitstroom




In 2025 hebben we een - voor de Okkernoot - nieuwe situatie gecreéerd. Voor een belang-
stellende van de wachtlijst die ook een dagdeel dagbesteding zocht, zagen we een mooie
kans om het gewenningstraject in te gaan door deel te nemen aan de dagbesteding in de
keuken van de Okkernoot. Koken was altijd al zijn passie en werken in een keuken een wens.
Het mooie is: zijn collega’s in de keuken zijn ook zijn toekomstige medebewoners. Het is
voor alle partijen heel fijn om elkaar zo te leren kennen. Het keukenteam en de intakecodr-
dinator onderhouden contact met korte lijnen en Pluriform is geopend voor rapportages en
leerlijnen. Door hem al te ‘kennen’ en te weten wat hij nodig heeft, kunnen we hem in de
toekomst een fijne, veilige plek gaan geven. In onderstaande ervaringsverhaal vertelt moe-
der over het instroomproces, in paragraaf 3.1.3 komt de ‘chef’ zelf aan het woord.

ERVARINGSVERHAAL

@ ’!.
Dagbesteding en woonwens - ouder aan het woord . — .
“Een paar jaar geleden zijn we op bezoek geweest bij de Okkernoot in Schoondijke. Ik vond
het gelijk een fijne plek met lieve mensen! Ook gaf het me een gevoel van thuiskomen. De
gedachtegang die werd besproken tijdens de rondleiding, sprak mij in het bijzonder aan:
Werken vanuit wat wél kan! De lat niet te hoog leggen en iemand in zijn waarde laten!!! De
gedachte dat dit voor onze zoon een fijne plek kan zijn, liet mij niet los. Nu, een paar jaar
verder, hebben we een huis gekocht in |Jzendijke zodat we vlakbij Schoondijke kunnen
wonen en werken.

Toen ik afgelopen jaar de Okkernoot benaderde om een plek voor onze zoon te bespreken,
hebben ze ons - vooral de intakecodrdinator — met open armen ontvangen. Er is meege-
dacht over waar onze zoon zou kunnen beginnen. Dit was al snel duidelijk: in de keuken!
Hoe dit te financieren, was nog even een uitzoekerij maar daar waren we ook snel uit. Het
hele proces verliep voor ons heel natuurlijk en onze zoon heeft het erg naar zijn zin.

De behulpzaamheid van het team van de Okkernoot is een geruststellend gevoel. Ik kan er
even een praatje maken over de privésituatie, wat heel fijn is. Ook tijdens gesprekjes komen
we tot nieuwe inzichten. Al met al is de Okkernoot een fijne, veilige plek voor onze zoon!”

2.4 Intaketraject i.s.m. intakecoordinator Carmen

De intakecoordinator van de Okkernoot is de eerste contactpersoon voor belangstellen-
den. Vanaf de eerste de kennismaking handelt ze vanuit de visie van Driehoekskunde en
maakt duidelijk dat bewoners bij de Okkernoot niet ‘losgelaten’ hoeven te worden. Wat de
ouders hopelijk wel doen, is anderen toelaten die voor hun kind gaan zorgen. En volgt na
goede ervaringen ook het toevertrouwen van hun kind aan professionals. De Okkernoot
wordt een derde partij in het leven van hun kind, waar zij nog steeds deel van uitmaken.

De werkwijze van de Okkernoot rondom de intake, sluit aan bij het vasthoudend loslaten
zoals Chiel Egberts, de grondlegger van Driehoekskunde, dat beschrijft. Egberts ervaart dat
ouders van kinderen met een beperking het gevoel kunnen hebben dat ze hun ouderschap
dienen los te laten. Dit is absoluut niet het geval. Het is wel van essentieel belang dat ze het
opvoederschap durven los te laten en medewerkers van de zorgorganisatie toelaten om hier
een bijdrage aan te leveren. Hiervoor is vertrouwen nodig. Een ervaringsverhaal dat dit
proces laat zien, is aan het einde van deze paragraaf te lezen.



