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UITWERKING RESULTATEN BENCHMARK NSWAC   

Inleiding

Binnen de VGN heeft in 2006 en 2007 een branchebrede Benchmark plaatsgevonden.

De Benchmark omvatte 3 aspecten, cliënten, medewerkers en financiën. NSWAC heeft ingezet op zowel de Benchmark voor cliënten als de Benchmark voor medewerkers. 

De Benchmark voor cliënten vond plaats aan de hand van een CQ vragenlijst. Voor jongeren onder de 18 jaar is de vragenlijst door hun wettelijk vertegenwoordiger ingevuld; voor cliënten ouder dan 18 jaar zijn de vragen via een persoonlijk interview van een externe interviewers van Klanq /LSR uitgevoerd. 

Van totaal 68 cliënten zijn de vragenlijst ingevuld of de interviewvragen verwerkt.   

Medewerkers kregen een vragenlijst die online kon worden ingevuld en ingestuurd, hetgeen door 66% van de 289 medewerkers is gedaan.

1. Het onderzoek

1a.
Herkenbaarheid.

Het merendeel van de locaties van NSWAC was gezien de gekozen onderzoeksmethode te klein om een duidelijke en tegelijk anonieme steekproef van gegevens te kunnen laten plaats vinden. 

Omdat NSWAC er sterk aan hechtte toch aan de Benchmark te kunnen deelnemen, is ervoor gekozen gelijksoortige locaties als één geheel te laten onderzoeken. Hierdoor werden wel de vereiste aantallen voor het onderzoek bereikt, nadeel is echter dat de resultaten niet direct te herleiden zijn naar locaties van NSWAC.

1b.
Score

De gegevens van de Benchmark leiden tot A, B of C-score:

A = Bovengemiddeld

B = Gemiddeld

C = Ondergemiddeld

NSWAC heeft op beide onderdelen, de cliëntenraadpleging en de medewerkersraadpleging een B gescoord.

1c.
Resultaten

In het verslag van de Benchmark worden sterke punten en verbeterpunten genoemd, zowel bij de cliëntenraadpleging als de medewerkersraadpleging. (voor volledig verslag zie op www.nswac.nl onder publicaties).

1d.
Sterke punten 

Cliënten 

Voor NSWAC kwamen de volgende sterke punten uit de cliëntenraadpleging:

· Wonen

· Bejegening

· Veiligheid 

· Deskundigheid

· Bereikbaarheid

· Zeggenschap

· Voortgang

Medewerkers

Sterke punten van NSWAC in het oordeel van medewerkers: 

· Materiaal en apparatuur

· Werkafspraken

· Interne communicatie

· Opleiding en carrièremogelijkheden

Het spreekt voor zichzelf dat NSWAC zich ervoor inzet om deze sterke punten voort te zetten en waar mogelijk ook uit te breiden.

2. Verbeterpunten

Zoals in elke organisatie zijn er door cliënten en medewerkers ook verbeterpunten geconstateerd. NSWAC vindt het een goede zaak dat deze punten helder in de Benchmark vermeld staan, want het geeft NSWAC de mogelijkheid om deze punten te verbeteren. 

Verbeterpunten aangeven vanuit de cliënten:

a. Voldoende privacy bij het douchen.

b. Meer mogelijkheden om met medewerkers te praten over seksualiteit en het hebben van een relatie. 

c. Mee mogen beslissen wie jouw persoonlijk begeleider wordt.

d. Voldoende hulp bij persoonlijke verzorging.

e. Voldoende hulp bij het schoonmaken van de kamer. 

f. Aangepast vervoer beschikbaar.

Verbeterpunten aangeven vanuit de medewerkers:

a. Aansluiten vaardigheden bij werkeisen.

b. Ongewenste omgangsvormen. 

c. Fysieke belasting.

3. Procesvoortgang
De resultaten moeten niet alleen bij het management van de stichting bekend zijn en besproken worden. Juist omdat het een Benchmark van -en door- cliënten en medewerkers is, moeten ook zij weten wat de resultaten zijn en wat het management daarmee gaat doen. De volgende acties zijn hiertoe ondernomen:

· Informeren cliëntenraden, Raad van Toezicht, medewerkers en OR over resultaten Benchmark. 

· Resultaten gepubliceerd op de website van NSWAC.

· Analyse van de Benchmark gegevens door de NSWAC werkgroep Benchmark.

