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INLEIDING
Gemeenten zijn sinds 1 januari 2015 verantwoordelijk voor de kwaliteit van voorzieningen die
verstrekt worden in het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015).

De Wmo 2015 regelt in artikel 6.1. dat gemeenten een toezichthoudende ambtenaar aanwijzen.
Het college van B&W van de gemeente Arnhem heeft de Directeur Publieke Gezondheid van
GGD Gelderland-Midden als toezichthoudend ambtenaar aangewezen met de mogelijkheid
deze toezichthoudende taak te mandateren aan medewerkers van GGD Gelderland-Midden.

Zorgaanbieders die Wmo ondersteuning bieden, leveren vaak ook langdurige zorg (Wlz). Op de
langdurige zorg wordt toezicht gehouden door de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd
(IGJ). Gegevens en bevindingen in dit rapport beperken zich tot Wmo verstrekkingen.

Het werkdocument model toetsingskader kwaliteitstoezicht Wmo dat door het Verwey-Jonker
Instituut in samenwerking met GGD GHOR Nederland is opgesteld, is gebruikt als uitgangspunt
voor het toezicht. Het toetsingskader is waar nodig aangevuld met kwaliteitscriteria uit de
gemeentelijke Wmo verordening, inkoopvoorwaarden, toekenningsbeschikkingen of uit
overeenkomsten met zorgaanbieders.

Inspectiehistorie
In het verleden zijn niet eerder inspecties uitgevoerd door de Wmo-toezichthouder of Inspectie
voorde Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).

Onderzoek: aanleiding en belang
Dit onderzoek heeft plaatsgevonden op verzoek van de gemeente Arnhem.
Aanleiding voor dit onderzoek waren signalen die bij de gemeente zijn binnen gekomen.
De betreffende signalen riepen bij de gemeente vragen op over de kwaliteit c.q. de
professionaliteit van de geleverde ondersteuning. Het onderzoek heeft zich niet alleen gericht
op het betreffende signaal, maar op alle (kwaliteits)eisen vanuit de Wmo en aanvullende eisen
vanuit de gemeentelijke overeenkomsten.

Het inspectiebezoek vond plaats op 22 februari 2019. Het betrof een onaangekondigd bezoek
door twee toezichthouders van GGD Gelderland-Midden aan de hoofdlocatie van Ann-Zorg op
de Klingelbeekseweg 27 te Oosterbeek. Naast het bezoek op de hoofdlocatie zijn door middel
van een steekproef 3 locaties bezocht waar cliënten van Ann-Zorg wonen en ambulante
begeleiding ontvangen.

Het onderzoek bestond uit observatie, bronnenonderzoek (o.a. cliëntdossiers) en interviews.
Er hebben gesprekken plaats gevonden met de voormalig eigenaar van Ann-Zorg. Tevens heeft
op 6 maart 2019 een afspraak plaatsgevonden met de huidige eigenaar/bestuurder. Personen
stelden zich coöperatief op en de gesprekken verliepen in een open en professionele sfeer.
Er zijn gesprekken gevoerd met 4 cliënten en 7 medewerkers (op locatie en telefonisch).
Hiernaast zijn 2 coaches van het wijkteam Arnhem gesproken ten behoeve van het onderzoek.

Korte beschrijving van de locatie en de doelgroep
In augustus 2017 hebben de twee toenmalige eigenaren Ann-Zorg B.V. opgericht en zijn zij
gestart met het bieden van ambulante begeleiding aan een brede doelgroep. Beide eigenaren
hebben recent besloten zich meer op de zorg te willen richten en minder op de bedrijfsmatige
kant. Om deze reden hebben zij per 1 februari 2019 een bestuurder aangesteld, die tevens
volledig aandeelhouder van de B.V. is geworden.
Er zijn 2 onafhankelijke commissarissen verbonden aan de B.V. Zij zijn niet zorginhoudelijk
betrokken, maar adviseren de bestuurder ten aanzien van beleid en bedrijfsmatige processen.

Sinds 1 september 2018 biedt Ann-Zorg naast ambulante begeleiding ook detachering. Op dit
moment worden medewerkers slechts gedetacheerd aan één opdrachtgever. De bedoeling is
dat hiervoor een aparte organisatie ingericht zal gaan worden; Ann-Zorg professionals.
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De organisatie is groeiend. Het grootse deel van de medewerkers is in de afgelopen maanden
gestart, slechts 2 medewerkers bieden al langere tijd begeleiding.

Ann-Zorg beschrijft hun doelgroep als een brede doelgroep. In de missie en visie van de
organisatie wordt beschreven dat begeleiding wordt geboden aan mensen met
gedragsproblemen. In de praktijk wordt aan een grotere doelgroep begeleiding geboden.
Ann-Zorg geeft aan niet ingericht te zijn op acute problematiek waarvoor opname vereist is,
maar zijn verder breed georiënteerd te zijn.  Kunnen we er iets op inzetten, dan doen we dat ,
zegt de voormalig eigenaar hierover.
De meeste cliënten komen in zorg omdat Ann Zorg medewerkers kan bieden met een
achtergrond, cultuur, religie of taal die aansluit bij die van de cliënt. De aanbieder geeft aan dat
het veelal verslavingsproblematiek en soms psychiatrische problematiek betreft. Medewerkers
noemen ook mensen met integratie- en inburgeringsproblemen als doelgroep.
Een deel van de doelgroep bestaat uit mensen met huisvestingsproblemen, soms daklozen.
Ann-Zorg geeft aan contact te hebben met makelaars waardoor zij huizen kunnen huren en
deze aan cliënten kunnen verhuren. De woningen worden verhuurd met een huurovereenkomst
en staan los van de geboden begeleiding. Cliënten kunnen hier blijven wonen als de
begeleiding stopt. Ook wordt sporadisch woonruimte zonder begeleiding verhuurd. Op dit
moment wordt aan 1 persoon woonruimte verhuurd door Ann-zorg zonder hier begeleiding te
bieden.

Opvallend is dat in de huurovereenkomst Ann-Zorg als eigenaar van de woningen beschreven
wordt.

Momenteel wordt in de gemeente Arnhem aan 33 cliënten ondersteuning en begeleiding
geboden, waarvan het merendeel een eigen woning heeft.
Van de 33 cliënten betreft het in 2 gevallen zorg vallend onder de jeugdwet. De overige zorg
wordt vanuit de Wmo geboden. Ann-Zorg kan ook begeleiding aan cliënten vanuit de Wet
langdurige zorg (Wlz) bieden, zij hebben hiervoor afspraken gemaakt met het zorgkantoor. Er
staan 2 cliënten op de wachtlijst voor een woning met een Wlz indicatie. Zodra de woningen
beschikbaar zijn zal de begeleiding geboden gaan worden.

Op de website staat een groot aantal gemeenten genoemd waarmee Ann-Zorg afspraken heeft
gemaakt of waar zij aanbesteed is. In de praktijk biedt Ann-Zorg op dit moment vooral
begeleiding in Arnhem. Hiernaast worden volgens de aanbieder op dit moment 4 cliënten in
Apeldoorn en onge eer 6 cliënten in Breda begeleid. De medewerkers van Ann-Zorg spreken
dit echter tegen en geven aan dat in deze regio s op dit moment door de gemeenten geen
indicaties afgegeven worden en nu geen zorg wordt verleend.
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CONCLUSIE E  ADVIES
Uit onderzoek blijkt dat bij Ann-Zorg niet wordt voldaan aan het merendeel van de gestelde
wettelijke (kwaliteits)eisen en gemeentelijke eisen.