In 2025 hebben we twee nieuwe bewoners mogen verwelkomen. Ruim voor de verhuizing
werden de toekomstige bewoners bij zoveel mogelijk activiteiten betrokken, zoals koffie-
momenten of uitstapjes. De intakecodrdinator legde huisbezoeken af en ondersteunde de
ouders met alle administratieve zaken die bij een verhuizing komen kijken, zoals aanmel-
dingsformulieren, een indicatie-aanvraag en contact met instanties. Dit maakt allemaal deel
uit van een gewenningstraject waarin alle partijen elkaar leren kennen. Zodra bekend is in
welke groep de nieuwe bewoner het beste past, volgt de kennismaking met het team en de
bewoners van de locatie. Via dit persoonlijke traject wordt de drempel tussen thuis en de
Okkernoot steeds lager en voelt de overgang als een vanzelfsprekende stap.

ERVARINGSVERHAAL O O
. | —— .

“Een klein jaar geleden werden we gebeld dat er plaats was voor onze zoon bij de Okker-
noot. Op dat moment woonde onze zoon in een ouder-initiatief wat in de loop van dat jaar
over zou gaan naar een zorgorganisatie. Dit telefoontje kwam voor ons op het juiste mo-
ment. Er brak een periode aan van gesprekken, bezoekjes, afscheid nemen en kennismaken.
Alle formaliteiten, zoals de wijziging van financiering van de zorg van PGB naar ZIN, enzo-
voort. [k mocht een teamoverleg bijwonen, daar ontmoette ik de zorgverleners, maakte ken-
nis met hen en zij met mij. We hadden een fijn en open gesprek. Zij vertelden de gang van
zaken bij de woongroep en ik mocht vertellen wie onze zoon is. En welke verwachtingen wij
hadden van deze nieuwe woonplek voor onze zoon. De bewoners van de woongroep
kenden mijn zoon al grotendeels van de dagbesteding indertijd bij Jodi Sintepier.

Wennen en wonen bij de Okkernoot - ouder aan het woord

In mei was er een uitstapje naar Roosendaal, een voorstelling van Kabouter Plop. Mijn zoon
werd hiervoor uitgenodigd en ik mocht mee als vrijwilliger. Op deze dag zag ik hoe liefde-
vol en betrokken de zorgverleners omgingen met de bewoners. Ook mijn zoon en ik werden
met een natuurlijke flow opgenomen in de groep. Een bijzondere ervaring. Eind mei heb-
ben we de spullen van mijn zoon verhuisd naar Schoondijke. Mijn zoon was erbij. Nam af-
scheid van zijn kamer en nam kennis van zijn nieuwe kamer. Daarna volgde de gewennings-
fase. In eerste instantie startte de dagbesteding en verbleef hij bij ons. Wel gingen we af en
toe op bezoek bij de woongroep, eens mee-eten e.d. Vervolgens startten we de logeermo-
menten op. Eens een nachtje blijven slapen en zo verder naar doordeweeks bij de woon-
groep en in de weekenden bij de ouders. Tussendoor was er altijd een goed en kortlijnig
contact met alle zorgverleners. Zij kunnen en konden op ieder moment contact met ons
leggen en wij met hen. Dat was erg fijn.

De zorgverleners doen hun best om onze zoon te leren kennen. Hij krijgt voldoende ruimte
en mag zijn wie hij is, de zorgverleners creéren binnen deze ruimte zorg en aandacht die hij
nodig heeft. Ze schakelen ook andere zorgverleners in op het moment dat iets moeizaam
verloopt en zijn trots als hun het wel lukt. Onze zoon voelt zich welkom bij de bewoners, ze
zijn blij als hij komt, ze maken dolletjes met elkaar, de meesten kent hij al zo lang. Hij en wij
voelen ons gezien door de zorgverleners en het management. ledereen doet zijn best voor
onze zoon, ze zijn betrokken en willen graag dat hij het naar z'n zin heeft. Wij, als ouders zijn
daar heel blij mee. De driehoekskunde wordt zo mogelijk, goed toegepast. Onze zoon
bovenaan van de driehoek en de zorgmedewerkers en ouders onderaan met gelijke lijnen.