· Verwerken van de gegevens van de Benchmark tot bruikbare gegevens door de werkgroep Benchmark.

· Presentatie van uitkomsten Benchmark in het MTO, het managementteamoverleg van NSWAC.

· Toezenden van de resultaten naar de OR van NSWAC

· Toezending van de resultaten van de benchmark naar de cliëntenraden van NSWAC.

· Besproken in OR overlegvergadering. Dit heeft geleid tot een aantal aanbevelingen hoe de verbeterpunten aan te pakken.

· Bespreken in het managementoverleg van de regio’s .

· Goedkeuring van het plan van aanpak in MTO.

· Toezending naar cliëntenraden binnen NSWAC met het verzoek om aanvulling; de cliëntenraden hebben geen aanvullingen ingestuurd. 

· Concretisering van het plan van aanpak op locatieniveau en regioniveau.

· NSWAC plan van aanpak.

· NSWAC plan van aanpak ter ondertekening naar cliëntenraden.

4. Regionale spreiding
NSWAC is organisatorisch verdeeld in drie regio’s.

Regio Noord omvat: 

· 3 kinderhuizen (KGVT’s) in Abcoude, Nieuwegein en Zwolle, waarin zowel wonen als dagbesteding wordt geboden. 

· 2 woonvormen voor volwassenen in Amsterdam. 

· Ambulante Hulpverdeling in elk van bovengenoemde plaatsen.

Regio Zuid omvat de volgende locaties: 

· 1 kinderhuis in Breda, wonen en dagbesteding.

· 3 woonvormen voor volwassenen in Breda en Etten-Leur.

· 4 locaties voor dagbesteding in Breda, Etten-Leur en Rijen.

· Ambulante Hulpverlening in deze regio.

Regio Zuidwest omvat:

· 1 kinderhuis in Roosendaal.

· 2 woonvormen voor volwassenen in Bergen op Zoom en Roosendaal.

· 3 locaties voor dagbesteding in Bergen op Zoom en Nispen. 

· Ambulante Hulpverlening in deze regio.

5. Plan van Aanpak

NSWAC heeft zowel de cliëntenraadpleging als de medewerkersraadpleging laten uitvoeren.

In dit Plan van Aanpak worden eerste de verbeterpunten van de cliëntenraadpleging behandeld en vervolgens de verbeterpunten voortkomend uit de medewerkersraad-pleging.  

Voor een aantal verbeterpunten geldt, dat het op een bepaald vastgesteld moment afgewerkt moet zijn; dit wordt in het plan van aandacht bij ‘Realisatie’ aangegeven met een datum.

Andere verbeterpunten vereisen een regelmatig terugkerende bespreking om een bepaalde attitude of werkwijze scherp te houden. Dit wordt bij ‘Realisatie’ weergegeven met Continu.

5.a  UITWERKING VERBETERPUNTEN CLIËNTEN   

Algemeen

Om de informatie naar de cliënten van NSWAC te verbeteren heeft NSWAC een informatiemap ontworpen.

In deze cliëntenmap is o.m. opgenomen een informatieboekje over de locatie, het klachtenreglement en afspraken uit het zorgplan.

Bij de verbeterpunten zal regelmatig worden verwezen naar de cliëntenmap.

Cliënten:

Verbeterpunt 1. 

Voldoende privacy bij het douchen.
Bij dit verbeterpunt wordt onderscheid gemaakt tussen kinderhuizen en woonvormen voor volwassenen. 

In de kinderhuizen is er sprake van een of meer gemeenschappelijke doucheruimtes, met daarin afgescheiden douchehokjes.

In woonvormen voor volwassenen hebben cliënten een eigen appartement, waarin een aparte, afsluitbare doucheruimte.

Het creëren van voldoende fysieke privacy is met name aan de orde in de  kinderhuizen.

Binnen locaties voor dagbesteding is geen sprake van aanwezigheid en gebruik van douches.

Te ondernemen acties:

1.a.

Tijdens het teamoverleg bespreken met personeel hoe zij de bejegening en attitude op dit punt kunnen aanpassen.

Huidige status:
Is al besproken in teamoverleg

Verantwoordelijk: 
Hoofd locatie

Realisatie:

Continu

1.b.

Douchegordijnen plaatsen bij open douchecabines.

Huidige status:
Opdracht aan technische dienst is gegeven

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 november 2008 

1.c.

Waar -bouwkundig- mogelijk douchedeuren plaatsen i.p.v. douchegordijnen.