Wat gaat goed:
Cliënten geven aan tevreden te zijn over de zorg die geboden wordt. Zij geven aan dat deze
aansluit op hun behoefte. Allen geven zij aan dat de aanbieder dag en nacht bereikbaar en
beschikbaar voor hen is. De wijkcoaches die door de toezichthouders gesproken zijn herkennen
dit. Zij zijn tevreden over de begeleiding die door Ann-Zorg aan cliënten geboden wordt.

Echter; uit het kwaliteitsonderzoek blijkt dat aan het merendeel van de gestelde wettelijke en
gemeentelijke kwaliteitseisen niet wordt voldaan. Daarnaast is voor de toezichthouders niet
duidelijk aan welke doelgroep Ann-Zorg begeleiding biedt; zo wordt er bijvoorbeeld vallend
onder ambulante ondersteuning taalles gegeven aan gezinnen die willen inburgeren en wordt
begeleiding als tolk ingezet. Dit is niet conform de doelgroep die Ann-Zorg in hun beleid
beschrijft: mensen met gedragsproblemen.
Eind 2018 heeft Ann-Zorg een kwaliteitsslag willen maken en heeft een HKZ-audit plaats
gevonden. De documenten die door de toezichthouders gezien zijn, zijn echter niet volledig of
passend, staan soms op naam van een andere organisatie en zijn veelal niet bekend bij
medewerkers of cliënten.
Ten aanzien van deskundigheid is het merendeel van de medewerkers deskundig en passend
geschoold. 2 Medewerkers zijn echter niet voldoende gediplomeerd, zij zijn beide in opleiding.
Zij zouden de begeleidingstaken moeten uitvoeren onder supervisie van iemand die voldoende
opgeleid is, dit is echter niet het geval.
Ten aanzien van veiligheid is onvoldoende oog voor risico s op cliënt niveau en is onvoldoende
beleid opgesteld ten aanzien van gebruik van alcohol en drugs.
Met cliënten wordt geen begeleidingsovereenkomst opgesteld waarin afspraken ten aanzien
van de begeleiding zijn opgenomen en rechten en plichten beschreven staan.

De toezichthouders constateren dat er niet wordt voldaan aan:
• Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht (Wmo

2015, art. 3.1, tweede lid sub a).
- Het zorgplan/ ondersteuningsplan heeft de instemming van de cliënt en is

ondertekend door de cliënt of diens  ertegenwoordiger.
- Afwij ingen van het zorgplan/ondersteuningsplan worden gemotiveerd toegelicht

en besproken met de cliënt en zijn/haar sociale netwerk.
- Het zorgplan/ ondersteuningsplan wordt regelmatig (minimaal jaarlijks)

geë alueerd en zo nodig bijgesteld.
- Van de evaluatie wordt verslag opgemaakt.
- De cliënt heeft het e aluatie erslag ondertekend.
- De datum van de eerstvolgende evaluatie staat in het zorgplan/

ondersteuningsplan genoteerd.
- Dag- of weekrapportages worden gekoppeld aan doelen/activiteiten die staan

beschreven in het zorgplan/ondersteuningsplan/ activiteitenplan.
- Gefactureerde/te factureren uren zijn gekoppeld aan beschreven begeleiding.

• Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is veilig (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid suba.).
- De aanbieder heeft actuele werkinstructies en handelingsprotocollen
- De aanbieder heeft huisregels die besproken zijn met de cliënten
- De aanbieder kent een agressieprotocol
- De aanbieder is ervan op de hoogte dat calamiteiten en geweldsincidenten gemeld

dienen te worden aan de toezichthoudend ambtenaar Wmo van de gemeente1.

1 Zie: Wmo 2015 art. 3.4 "De aanbieder doet bij de toezichthoudende ambtenaar, bedoeld in artikel 6.1, onverwijld

melding van: a. iedere calamiteit die bij de verstrek ing van een voorziening heeft plaatsge onden;

b. geweld bij de verstrekkin   an een voorziening . GGD Gelderland Midden is de toezichthoudend ambtenaar voor de

opdrachtgevende gemeente.
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- De aanbieder heeft afspraken met de cliënten gemaakt over het gebruik van
alcohol en verdovende middelen

- De aanbieder heeft geïnventariseerd of er en zo ja welke fysieke risico s er voor
cliënten zijn

- Het zorgplan/ ondersteuningsplan bevat een risico-inventarisatie op die
onderwerpen die voor de cliënt van toepassing zijn

- De risico-inventarisatie leidt tot concrete begeleidingsafspraken ter preventie van
genoemde risico s

- Eventuele veiligheidsrisico’s en de eigen verantwoordelijkheid van de cliënt zijn
besproken met cliënt en zijn/haar sociale netwerk

- Als wordt afgeweken van de risicoanalyse wordt dit gemotiveerd en besproken met
de cliënt en zijn haar sociale netwerk

- Medewerkers zijn bekend met het beleid en de visie van de aanbieder rondom
vriendschap, intimiteit, seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag,
preventie van seksueel misbruik en het melden van misbruik

- Medewerkers weten dat seksueel misbruik of grensoverschrijdend gedrag gemeld
moet worden

- Medewerkers zijn geïnstrueerd over en in staat tot het hanteren van de meldcode
huiselijk geweld en kindermishandeling.

• Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening wordt verstrekt in overeenstemming met de op
de beroepskracht rustende verantwoordelijkheid o.b.v. de professionele standaard
(Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub c.)

- Er is een kwaliteitsmanagementsysteem in gebruik (processen worden
structureel volgens (een aanwezig) plan geëvalueerd en de documenten zijn
niet ouder dan drie jaar).

- De aangewezen beroepskracht is vakbekwaam
- Alle medewerkers en vrijwilligers hebben een verklaring omtrent gedrag (VOG)

overlegd
Regelmatig wordt werkoverleg gehouden.
Het personeelsverloop was het afgelopen jaar beperkt

- De beroepskrachten zijn opgeleid tot en deskundig voor wat betreft het
ondersteunen van de doelgroep.

• Wetteiijke kwaliteitseis: De voorziening wordt verstrekt met respect en in acht neming
van de rechten van de cliënt (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub d.).

- Cliënten worden op begrijpelijke wijze geïnformeerd over hun rechten en
plichten
De aanbieder heeft beleid t.a.v. cliëntparticipatie/ medezeggenschap

- De aanbieder reflecteert op dit beleid, evalueert dit en stelt het zo nodig bij
- De cliënt kan desgewenst participeren in een cliëntenraad of vergelijkbaar

platform
- De cliënt wordt gewezen op het bestaan van patiëntenverenigingen en

lotgenotencontactgroepen.
- Er wordt zorgvuldig omgegaan met de uitwisseling van gevoelige informatie

(persoonsgegevens, medische gegevens e.d.)
- Er is een intern meldingssysteem voor incidenten, fouten en bijna fouten dat

operationeel is.