Dit eerste jaar was een bijzonder jaar van nieuwe ervaringen, afscheid nemen van het
vertrouwde, wennen aan elkaar, samen zoeken naar mogelijke oplossingen, kortom een
bijzonder jaar, maar zeker wel een jaar met een goede beslissing, balans en gevoel. Het
geeft ons meer rust.”




2.5 Zorgplan en zorgplanbespreking i.s.m. zorgregisseur Vicky
Het zorgplan zorgt voor legitimiteit hoe we met bewoners omgaan en samen werken aan
een betekenisvol leven met eigen regie. Dit is het begin en eindpunt van de zorg die we
verlenen. In deze paragraaf belichten we onze gehele werkwijze rondom het zorgplan.

2.5.1Inhoud zorgplan

Met het zorgplan bedoelen we het volledige elektronische cliéntendossier ECD Pluriform,
waar we sinds 2024 mee werken. Medewerkers, bewoners en verwanten zijn in 2025 goed
gewend geraakt aan Pluriform. De CR heeft verwanten afgelopen jaar gevraagd naar hun
ervaring met het nieuwe cliéntendossier en men gaf aan tevreden te zijn. We streven ernaar
om het dossier volledig en accuraat gevuld te hebben. Aanpassingen worden tussentijds, in
overleg, door de persoonlijk begeleider/zorgregisseur toegevoegd.

ledere bewoner heeft een dossier dat bestaat uit de volgende onderdelen:
Cliéntgegevens (algemene- en juridische gegevens, betrokkenen)

Budget (indicatie)

Beeldvorming (cliéntkenmerken, risicokaart, persoonsbeeld, domeinonderzoek)
Cliéntplan (zorgdoelen op maat en begeleidingsafspraken)

Dagbesteding (interne dagbesteding)

Dagelijks werk (rapportages op zorgdoelen, begeleidingsafspraken, metingen, etc.)
Evaluatie (2x per jaar Wiz, 1x per jaar Wmo)

Naslagwerk (formulieren, bestanden, MIC meldingen)

Externe systemen (cliéntportaal, Medimo)

=A =4 =4 =8 =4 8 8 -8 -9

2.5.2 Evaluatie

Bij de Okkernoot evalueren we twee keer per jaar:

1) Tussenevaluatie: deel bewoner + evaluatie van de cliéntkenmerken, het persoonsbeeld,
de zorgdoelen (werk- en hoofddoelen) en de begeleidingsafspraken

2) Jaarevaluatie: idem tussenevaluatie + deel begeleider (mic-meldingen, medicatie, para-
meters, ogen, gehoor, mondhygiéne, ADL, ADAPT, DSVH, BEM, indicatie, woning, cliént-
gegevens)

De persoonlijk begeleider schrijft de evaluatie. Indien van toepassing vullen collega’s van de
interne dagbesteding de evaluatie aan. Bewoner en persoonlijk begeleider vullen samen
het deel van de bewoner in. De zorgregisseur kijkt de evaluatie na en geeft feedback. Als
de zorgregisseur akkoord is, wordt de conceptevaluatie doorgestuurd naar de bewoner en
diens vertegenwoordiger ter voorbereiding op de zorgplanbespreking.

De planning is in handen van de persoonlijk begeleider en de zorgregisseur die het over-
zicht bewaakt. De coordinatie van de zorgplanbespreking ligt bij de zorgregisseur die het
proces inhoudelijk opvolgt, nakijkt en de grote lijnen uitzet. De zorgregisseur zorgt ervoor
dat de volledige evaluatiecyclus wordt doorlopen. Bij de zorgplanbespreking is aanwezig:
bewoner, persoonlijk begeleider, vertegenwoordiger, zorgregisseur, collega interne dagbe-
steding (indien van toepassing). Indien nodig of gewenst, kan op uitnodiging iemand aan-
sluiten, zoals de gedragsdeskundige, externe dagbesteding, externe zorgpartners (bijv.
FACT-team), fysiotherapeut, ergotherapeut, enz.