Huidige status:
Deuren zijn besteld

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

31 december 2008 

Cliënten:
Verbeterpunt 2. 

Meer mogelijkheden om met medewerkers te praten over seksualiteit en het hebben van een relatie. 

Te ondernemen acties:

2.a.

Het -leren- herkennen van vragen over seksualiteit en door dit item regelmatig als onderwerp op de teamvergadering te laten komen.

Huidige status:
Is opg3start

Verantwoordelijk: 
Hoofd locatie en gedragskundige


Realisatie:

Continu 

2.b.

Vast agendapunt maken op teamvergadering. 

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 november 2008 

2.c.

Plannen van thema Bespreken van seksualiteit.

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 november 2008 

2.d.

Opnemen in locatie scholingsplan.

Huidige status:
Wordt opgenomen voor 2009

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

4e kwartaal 2008 

Cliënten:
Verbeterpunt 3.

Mee mogen beslissen wie jouw persoonlijk begeleider wordt.
Begeleiders kunnen persoonlijk begeleider van een of meer cliënten zijn.

Alle cliënten hebben een persoonlijk begeleider, die tevens als contactpersoon van en naar de organisatie optreedt.

Bij het bepalen van een persoonlijk begeleider wordt gekeken welke begeleider het best ‘past’, niet alleen als persoon, maar ook qua attitude, kennis en vaardigheden. 

Te ondernemen acties:

3.a.

Cliënten bij aanname informeren welke mogelijkheden en beperkingen er op dit punt zijn.

Huidige status:
Wordt al vaak toegepast


Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 november 2008 

3.b.

Als vast punt bespreken tijdens zorgplanbespreking.

Huidige status:
Wordt al toegepast

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie en gedragskundige

Realisatie:

1 oktober 2008 

3.c. 

Cliënten kunnen gebruik maken van de klachtenregeling, die  opgenomen is in de Cliëntenmap en het informatieboekje.

Huidige status:
Reeds bestaand

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 september 2008 

Cliënten:
Verbeterpunt 4.

Voldoende hulp bij persoonlijke verzorging.

Persoonlijke verzorging wordt geboden door medewerkers, die daarbij gebruik maken van hulpmiddelen als douchestoelen en tilliften.

Te ondernemen acties:

4.a.

Cliënten bij aanname informeren welke mogelijkheden beperkingen hierbij zijn.

Huidige status:
Wordt al toegepast

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 oktober 2008 

4.b.

Als vast bespreekpunt opnemen bij de zorgplanbespreking.

Huidige status:
Wordt al toegepast

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie


Realisatie:

1 november 2008 

4.c.

Gebruik maken van de Klachtenregeling, zoals opgenomen in de cliëntenmap.

Huidige status:
Bestaande regeling

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008 

Cliënten:
Verbeterpunt 5.

Voldoende hulp bij het schoonmaken van de kamer.

Schoonmaken van de kamers van cliënten zal uitsluitend voorkomen bij kinderhuizen en woonvormen voor volwassenen.

Bij cliënten in de Ambulante Hulpverlening door NSWAC zal schoonmaken van kamers in de regel gebeuren door mantelzorg of een thuiszorgorganisatie.

Te ondernemen acties:

5.a.

Cliënten bij aanname informeren welke mogelijkheden beperkingen hierbij zijn.

Huidige status:
Wordt al toegepast

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 oktober 2008 

5.b.

Als vast bespreekpunt opnemen bij de zorgplanbespreking.

Huidige status:
Gepland

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie


Realisatie:

1 november 2008 

5.c.

Gebruik maken van de Klachtenregeling, zoals opgenomen in de cliëntenmap.

Huidige status:
Bestaande regeling

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008 

Cliënten:
Verbeterpunt 6.

Aangepast vervoer beschikbaar.

Onder aangepast vervoer wordt hier verstaan, het vervoer dat de cliënt zelf regelt om bijvoorbeeld naar familie of naar de stad te gaan. 

Te ondernemen acties:

6.a.

Cliënt ondersteunen in zoeken en tot uitvoer brengen van alternatieven

Huidige status:
Bestaande regeling

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008 

6.b.


Bespreken bij zorgplanbespreking.

Huidige status:
Bestaande regeling

Verantwoordelijk:
Hoofd

Realisatie:

september 2008 

5.b UITWERKING VERBETERPUNTEN MEDEWERKERS  

NSWAC maakt ten behoeve van medewerkers al vele jaren gebruik van:

· (extern) Bedrijfsmaatschappelijk Werk (BMW)

· (externe) Vertrouwenspersoon

· (externe) Klachtencommissie.