- Melden, registreren, analyse, verbeteractie en terugkoppelen van incidenten,
fouten en bijna fouten aan melder en team is geregeld

- Incidenten worden intern besproken en er worden verbetervoorsteilen
geformuleerd

- De verbetervoorsteilen n.a.v. incidenten worden doorgevoerd. Er is sprake van
een lerende organisatie.

- Nazorg bij incidenten is geregeld
- De klachtenregeling is bekend bij de cliënt/gemakkelijk te vinden voor de cliënt.
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Advies aan de gemeente
Uit het onderzoek is gebleken dat Ann-Zorg op dit moment aan het merendeel van de gestelde
eisen niet voldoet. De toezichthouders hebben niet geconstateerd dat op dit moment voor
cliënten de veiligheid in het geding is.
Om deze reden adviseren de toezichthouders de gemeente Arnhem om aan Ann-Zorg een
korte hersteltermijn te geven en hen vervolgens in een herinspectie te laten aantonen dat aan
alle eisen voldaan wordt. De toezichthouders adviseren de gemeente Arnhem een
hersteltermijn van maximaal 3 maanden aan te houden op alle eisen waaraan niet wordt
voldaan.
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BEVINDINGEN

1 Doelmatigheid voorziening
Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht (Wmo 2015, art.
3.1, tweede lid sub a).

m 
De aanbieder heeft voor elke cliënt een zorgplan/ ondersteuningsplan. Ja

Het zorgplan/ ondersteuningsplan omvat een omschrijving van de vraag van
de cliënt.

Ja

Het zorgplan/ondersteuningsplan omschrijft de kansen/ mogelijkheden van de
cliënt (eigen kracht/ sociale netwerk).

Ja

Het zorgplan/ ondersteuningsplan geeft aan welke voorziening wordt geboden. Ja

Het sociale netwerk van de cliënt is actief betrokken bij het opstellen van het
zorgplan/ondersteuningsplan.

Ja

De geboden ondersteuning/ activiteiten sluit(en) aan op de reële behoefte en
mogelijkheden van de cliënt en zijn/haar sociale netwerk.

Ja

Het zorgplan/ ondersteuningsplan heeft de instemming van de cliënt en is
ondertekend door de cliënt of diens vertegenwoordiger.

Nee

Afwijkingen van het zorgplan/ondersteuningsplan worden gemotiveerd
toegelicht en besproken met de cliënt en zijn/haar sociale netwerk.

Nee

In het zorgplan/ ondersteuningsplan staat de naam van de
eerstverantwoordelijke medewerker vermeld.

Ja

De eerstverantwoordelijke medewerker of diens vervanger is goed bereikbaar. Ja

Het zorgplan/ ondersteuningsplan wordt regelmatig (minimaal jaarlijks)
geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.

Nee

Van de evaluatie wordt verslag opgemaakt. Nee

De cliënt heeft het evaluatieverslag ondertekend. Nee

De datum van de eerstvolgende evaluatie staat in het zorgplan/
ondersteuningsplan genoteerd.

Nee

Dag- of weekrapportages worden gekoppeld aan doelen/activiteiten die staan
beschreven in het zorgplan/ondersteuningsplan/ activiteitenplan.

Nee

Gefactureerde/ te factureren uren zijn gekoppeld aan beschreven begeleiding. Nee

Constatering
Cliënten hebben een begeleidingsplan. Dit is voor Ann-zorg de basis voor de begeleiding.
Hiernaast sluiten zij geen begeleidings- of zorgovereenkomst af met de cliënt.
Ann-Zorg werkt met het registratiesysteem Cliendo. Hierin is het ondersteuningsplan
opgenomen en wordt dagrapportage geschreven. De dagrapportage vindt niet doelgericht
plaats. Tijdens het inspectiebezoek is de rapportage ingezien van een cliënt die in oktober in
begeleiding was gekomen en was komen wonen, maar waarvoor pas in december gestart
werd met rapporteren.

Tijdens het inspectiebezoek zijn 3 ondersteuningsplannen ingezien.
In de ondersteuningsplannen is vraag en probleemstelling geformuleerd evenals doelen Rii

2 N.b. betekent  niet beoordeeld .
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termijn staat echter bijna overal  zo spoedig mogelijk  in plaats van hier haalbare termijnen
aan te koppelen.
In het beleid van Ann-Zorg is opgenomen dat evaluatie van begeleidingsplannen tweemaal
perjaar plaats vindt en op basis hiervan het begeleidingsplan wordt aangepast. Dit was niet
het geval in de ondersteuningsplannen die door de toezichthouders zijn ingezien.
Het ondersteuningsplan wordt niet ondertekend door de cliënt en bevat geen datum van
opstelling en datum van evaluatie. Evaluatie vindt volgens de voormalig eigenaar plaats bij
het aflopen van de beschikking en niet standaard twee maal per jaar. De afspraken die
gemaakt zijn met het wijkteam worden geëvalueerd. Hiervan wordt geen verslag gemaakt,
maar afspraken worden opgenomen in de rapportage. Ondersteuningsplannen worden op
basis hiervan niet aangepast, maar lijken eenmalig bij de start te worden opgesteld.
De aanbieder heeft bij het bespreken van de ondersteuningsplannen aangegeven een
kwaliteitsslag te hebben gemaakt in de afgelopen periode. Voorheen was geen datum van
opstellen opgenomen en waren doelen zonder termijnen opgesteld, maar dit zou bij nieuwe
zorgplannen wel het geval moeten zijn. Echter bij het inzien van een zorgplan van januari
2019 stond hier een datum van opstellen van maart 2018 en waren ook hier de termijnen van
de doelen op 'zo spoedig mogelijk  gesteld.

De aanbieder heeft aangegeven dat begeleiding veelal gericht is op huisvesting, toeleiding
naar zorg en praktische ondersteuning. In het gesprek met de voormalig eigenaar werd
onvoldoende duidelijk wat de doelgroep is van Ann-Zorg en welke zorg zij bieden. De cliënten
die gesproken zijn door de toezichthouders gaven verschillende hulpvragen aan. Een van de
cliënten gaf aan taalles te krijgen van Ann-Zorg terwijl een andere cliënt hulp bij het wonen of
hulp bij financiële problemen ontving. Ook zijn er verschillende cliënten gesproken die voor
verblijf bij Ann-Zorg dakloos of gedetineerd waren.
Zo mogelijk wordt sociaal netwerk betrokken bij de begeleiding.
Uit de gesprekken met de cliënten blijkt dat dagbesteding niet altijd onderdeel is van de
begeleiding.
De aanbieder heeft aan de toezichthouders in- en exclusiecriteria toegezonden; een actuele
alcohol en drugsverslaving en veelvuldig bekend zijn met geweld worden als exclusiecriteria
benoemd. In gesprek met de aanbieder blijkt echter dat dit wel tot de doelgroep van Ann-Zorg
behoort en de criteria dus niet passend zijn opgesteld.