2.5.3 Zorgplanbespreking en betrokkenheid van de bewoner/client
De bewoner wordt betrokken in de voorbereiding van de zorgplanbespreking, door het
samen invullen van het deel van de bewoner. Ook worden vooraf de zorgdoelen samen



geévalueerd. Beiden indien dit tot de mogelijkheden van de bewoner behoort. Is dit niet
het geval, wordt de vertegenwoordiger gevraagd om het deel van de bewoner in te vullen.

Het deel van de bewoner omvat meerdere vragen en is ook uitgewerkt met pictogram-
men. De volgende onderdelen komen aan de orde:

I  Terugblik sinds de vorige zorgplanbespreking: zijn er bijzondere gebeurtenissen
geweest op het vlak van gezondheid/ziekte, vriendschap/familie, liefde/scheiding,
geboorte/overlijden, werk/dagbesteding/wonen, vakantie/uitstapjes?

I Afspraken: welke begeleidingsafspraken staan er in je zorgplan, vind je deze nog
prima, wil je iets veranderen, kunnen er afspraken weg, wil je nieuwe afspraken
toevoegen?

f Tips, ontevredenheid en/of klachten.

1 Wensen — wat zou je nog graag willen doen?

f Eigen onderwerp: is er nog iets dat besproken moet worden? Dit kan vanuit de
bewoner, begeleider/team of vanuit het netwerk ingebracht worden.

1 Ideeén voor zorgdoelen voor de komende 6 maanden.

We beginnen elke evaluatie met een terugblik op de acties (wat hebben we gedaan en
hoe is dat gegaan, wat is gelukt wat niet, welke alternatieven hebben we bedacht). Daarna
volgt een conclusie (doel is behaald, gedeeltelijk behaald of niet behaald). Tenslotte wordt
een voorstel gedaan voor de komende 6 maanden. Indien het doel is behaald, wordt het
een begeleidingsafspraak. Is het doel gedeeltelijk behaald, wordt een voorstel gedaan om
het doel aan te passen. Wanneer het doel mogelijk te groot blijkt te zijn, maken we het doel
in kleine stappen overzichtelijk voor de bewoner. Hierdoor kunnen ze stap voor stap verder
en wordt het doel haalbaar. Wanneer het doel gedeeltelijk bereikt is, kunnen we het doel
ook uitbreiden met een volgende of andere stap in het ontwikkelproces.

Na de zorgplanbespreking wordt de ruwe opzet (doelen/afspraken) uitgewerkt door de
persoonlijk begeleider en de zorgregisseur. De zorgdoelen en afspraken zijn maatwerk,
afgestemd op de bewoner, smart (wie, wat, waar, wanneer en hoe) en duidelijk. We stellen
maximaal 3 zorgdoelen op i.v.m. met haalbaarheid binnen de komende 6 maanden. Daar-
naast kan er, indien van toepassing, een extra doel voor interne dagbesteding bijkomen.

De definitieve versie is het cliéntplan. Dit wordt samen met bewoner/vertegenwoordiger
doorgenomen voor akkoord. Dit kan mondeling akkoord verklaard worden, op papier of
aangevinkt worden in het cliéntportaal. Voor bewoners die niet kunnen lezen, maakt de
persoonlijk begeleider een picto-versie van het cliéntplan. Deze wordt doorgenomen en
overhandigd aan de bewoner. Het cliéntplan vormt het contract dat we met de driehoek
aangaan over hoe we de zorg gaan inrichten en aan welke doelen we gaan werken.

2.5.4 Opvolging zorgdoelen

Gedurende de 6 maanden na de zorgplanbespreking, gaat het team samen met de bewo-
ner aan de slag met de uitvoering van de zorgdoelen. Indien mogelijk wordt er in de drie-
hoek samengewerkt (bewoner, vertegenwoordiger en team). In de driehoek wordt tussen-
tijds besproken hoe het gaat. Indien nodig wordt het doel aangepast (zie paragraaf 2.5.3).