Daarnaast is er een interne Klachtenprocedure en een Gedragscode.

Voorts is er beleid voor Fobo, Ongewenst Gedrag en Traumatische ervaringen.

Informatie hierover wordt bij aanname aan de medewerker verstrekt, tevens staat deze informatie in de beleidsmappen die op elke locatie van NSWAC aanwezig zijn en zijn. Op het Intranet van NSWAC zijn alle beleidsstukken voor de medewerkers digitaal in te zien.

Medewerkers: 
Verbeterpunt 1.

Aansluiten van vaardigheden bij de werkeisen.

Te ondernemen acties:

1.a.

Indien er zicht is op een nieuwe doelgroep: Bijtijds starten met -aanvullende- scholing


Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

Continu

1.b. 

Vast onderdeel van functioneringsgesprek.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008

1.c. 

Door locatie voor medewerker(s) gewenste opleidingen plannen in scholingsplan. 

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

4e Kwartaal 2008 

1.d.

Bij vacatures aangeven welke diploma’s vereist zijn.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008

1.e.

Vast punt maken in overleg hoofd -  gedragskundige.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

1 november 2008 

1.f.

Bespreken in teamvergaderingen

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008 

Medewerkers:
Verbeterpunt 2.

Ongewenste omgangsvormen.

Binnen NSWAC is ongewenst gedrag  een vast item in de jaarlijkse systeembeoordeling. Hiermee is een cyclische evaluatie geborgd, wat weer input levert  voor verdere verbetering.

Te ondernemen acties:

2.a.

Medewerkers middels informatiepakket bij aanname wijzen op beschikbaarheid BMW, vertrouwenspersoon en de klachtenprocedure.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Regiodirecteur

Realisatie:

1 september 2008 

2.b.

Tenminste jaarlijks agenderen voor de beleidsvergadering.

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

4e kwartaal 2008 

2.c.

Leidinggevende geeft hierin een goed voorbeeld.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie en regiodirecteur

Realisatie:

september 2008

2.d.

Direct bespreekbaar maken van ongewenste omgangsvormen.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie en regiodirecteur

Realisatie:

september 2008 

2.e.

Bespreken in werkoverleg en/of functioneringsgesprek.

Huidige status:
Bestaand beleid en regiodirecteur

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008

2.f. 

Medewerkers scholen in feedback geven.

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

4e kwartaal 2008

2.g.

Registreren van de meldingen.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie en regiodirecteur

Realisatie:

september 2008

2.h.

Kennismakingsbijeenkomst nieuwe medewerkers.

Huidige status:
is opgestart

Verantwoordelijk:
Bestuurder

Realisatie:

4e kwartaal 2008

2.i.

Vermelden in ’t Blad, het personeelsmagazine van NSWAC.

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Bestuurder

Realisatie:

November 2008 

Medewerkers: Verbeterpunt 3.

Fysieke belasting

NSWAC kent op locatieniveau een Arbofobo-commissie, waar zaken als fysieke belasting in worden besproken.

Naast deze commissie is er ook een ergocoach of aandachtfunctionaris die zich met deze materie bezighoudt.

Te ondernemen acties:

3.a.

Direct aanspreken van medewerkers die hulpmiddelen verkeerd  of niet gebruiken.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008

3.b.

Bespreken  in werkbespreking en teamvergadering.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

september 2008 

3.c.

(Waar nodig) ergotherapeut mee laten kijken.

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

Continu

3.d.

In werkoverleg ‘beleving’ fysieke zwaarte oplossingsgericht bespreken. 

Huidige status:
Is opgestart

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie

Realisatie:

Continu

3.e.

Aangeven of er nieuwe of verbeterde hulpmiddelen dienen te  komen.

Huidige status:
Bestaand beleid

Verantwoordelijk:
Hoofd locatie en regiodirecteur

Realisatie:

september 2008

3.f.

Per locatie NSWAC een plan van aanpak maken van  de RI&E van 2007om dit verder in te voeren.

Huidige status:
Opgestart


Verantwoordelijk:
Hoofd

Realisatie:

2009

3.g.

Gebruik maken van RugRadar en Tilthermometer.

Huidige status:
Reeds in gebruik


Verantwoordelijk:
Hoofd

Realisatie:

september 2008
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