De aanbieder heeft aangegeven dat cliënten kunnen meekijken in rapportages, zij kunnen
hiervoor inloggegevens krijgen. De cliënten die gesproken zijn door de toezichthouders
wisten dat zij een ondersteuningsplan hadden en gaven aan bij het opstellen hiervan
betrokken te zijn geweest. Zij waren er niet van op de hoogte dat zij ook inzicht in het
registratiesysteem zouden kunnen hebben.

Een urenregistratie wordt niet bijgehouden per cliënt.  Soms is het iets meer, soms is het iets
minder , zegt de voormalig eigenaar hierover. Ook de cliënten noemen dit in de interviews.
Als het nodig is komt mijn begeleider iedere dag, als het niet nodig is een maal per week .

Het aantal uren dat de cliënten aangeven aan begeleiding te ontvangen komt overeen met de
afgegeven uren in de beschikkingen die door de toezichthouders van de gemeente Arnhem
zijn ontvangen.

Bronnen 
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
3 ondersteuningsplannen
Overzicht indicaties cliënten gemeente Arnhem
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
In- en exclusiecriteria Ann-Zorg B.V.
Kwaliteitshandboek
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De activiteit/ondersteuning/begeleiding is gericht op het vergroten van de
zelfredzaamheid en de participatie van de cliënten.

Ja

Er wordt gewerkt richting de uitstroom van de cliënten (bijv. richting een
vervolgtraject). Indien van toepassing is er sprake van afschaling van
begeleiding.

Ja

De cliënt is tevreden over de geboden activiteiten/ ondersteuning/ begeleiding. Ja

De medewerkers zijn op de hoogte van de persoonlijke omstandigheden en
levensgeschiedenis van de cliënt.

Ja

De aangeboden voorziening is voldoende afgestemd op andere vormen van
geboden hulp en zorg.

Ja

De afstemming tussen dagbesteding, werk en wonen, is zichtbaar in het
zorgplan/ ondersteuningsplan (1 cliënt, 1 plan).

Ja

Bij beschermd wonen is 24 uurs zorg/begeleiding gewaarborgd. n.v.t.

Constatering 
Cliënten geven aan tevreden te zijn over de begeleiding die zij ontvangen. Zij geven allen aan
dat de begeleiding aansluit op hun behoefte en etnische achtergrond. Ook geven zij aan dat
begeleiding binnen en buiten kantoortijden voor hen te bereiken is.
Een gesproken coach van het wijkteam herkent dit. Hij geeft aan dat de medewerker van
Ann-Zorg bij evaluaties op de hoogte is van de situatie van de cliënt, dat gewerkt wordt aan
de opgestelde doelen en dat cliënten vertrouwen hebben in de betreffende medewerker van
Ann-Zorg. Uitstroom vindt veelal plaats en medewerkers geven aan te werken aan het
vergroten van zelfredzaamheid.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 7 medewerkers
Interview 4 cliënten en 1 huurder
3 ondersteuningsplannen
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
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2 Veiligheid
Wettelij e kwaliteitseis: De voorziening is veilig (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub a.).

HWM É   j Ja/nee/

De aanbieder heeft actuele werkinstructies en handelingsprotocollen. Nee

De aanbieder heeft huisregels die besproken zijn met de cliënten. Nee

De aanbieder kent een agressieprotocol. Nee

Het personeel is geschoold in het omgaan met agressie. Ja

De aanbieder kent een medicatieprotocol. N.v.t.

De aanbieder is ervan op de hoogte dat calamiteiten en geweldsincidenten
gemeld dienen te worden aan de toezichthoudend ambtenaar Wmo van de
gemeente3.

Nee

Constatering  
De aanbieder heeft een kwaliteitshandboek met protocollen en werkinstructies. Deze zijn
allen recent, voorafgaand aan de HKZ-audit, opgesteld. De protocollen zijn niet voorzien van
een datum en in twee protocollen is in plaats van Ann-Zorg de naam van een andere
organisatie beschreven. In het incidentenprotocol wordt een incidentencommissie
beschreven waarin een behandelaar deelneemt. Ann-Zorg heeft echter geen behandelaar in
dienst.

De organisatie kent geen huisregels. Er is geen zorgovereenkomst opgesteld met de cliënt
waarin staat beschreven wat rechten en plichten zijn. De organisatie geeft aan mondeling
aan cliënten mee te delen dat in de woningen van Ann-Zorg geen harddrugs gebruikt mag
worden. Over gebruik van andere middelen of bijvoorbeeld agressie worden geen afspraken
gemaakt.
Cliënten die gesproken zijn en een woning huren van Ann-Zorg geven aan dat er
ongeschreven regels zijn. Zo mag er geen bezoek blijven slapen en mag er geen drugs
gebruikt worden. Er wordt echter ook aangegeven dat men zich hier niet altijd aan houdt en
dat softdrugs wel gebruikt wordt.
Op de website van Ann-Zorg is een gedragscode opgenomen. Van de mensen die gesproken
zijn was echter niemand op de hoogte van het bestaan van een gedragscode.
Gedurende het onderzoek hebben de toezichthouders een tweede gedragscode van Ann-
Zorg ontvangen. Hierin is opgenomen dat woningen niet met wapens mogen worden
betreden en dat huisregels in de algemene ruimte hangen. Deze huisregels worden
geëvalueerd in de cliëntenraad. De toezichthouders hebben echter geconstateerd dat
huisregels niet hangen in de woningen of op het kantoor van Ann-Zorg. Tevens kent de
organisatie geen cliëntenraad. Hiermee is de gedragscode niet passend voor de organisatie.

De aanbieder heeft een incidentenprotocol, maar geeft aan nog niet te maken te hebben
gehad met incidenten of calamiteiten. Het is de aanbieder niet bekend dat calamiteiten
gemeld moeten worden bij de Wmo toezichthouder.
In het kwaliteitshandboek zijn MIC (Melding Incidenten Cliënten) en MIM (melding Incidenten
Medewerkers) formulieren gezien. In de MIC-formulieren staat een andere organisatie
vermeld in plaats van Ann-Zorg.  

3 Zie: Wmo 2015 art. 3.4 "De aanbieder doet bij de toezichthoudende ambtenaar, bedoeld in artikel 6.1, onverwijld

melding van: a. iedere calamiteit die bij de verstrekking van een voorziening heeft plaatsgevonden;

b. geweld bij de verstrekking van een voorziening . GGD Gelderland Midden is de toezichthoudend ambtenaar voor de

opdrachtgevende gemeente.
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Ann-Zorg heeft een agressiereglement. Deze is echter opgesteld voor de doelgroep
jeugdigen en dus niet passend voor de doelgroep die zij op dit moment grotendeels
begeleiden.

Recent, op 11 en 12 februari, hebben een groot deel van de medewerkers van Ann-Zorg
deelgenomen aan een agressietraining. De toezichthouders hebben de inschrijving hiervoor
ingezien, de certificaten waren nog niet verstrekt door het trainingsbureau.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem

- Opdrachtbevestiging training verbale en fysieke agressiehantering & mentale
weerbaarheid dd. 20-01-2019
Verklaring DEKRA voor opdracht certificatieonderzoek dd. 18-01-2019

- www.ann-zora.nl

Gedragscode op de website en tweede toegezonden gedragscode
Ann-Zorg melding incidenten beleid
Agressiereglement 22-11-2018

Alle medicatie staat op naam van cliënten. Geen voorraden zonder naam, m.u.v.
een werkvoorraad die voldoet aan de 'handreiking werkvoorraad
geneesmiddelen4 .