Zorgdoelen worden 1x per maand opgevolgd en besproken in de teamsessie (bewoners-
bespreking) van de locatie. Wat zijn de doelen, wat is al gerealiseerd, wat staat nog open,
zijn er aanpassingen nodig, is er ondersteuning nodig vanuit de zorgregisseur, gedragsdes-
kundige (advies en eventueel diagnostiek), teamscholing, toepassen bepaalde methodiek,
samenwerken met externe zorgpartners, enzovoort. Tussendoor kan de begeleiding met



raad en daad terecht bij de zorgregisseur. Het traject met het OPCZ heeft ertoe geleid dat
we volgens de vernieuwde missie en visie van de Okkernoot, niet alleen zorgdoelen gaan
formuleren, maar ook tenminste 1 ontwikkeldoel per bewoner. Dit beleid gaan we in 2026
verder doorvoeren.

2.5.5 Eigen regie van de bewoner/client

De eigen regie rondom het zorgplan van de bewoner is verweven in het gehele proces. Het
start al bij deel bewoner en tijdens de zorgplanbespreking zelf waar er voldoende aandacht
is voor wat de bewoner zelf wil (inhoud doelen), wanneer hij/zij het wil (bijvoorbeeld zomer-
doel of winterdoel) en of het haalbaar is. Soms wordt er in alternatieven gedacht of een
doel in kleinere stappen opgedeeld, want succeservaringen zijn heel belangrijk voor groei
en zelfvertrouwen. Een doel wordt standaard opgesteld voor een periode van 6 maanden,
maar staat niet ‘vast’. Er is ruimte voor voortschrijdend inzicht. Wanneer een doel aangepast
wordt, bijvoorbeeld in kleinere stappen, zullen we ook vaker in een klein comité evalueren.
Dit is eveneens persoonsafhankelijk en wordt in de driehoek besproken en afgesproken.
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Dennie woont bij de Buitenhuizen. Hij werkt bij dagbesteding Juutsom in Groede. Vanwege
de behoefte aan wat meer weekstructuur en dagritme, had hij in 2025 de wens om twee
dagen te gaan werken. Dit heeft Dennie besproken binnen de driehoek. Dennie vertelt: "1k
pel walnoten en doe ze in emmers. Daar maken ze olie van. Als de noten op zijn, maak ik
deegballetjes voor wafels. Die wafels worden verkocht in het winkeltje Vers & Lekker in
Groede en bij de Jumbo in Breskens.

Invloed op eigen zorgplan - bewoner aan het woord

Ik wilde een extra dag gaan werken, omdat ik dan de deur uit ben. Ook moet ik dan op tijd
naar bed, zodat ik op tijd kan opstaan. Ik kwam weleens te laat op mijn werk. Soms omdat ik
tot laat televisie keek en dan niet op tijd uit bed kwam. -

Soms omdat de begeleiding me net iets te laat ophaalde. '

We hebben afgesproken dat de begeleiding op tijd komt
en dat ik op tijd klaar ben. Bij Juutsom zeiden ze dat ik
alleen een dag extra kreeg als ik een jaar lang ging laten
zien dat ik op tijd kon komen. Bij de evaluatie gingen ze
mij vertellen of het gelukt was. De zorgregisseur was er
ook bij en we vonden het allebei heel spannend. lk dacht
dat het me niet zou lukken, maar het is toch gelukt! lk
werk nu twee dagen. lk heb mijn best gedaan, ik heb
doorgezet. lk ben er heel trots op. Na drie maanden
proeftijd komt er weer een evaluatie. Bij Juutsom zeggen
ze dat ik vrolijk en behulpzaam ben en dat ik heel netjes
werk. Als ik mag stoppen, dan ga ik vaak toch nog even
door, want ik wil het werk helemaal goed afmaken.”