N.v.t.

Voor iedere cliënt is een actueel medicatieoverzicht (toedienlijst of deellijst)
aanwezig.

N.v.t.

In het zorgplan/ondersteuningsplan van de cliënt is een medicatieoverzicht
(zonder doseringen) opgenomen, met vermelding van reden van gebruik.

N.v.t.

Medicatie wordt onder de goede condities bewaard en is niet toegankelijk voor
onbevoegden.
Score alleen ja als alle onderstaande elementen aanwezig zijn:

• in de koelkast (indien noodzakelijk) gescheiden van voedingsmiddelen;
• in een afgesloten medicijnkast;
• opiaten in afgesloten kast/kist gescheiden van de overige medicatie;
• sleutelbeheer is adequaat geregeld;
» houdbaarheidsdata actueel.

N.v.t.

Elk medicijn dat wordt toegediend wordt op datum en tijdstip afgetekend op een
aftekenlijst.

N.v.t.

Bij toediening van medicatie die niet in een GDS-verpakking5 zit en waarbij
sprake is van aantoonbaar risico in geval van verkeerde dosering vindt
aantoonbaar controle plaats door een tweede, bekwame persoon.

N.v.t.

De aanbieder heeft afspraken met de cliënten gemaakt over het gebruik van
alcohol en verdovende middelen.

Nee

4 Handreiking werkvoorraad geneesmiddelen. Actiz, GGZNederland, VGN 2011

5 GDS= Geneesmiddelen Distributie Systeem. Bij gebruik van en GDS heeft de apotheek de geneesmiddelen per cliënt
per toedientijdstip verpakt.
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Constatering   .
Ann-Zorg heeft geen medicatie beleid, omdat zij aangeven niets met medicatie te doen.
Bewaren, verstrekken en inname van medicatie is de verantwoordelijkheid van de cliënt zelf.

De aanbieder geeft aan dat mondeling met cliënten wordt besproken dat harddrugsgebruik
niet is toegestaan in de panden die gehuurd worden van Ann-Zorg. Dit is niet opgenomen in
de huurovereenkomst. Een cliënt die gesproken is in een woning waar 6 cliënten van Ann-
Zorg wonen geeft aan dat er veelal softdrugs gebruikt wordt door de cliënten.
Er wordt geen begeleidingsovereenkomst met cliënten opgesteld waarin afspraken zijn
opgenomen ten aanzien van bijvoorbeeld gebruik van alcohol en drugs. In de gedragscode
van Ann-Zorg die op de website is opgenomen, zijn ten aanzien van middelengebruik alleen
voor medewerkers afspraken opgenomen. Hierin staat dat medewerkers, als zij bij cliënten
zijn, geen drugs mogen meenemen of gebruiken.

Bronnen 
Kwaliteitshandboek Ann-Zorg
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview 4 cliënten en 1 huurder
2 huurovereenkomsten
Gedragscode

m 1M | üü
De aanbieder heeft geïnventariseerd of er en zo ja welke fysieke risico s er voor
cliënten zijn.

Nee

Het zorgplan/ ondersteuningsplan bevat een risico-inventarisatie op die
onderwerpen die voor de cliënt van toepassing zijn.

Nee

De risico-inventarisatie leidt tot concrete begeleidingsafspraken ter preventie van
genoemde risico s.

Nee

Eventuele veiligheidsrisico’s en de eigen verantwoordelijkheid van de cliënt zijn
besproken met cliënt en zijn/haar sociale netwerk.

Nee

Als wordt afgeweken van de risicoanalyse wordt dit gemotiveerd en besproken
met de cliënt en zijn haar sociale netwerk.

Nee

De aanbieder kent een brandveiligheids- en ontruimingsplan. N.v.t.

Periodiek wordt ontruiming geoefend. N.v.t.

Preventie infectieziekten: het gebouw en de inventaris zijn schoon en
onderhouden.

Ja

Op de locatie is een gediplomeerd en getraind BHV’er (bedrijfshulpverlener)
aanwezig.

N.b.

Constatering 
Ann-Zorg biedt ambulante begeleiding bij cliënten thuis en verhuurt tevens woningen aan
cliënten. Ann-Zorg heeft een kantoor op het bedrijventerrein in Oosterbeek waar cliënten
kunnen worden ontvangen. Dit kantoor was tijdens het bezoek schoon en onderhouden.
De toezichthouders hebben een woning bezocht die door Ann- Zorg verhuurd wordt aan 6
cliënten en aan iemand die geen begeleiding ontvangt. In deze eengezinswoning waren 7
kamers gemaakt voor de verhuur.
Een gesproken cliënt gaf aan dat de gezamenlijke ruimten veelal vuil zijn. Het is de taak van
de bewoners deze schoon te houden, maar dit wordt niet gedaan. De toezichthouders
hebben tijdens het bezoek gezien dat de woning verouderd en gedateerd was en dat de
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kamers klein en soms vuil waren. De gezamenlijke ruimten waren op het moment van het
bezoek niet vuil.

Er is onvoldoende oog voor risico s. Er wordt niet geïnventariseerd of en welke risico s er
voor cliënten zijn en risico’s zijn geen onderdeel van de begeleidingsplannen.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
3 ondersteuningsplannen
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
Observaties tijdens bezoeken door de toeschouwers

Ja/ ec/
.

Medewerkers zijn bekend met het beleid en de visie van de aanbieder rondom
vriendschap, intimiteit, seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag,
preventie van seksueel misbruik en het melden van misbruik

Nee

Medewerkers weten dat seksueel misbruik of grensoverschrijdend gedrag
gemeld moet worden.

Nee

Medewerkers zijn geïnstrueerd over en in staat tot het hanteren van de
meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling.

Nee

Constatering 
De aanbieder heeft de meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling opgenomen in het
kwaliteitshandboek, maar niet alle medewerkers zijn op de hoogte van de inhoud of weten
waar ze de meldcode kunnen vinden.

Ann-Zorg heeft op hun website een gedragscode opgenomen met hierin een aantal
gedragsregels voor cliënten en voor medewerkers, bijvoorbeeld ten aanzien van
discriminatie, inti idatie en seksuele inti idatie. Deze is op de website echter moeilijk
vindbaar. Geen van de bevraagden was op de hoogte van het bestaan van een gedragscode.
Het melden van seksueel misbruik is in de gedragscode niet opgenomen.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
Gedragscode

- Meldcode huiselijk geweld en Kindermishandeling in kwaliteitshandboek
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3 Samenwerking en afstemming
Wettelijke  waliteitseis: De voorziening is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt e  andere
vormen van zorg of hulp (Wmo 2015 art. 3.1, tweede lid sub b)

3   fstolèfpi'ng mot
M M

Met andere hulp- en zorgverleners (huisartsen, wijkverpleging e.d.) vindt
afstemming en de noodzakelijke gegevensuitwisseling plaats.

Ja

De afspraken met andere hulp- en zorgverleners worden schriftelijk vastgelegd. Ja

De met andere hulp- en zorgverleners gemaakte afspraken worden regelmatig
besproken met de cliënt en zijn/haar sociale netwerk en worden zo nodig
bijgesteld.

Ja

Bij meervoudige, complexe problematiek is er één regisseur of coördinator die
de samenhang en continuïteit bewaakt en toegang heeft tot de noodzakelijke
gegevens.

Ja

De tweede lijn is direct beschikbaar. N.b.

Bij mogelijke decompensatie onderneemt de begeleiding actie richting
behandelaar/ huisarts.

N.b.

Constatering 
Doelen zijn veelal gericht op toeleiding naar GGZ of verslavingszorg en de aanbieder geeft
aan dat deze toeleiding veelal tot stand komt.

Met wijkteam en andere zorg- en hulpverleners vindt afstemming plaats en deze afstemming
wordt vastgelegd in de rapportage. Ann-Zorg geeft in hun beleid aan op dit moment geen
formele samenwerkingsverbanden te hebben met andere organisaties.

Bronnen 
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
3 ondersteuningsplannen
Kwaliteitshandboek
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feii  ÊjiièfefifflA JLiMo

De wijkcoach ziet als regisseur toe op de uitvoering van het ondersteuningsplan
van de cliënt. Zorgaanbieder en wijkcoach evalueren regelmatig of de plannen
nog passen bij de vraag.

Wanneer de indicatie van cliënt niet aansluit op de hulpvraag neemt de
aanbieder contact op met de wijkcoach.

Wijkcoaches zijn tevreden over de kwaliteit van de geleverde
zorg/dienstverlening door de zorgaanbieder.

Ja

Ja

Constatering
De gesproken wijkcoaches van de gemeente Arnhem waren tevreden over de begeleiding
die door Ann-Zorg gegeven wordt. Begeleiding is gericht op de afgesproken doelen,
begeleiders zijn op de hoogte van de situatie van cliënten en hebben een goede relatie met
de cliënt. Zij houden het wijkteam op de hoogte bij bijzonderheden. Wel heeft een van de
wijkcoaches zorg geuit over de woonsituatie van cliënten, betreffende 6 kwetsbare cliënten
die in een eengezinswoning wonen. Een andere wijkcoach vertelt dat door Ann-Zorg in een
situatie eerst een ka er geboden werd en hierna contact met het wijkteam werd opgenomen
voor een beschikking,  een omgekeerde benadering , aldus de wijkcoach.

Bronnen

Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
Interviews 7 medewerkers
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4 Kwaliteit van personeel en organisatie
Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening wordt verstrekt in overeenstemming met de op de
beroe skracht rustende verantwoordelijk eid o.b.v. de professionele standaard (Wmo 2015, art. 3.1,
tweede lid sub c.)

mêêêêêêêm   | Ja/nee/

Er is een kwaliteitsmanagementsysteem in gebruik (processen worden
structureel volgens (een aanwezig) plan geëvalueerd en de documenten zijn niet
ouder dan driejaar).

Nee

De aanbieder heeft een kwaliteitskeurmerk6 (HKZ, ISO etc.). Nee

De aanbieder is aangesloten bij een beroepsvereniging/ branchevereniging7. Nee

Kwaliteitsverbeteringen op basis van signalen van cliënten (zoals klachten) en
van cliënt- en medewerkerstevredenheidsonderzoeken) zijn aantoonbaar.

N.b.

De continuïteit van de geboden  oorziening is gewaarborgd. Ja

De aanbieder integreert de veranderingen op het gebied van de kanteling in de
zorg binnen de eigen instelling.

Ja

Constatering 
De aanbieder is bezig met het behalen van een HKZ-certificatie en heeft hiervoor op 21
december 2018 een audit van DEKRA gehad waaruit enkele aandachtspunten zijn gekomen
die door Ann-Zorg nog verder uitgewerkt moeten worden. De toezichthouders hebben de
opdrachtbevestiging voor het certificatieonderzoek ingezien. Aandachtspunten hebben
volgens de aanbieder betrekking op risico-inventarisaties op cliëntniveau en risico-
inventarisaties Arbo gerelateerd. Dit wordt nu opgepakt door de organisatie.
In het kader van de HKZ-audit is een kwaliteitsmanagementsysteem in gebruik genomen en
een kwaliteitshandboek opgesteld. De documenten die door de toezichthouders zijn ingezien
tijdens het bezoek waren allen niet voorzien van een datum van opstellen en een datum van
evaluatie waardoor niet gesteld kan worden dat sprake is van een structurele evaluatie van
de documenten.
In twee documenten die door de toezichthouders zijn ingezien was in plaats van de naam van
Ann-zorg een naam van een andere organisatie opgenomen.

De aanbieder heeft gedurende het onderzoek aangegeven zich te hebben aangemeld bij
bracheorganisatie De Branchevereniging Kleinschalige Zorg, het lidmaatschap is hiermee
echter nog niet tot stand gekomen.

Medewerkers tevredenheidsonderzoeken worden op dit moment niet uitgevoerd.

In november 2018 is een cliënttevredenheidonderzoek uitgevoerd en de aanbieder is
voornemens dit ieder halfjaar te herhalen. De door de aanbieder opgestelde uitkomsten van
het onderzoek van nove ber 2018 zijn door de toezichthouders ingezien. Aandachtspunten
zijn niet opgesteld en uit het tevredenheidonderzoek zijn geen verbeterpunten gekomen.
Hierdoor hebben de toezichthouders niet kunnen vaststellen dat sprake is van
kwaliteitsverbetering op basis van signalen van cliënten.

6 Een kwaliteitskeurmerk is niet verplicht maar wel aanbevolen.

7 Aansluiting bij een beroeps- of branchevereniging is niet verplicht maar wordt wel aanbevolen.
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Bronnen
Kwaliteitshandboek
Verslag cliënttevredenheidonderzoek november 2018

- Verklaring DEKRA voor opdracht certificatieonderzoek dd. 18-01 -2019
- Verslag organisatiebeoordeling november 2018 opgesteld door Ann-Zorg

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder

1
n.v.t./n.b.

Er is een goede verhouding tussen aantal medewerkers en aantal cliënten. Ja

De verdeling van taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden is duidelijk
voor de medewerkers.

Ja

De aangewezen beroepskracht is vakbekwaam. Deels

De aanbieder heeft beleid t.a.v. verantwoorde inzet van vrijwilligers. N.v.t.

Alle medewerkers en vrijwilligers hebben een verklaring omtrent gedrag (VOG)
overlegd.

Nee

De aanbieder heeft een ondernemingsraad (or) of
personeelsvertegenwoordiging (pvt) bestaande uit democratisch gekozen
werknemers8.

Nee

Regelmatig wordt werkoverleg gehouden. Nee

De medewerkerstevredenheid is goed. N.b.