De deelname van de bewoner aan de zorgplanbespreking is altijd maatwerk. ledere bewo-
ner kan op een andere wijze betrokken worden bij zijn/haar zorgplan. Dit is met alle betrok-
kenen afgesproken. Soms neemt een bewoner volledig deel aan de bespreking, soms
alleen een gedeelte aan het begin of eind van de bespreking. Als bewoners het kunnen en
aankunnen, verwachten we gewoon - zoals in het normale leven - dat ze aanwezig zijn. Het
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is immers het plan en de evaluatie van de bewoner. Een enkele bewoner sluit niet aan bij
een bespreking i.v.m. het voorkomen van spanning. We hebben hier in 2025 gesprekken
over gevoerd in team Kwaliteit: waar ligt de nuancering en waar ligt de grens? We moeten
hier in 2026 heel kritisch naar blijven kijken. Het zorgplan moet hoe dan ook met de bewo-
ner besproken worden. De WZD in acht nemend, dienen we alternatieve oplossingen te
bedenken voordat we besluiten om de bewoner (gedeeltelijk) niet deel te laten nemen.

De locatie van de zorgplanbespreking wordt overlegd met de bewoner en vertegenwoor-
diger in de driehoek. De locatie kan zijn: het eigen appartement of een van de vergader-
locaties van de Okkernoot.

Soms kan zich in het leven van een bewoner iets voordoen waardoor er dringend een ande-
re zorg/ondersteuningsbehoefte voorkomt. Dan kan in de driehoek, met het team en de
zorgregisseur, besloten worden om een vitzondering te maken. Een zorgdoel kan tijdelijk
uitgesteld worden indien een andere zorgvraag op dat moment urgentie heeft. De bewoner
wordt bij alle stappen in het proces zoveel mogelijk betrokken.

2.5.6 Clientportaal

Het cliéntportaal is een mini-versie van het ECD Pluriform. De functies van het cliéntportaal
zijn: rapportage lezen en schrijven, sommige metingen inzien, sommige formulieren inzien,
cliéntplanafdrukken, afgeronde evaluaties, cliéntprofiel, zorgovereenkomsten, agenda en
afspraken. In 2025 zijn 71 gebruikers aangemeld voor het cliéntportaal: 17 bewoners en 54
contactpersonen.

2.6 Driehoek

In 2024 zijn alle medewerkers van de Okkernoot getraind in de Driehoekskunde door trainer
Brenda Hengst. In 2025 heeft een aantal medewerkers die deze verplichte scholing nog
nodig hadden, dezelfde training gevolgd. Daarbij aansluitend heeft Brenda in 2025 met de
medewerkers gewerkt aan het toepassen van Driehoekskunde in de praktijk. Daarvoor is
gekeken naar de rol en positie van de ouders/naasten, bewoner/cliént, professionals op
teamniveau en professionals in de ondersteuningsdriehoek.

In het voorjaar van 2025 hebben we, in samenwerking met de Cliéntenraad, twee bijeen-
komsten georganiseerd voor ouders en verwanten in Het Klinket. Eenmaal in de middag
en eenmaal in de avond, om zoveel mogelijk mensen de gelegenheid te bieden om hieraan
deel te nemen. Het doel was: verbinden, informeren en samen van gedachten wisselen. We
gaan steeds meer vanuit Driehoekskunde werken en dit zal voor een verandering zorgen in
de communicatie en ondersteuning die wij als organisatie bieden. Omdat we deze theorie
in 2025 ook in praktijk wilden gaan brengen tijdens de zorgplanbesprekingen, vonden wij
het belangrijk om de ouders/verwanten hierin mee te nemen.

Brenda heeft de aanwezigen op een interactieve manier kennis laten maken met de visie en
methodiek van Driehoekskunde. Bij de bijeenkomsten waren senioren, begeleiders en leden
van de Cliéntenraad aanwezig, zodat er informatie uitgewisseld kon worden en gesprekken
tot stand konden komen. We hebben o.a. besproken hoe we als organisatie met de bewo-
ners en hun ouders/verwanten willen samenwerken. We hebben bij deze bijeenkomsten ook
de organisatiestructuur van de Okkernoot en de driehoek met ondersteuningsdriehoeken
toegelicht. Deze figuren zijn als Bijlage 1 en 2 toegevoegd aan dit Kwaliteitsbeeld
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Driehoekskunde - ouder aan het woord . = .