Het personeelsverloop was het afgelopen jaar beperkt. Nee

Constatering
Ten tijde van het inspectiebezoek zijn er 13 medewerkers werkzaam bij Ann-Zorg, waaronder
de 2 voormalig eigenaren. Hien/an zijn 7 personen ZZP er die in opdracht van Ann-Zorg
begeleidingswerkzaamheden uitvoeren. De overige 6 personen hebben een
arbeidsovereenkomst met uitzendbeding. Voor alle contracten en overeenkomsten geldt dat
deze op 0 uren-basis zijn afgesproken.
De aanbieder heeft aangegeven veelal ZZP ers in te zetten op advies van de Raad van
Commissarissen. Ze zien dit als een tijdelijke constructie met het doel de ZZP ers in dienst te
nemen.

Van de 13 medewerkers zijn 9 personen op dit moment ook daadwerkelijk actief voor Ann
Zorg, waarvan 2 personen buiten de regio Arnhem.
De overige 4 medewerkers zijn recent aangetrokken, maar begeleiden nog niet daadwerkelijk
cliënten.

Hiernaast is tijdens het onderzoek een 14e persoon aangenomen, waarvan alle documentatie
is toegezonden aan de toezichthouders.

Voor alle 14 personen geldt dat zij voor begeleidingswerkzaamheden zijn aangenomen, een
van hen zal hiernaast planningswerkzaamheden gaan uitvoeren.
Iedere cliënt heeft een vaste begeleider en een schaduwbegeleider.
Ann-Zorg is van plan een overstap te gaan maken van één functie van begeleider naar een
onderverdeling in functie van casemanager en een functie van begeleider. De rolverdeling en
verantwoordlijkheden in de toekomstige taakverdeling zijn nog niet duidelijk.

8 In ondernemingen waar 10 tot 50 mensen werken en waar geen ondernemingsraad is, kan een
personeelsvertegenwoordiging (PVT) in het leven worden geroepen. De organisatie is daartoe verplicht als meer n de
helft van het personeel aangeeft behoefte aan een PVT te hebben (WOR, art. 35).
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In het kwaliteitshandboek van Ann-Zorg is opgenomen dat alle medewerkers van Ann-Zorg
Hbo of Mbo-4 geschoold dienen te zijn.
Van alle 14 medewerkers zijn de diploma s door de toezichthouders ingezien, De opleidingen
van de huidige medewerkers zijn:

1 medewerker hbo Maatschappelijk Werk en Dienstverlening;
2 medewerkers hbo Sociaal Pedagogische Hulpverlening;
1 medewerker mbo-niveau 4 Persoonlijk Begeleider Specifieke Doelgroepen;
3 medewerkers mbo-niveau 4 Pedagogisch Medewerker Jeugdzorg;
1 medewerker mbo-niveau 4 Juridisch Medewerker;

- 1 medewerker mbo-niveau 4 Sociaal Pedagogisch Werker;
1 medewerker mbo-niveau 4 Sport en Bewegingscoördinator;
1 medewerker mbo 3 Pedagogisch Medewerker (is nu bezig met HBO Sociaal
Pedagogische Hulpverlening waarvan de propedeuse is getoond);
1 medewerker mbo-niveau 4 Doktersassistente;
1 medewerker mbo 4 specifieke doel roepen in opleidin ;
1 medewerker hbo marketing en management, deze medewerker is momenteel bezig
met een EVC-traject.

Tijdens het onderzoek is door de toezichthouders contact opgenomen met 7 medewerkers
van Ann-Zorg.
De 2 medewerker die werkzaam zijn buiten de regio Arnhem hebben beide aangegeven
momenteel geen werkzaamheden voor Ann-Zorg uit te voeren omdat er geen beschikkingen
worden afgegeven in deze gemeenten. De overige medewerkers hebben aangegeven
daadwerkelijk begeleiding aan cliënten te bieden, zoals door de toezichthouders gezien is in
het rooster van januari 2019.

De toezichthouders hebben van alle medewerkers behalve 1 een geldige VOG gezien. De
ontbrekende VOG betrof een medewerker die recent is aangenomen, nog geen
werkzaamheden verricht en waarvan de VOG in aanvraag zou zijn.
Er is tevens een recente Gedragsverklaring Aanbesteding getoond, afgegeven door Justis,
op naam van de organisatie, waarbij de bestuurder en de 2 commissarissen gescreend zijn.

Teamoverleg vindt eens per 2 maanden plaats. Sinds december 2018 worden hiervan
notulen bijgehouden, die zijn ingezien door de toezichthouders. Omdat werkoverleg sinds
kort plaatsvindt en hiermee nog geen sprake is van regelmatig werkoverleg, wordt er nog niet
aan de gestelde eis voldaan.

Bronnen   
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 7 medewerkers
Diploma s medewerkers
VOG’s medewerkers
Gedragsverklaring Aanbesteding
Notulen teamoverleg
Rooster januari 2019
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De beroepskrachten zijn opgeleid tot en deskundig voor wat betreft het
ondersteunen van de doelgroep.

Deels

De aanbieder biedt de beroepskrachten passende bijscholing. Ja

Constatering
De voormalig eigenaar geeft aan dat jaarlijks gekeken wordt naar de opleidingsbehoefte. Er
is geen opleidingsplan. Recent heeft voor een groot deel van de medewerkers scholing
plaatsgevonden ten aanzien van agressie.
Voor ZZP ers geldt dat zij zelf verantwoordelijk zijn voor bijscholing. Met een eigen bijdrage
kunnen zij gebruik maken van het aanbod dat Ann-Zorg biedt.

Op dit moment zijn 4 medewerkers bezig met een opleidingstraject. Twee medewerkers zijn
op dit moment bezig met een EVC (Erkenning van Verworven Competenties) traject om
niveau vast te stellen en 2 medewerkers volgen een opleiding op mbo 4 en hbo-niveau.
Hiervan hebben 2 medewerkers geen zorg gerelateerde vooropleiding gevolgd. Zij zijn
hierdoor onvoldoende gekwalificeerd. Zij verrichten zelfstandig begeleidingswerkzaamheden
en doen dit niet onder supervisie van een gediplomeerde medewerker.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interview huidige eigenaar/bestuurder
Interviews 7 medewerkers
1 deelnamebewijs EVC-traject
Diploma s en deelnemingscertificaten van alle medewerkers
Opdrachtbevestiging training verbale en fysieke agressiehantering en mentale
weerbaarheid dd. 11 en 12 februari 2019
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5 Rechten van de cliënt
Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening wordt verstrekt met respect en in acht neming van de rechten
van de cliënt (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub d.).

5.1 Algemeen | larwi a .

De cliënt wordt met respect bejegend. Ja

De cliënt voelt zicht op zijn/ haar gemak op de plaats waar de voorziening wordt
geboden.

Ja

Cliënten worden op begrijpelijke wijze geïnformeerd over hun rechten en
plichten.

Nee

Constatering 
Alle cliënten die door de toezichthouders zijn gesproken hebben aangegeven zich op hun
gemak te voelen en met respect bejegend te worden.
Cliënten krijgen bij de start van de begeleiding geen informatie op schrift, tekenen geen
begeleidingsovereenkomst en zijn hierdoor beperkt op de hoogte van rechten en plichten. De
aanbieder heeft aangegeven bezig te zijn met het samenstellen van een informatiepakket
voor cliënten.