“We zijn bekend met Driehoekskunde sinds de bijeenkomst over dit onderwerp die speciaal
georganiseerd was voor ouders en verwanten. Brenda Hengst vertelde op een boeiende
manier, met respect voor eenieder die hiermee te maken heeft. Zeker ook de ouders. Ik ben
altijd al gewend geweest om de lijnen kort te houden, dat is nog steeds het geval en daar
ben ik zeer tevreden over. Kleine problemen bespreken we in de driehoek. Als er een groter
probleem of een dilemma is, word dit besproken in het team en met iedereen die bij de
driehoek betrokken is. We bespreken de situatie met elkaar en als het nodig is, sluit ook
Dokter Lia (AVG arts) hierbij aan. Bij een bijeenkomst delen alle aanwezigen hun gedachten
over de situatie. Soms is het moeilijk om een knoop door te hakken en zit ik daar een paar
dagen mee. Als we een mogelijke oplossing gevonden hebben, bespreken we dit in de
driehoek en maken we afspraken waar iedereen een goed gevoel over heeft. Voor de ‘ge-
wone’ contacten en probleempjes heb ik heel erg goed contact met de persoonlijk bege-
leider of iemand die op dat moment werkt. lk vind het heel belangrijk dat wij als ouders zo'n
belangrijk onderdeel uitmaken van de driehoek en gehoord worden.”

2.7 Vierhoek i.s.m. gedragsdeskundige Emma & manager zorg Serge

De manager zorg en gedragsdeskundige werden tijdens de training Driehoekskunde in
2025 niet alleen geinspireerd om hun eigen werkzaamheden te analyseren, maar ook om
gezamenlijk elkaars werkzaamheden te gaan analyseren. Het doel dat ze hiermee voor ogen
hadden, was om de inhoud, de werkprocessen en het operationele deel nog meer op elkaar
af te gaan stemmen. Samen zochten ze naar een antwoord op de vraag: ‘Hoe kunnen we dit
beter laten stroomlijnen?’ Uit deze samenwerking ontstond het vierhoeksgesprek. De vier-
hoek is begin 2025 bedacht en sinds september ingevoerd.

Een vierhoeksgesprek is een samenwerking tussen senior, zorgregisseur, gedragsdeskundi-
ge en manager zorg. Deze vierhoek ontstaat per woongroep/per teamsessie. Zo werkt iede-
reen vanuit zijn eigen rol aan duidelijke taken, verantwoordelijkheden en afspraken. Team-
sessies worden op deze manier gedragen vanuit ieders eigen verantwoordelijkheidsgebied.
Ook is er ruimte om een balans te vinden in de driehoek tussen bewoner, professional en
het netwerk. In Bijlage 2 is de vierhoek te zien binnen de opzet van zorg en ondersteuning.
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Vierhoeksgesprekken - zorgregisseur Anniek aan het woord . F— .

“Wat ik fijn vind aan de vierhoeksgesprekken, is dat je per moment de juiste mensen bij
elkaar hebt. Op deze manier kun je efficiénter werken. Voorheen spraken we elkaar vaker
los. Dit kostte veel meer vergadertijd. Nu bundelen we onze krachten en tijd. Door verschil-
lende perspectieven van iedereen bij elkaar te brengen ontstaan er creatieve ideeén, oplos-
singen en creéer je draagvlak met elkaar. Door met elkaar af te stemmen, dragen we een-
duidigheid uit naar de teams. Wat ook positief is: je weet van elkaar waar je mee bezig
bent. Dit voorkomt dubbel werk en onbegrip. Elk vanuit onze functie, houden we elkaar
scherp en leren we van elkaar.”




2.8 Medische zorg i.s.m. senior Conny & gedragsdeskundige Emma

De medische zorg binnen de Okkernoot vindt grotendeels ilaats in samenwerking met ex-
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