In een van de cliëntdossiers die door de toezichthouders zijn ingezien was opgenomen dat
de aanbieder in het bezit was van het Digi-d code van de betreffende cliënt.

Bronnen 
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
3 cliëntdossiers met ondersteuningsplannen
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem

De aanbieder heeft beleid t.a.v. cliëntparticipatie/ medezeggenschap.
De aanbieder reflecteert op dit beleid, evalueert dit en stelt het zo nodig bij.

Nee

De cliënt kan desgewenst participeren in een cliëntenraad of vergelijkbaar
platform.

Nee

De cliënt wordt gewezen op het bestaan van patiëntenverenigingen en
lotgenotencontactgroepen.

Nee

Constatering 
Ann-Zorg heeft geen beleid ten aanzien van cliëntparticipatie/medezeggenschap.
Patiëntverenigingen en lotgenotencontacten worden niet actief aangeboden.

Bronnen 
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
3 ondersteuningsplannen
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
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[ / /

De aanbieder respecteert de privacy van de cliënt. Ja

Met de cliënt en/of zijn/haar sociale netwerk zijn afspraken gemaakt over
gegevensuitwisseling.

Ja

Er wordt zorgvuldig omgegaan met de uitwisseling van gevoelige informatie
(persoonsgegevens, medische gegevens e.d.).

Nee

Constatering
Ann-Zorg kent een privacyreglement. Deze is op een moeilijk vindbare plaats opgenomen op
de website van Ann-Zorg en hiermee slecht inzichtelijk voor cliënten. Onderdeel hiervan is
dat aan cliënten schriftelijk toestemming wordt gevraagd voor overleg met andere partijen.
Medewerkers geven echter aan dat dit alleen gevraagd wordt als de andere partij hierom
verzoekt.

Bronnen

Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
3 ondersteuningsplannen
Interviews 7 medewerkers
Interviews 2 coaches wijkteam Arnhem
Privacyreglement 25-05-2018

Ja/noe/ ...;

Er is een intern meldingssysteem voor incidenten, fouten en bijna fouten dat
operationeel is.

Nee

Melden, registreren, analyse, verbeteractie en terugkoppelen van incidenten,
fouten en bijna fouten aan melder en team is geregeld.

Nee

Incidenten worden intern besproken en er worden verbetervoorstellen
geformuleerd.

Nee

De verbetervoorstellen n.a.v. incidenten worden doorgevoerd. Er is sprake van
een lerende organisatie.

N.v.t

Nazorg bij incidenten is geregeld. Nee

Er is een klachtenregeling. Ja

Deze klachtenregeling is bekend bij de cliënt/gemakkelijk te vinden voor de
cliënt.

Nee

De aanbieder neemt eventuele klachten in behandeling en handelt die tijdig en
passend af.

N.b.

Constaterin  
De aanbieder heeft beleid ten aanzien van het melden van incidenten en calamiteiten en
noemt hierin een incidentencommissie te hebben ingericht. In het beleid staat beschreven dat
de incidentencommissie onder andere bestaat uit een of meer behandelaren. Ann-Zorg heeft
echter geen behandelaren in dienst.
De organisatie kent MIC (Melding Incidenten Cliënten) en MIM (melding Incidenten
Medewerkers) formulieren. Tot op heden hebben zij echter geen incidenten gehad. Gezien
de doelgroep die in begeleiding is bij Ann-Zorg vinden de toezichthouders het
onwaarschijnlijk dat incidenten zich niet voordoen.
Het incidentenbeleid van Ann Zor  beschrijft het melden van calamiteiten. In het beleid wordt
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de wettelijke verplichting om te melden bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg
beschreven. Het melden van calamiteiten bij de Wmo toezichthouder is hierin niet
opgenomen.

De organisatie is aangesloten bij Klachtenportaal zorg. Dit is geverifieerd door de
toezichthouders.
De aanbieder heeft een klachtenregeling. Cliënten die gesproken zijn door de
toezichthouders waren van de regeling niet op de hoogte. De regeling is moeilijk te vinden
voor cliënten. Op de website van Ann-Zorg is moeilijk vindbaar een gedragscode
opgenomen, waarin ook de klachtenprocedure staat toegelicht. In deze gedragscode staat
echter een naam van een thuiszorgorganisatie genoemd in plaats van de naam van de
aanbieder.

Bronnen
Interview voormalig eigenaar, nu begeleider
Interviews 4 cliënten en 1 huurder
Interviews 7 medewerkers
Ann-Zorg melding incidenten beleid
Telefonisch contact met Klachtenportaal Zorg
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ZIENSWIJZE AANBIEDER

Ontvangen op 27 maart 2019.

Beste WMOtoezicht,

De cliënten die jullie gesproken hebben s reken niet heel goed Nederlands. U heeft
waarschijnlijk de desbetreffende cliënten verkeerd begrepen. De cliënten worden wel aangezet
door de begeleiding tot het maken van huiswerk en tijdens de begeleidingsmomenten wordt er
een stukje vertaald en uitgelegd. Er worden ook activiteiten buiten de deur uitgevoerd ten
behoeve van de integratie, spreken van de taal en activering. Dit schaart u allemaal onder
taalles terwijl het in de praktijk toch heel anders is.

Betreft de gedragscode op de site, deze zal worden aangepast zoals eerder besproken. Zoals
wij eerder hebben aangegeven over de medewerkers die zelfstandig werken. Gezien hun de
ervaring van 1 medewerker en kennis van zijn vak werkte hij niet onder supervisie. Wij zullen dit
gaan aanpassen en hem per direct onder supervisie laten werken. De andere medewerker die
actief is in de gemeente Apeldoorn werkt al onder supervisie van een gediplomeerde
medewerker, zij verrichten gezamenlijk de begeleidingstaken.

Betreft de zorgplannen, Ann-Zorg zal gaan werken met betere behandelplannen en
zorgovereenkomsten waarin de rechten en plichten van de cliënten beschreven staan. Het
agressieprotocol zal worden aangepast op de doelgroep van Ann-Zorg.

Ann-Zorg heeft tot op heden geen incidenten gehad die gemeld dienden te worden. Dit kan
uitzonderlijk genoemd worden maar wij werken erg de-escalerend en hebben de regel indien er
irritaties onderling zijn dat dit eerst met de begeleiding te bespreken alvorens zelf te handelen.
Indien er zelf gehandeld wordt met agressie dan wordt de huur opgezegd. De informatie van
een cliënt wordt alleen overhandigd en doorgegeven aan andere partijen met een ondertekende
toestemmingsverklaring van cliënt.

Ann-Zorg zal de incidenten centraal gaan registeren via Cliendo. Daarin zal een functie tot
melden incidenten opgenomen worden zodat medewerkers die daar kunnen registeren.

De website van Ann-Zorg moet op verschillende vlakken nog worden aangepast. Wij zullen
zowel de gedragscode als het klachtenreglement duidelijker vindbaar maken op de website.
Tevens zullen wij zoals eerder aangegeven mapje maken met alle benodigde informatie voor de
cliënten. Dit wordt dan bij elke nieuwe aanmelding meegegeven.

De in- en exclusiecriteria zullen worden up to date gemaakt worden. Ann-Zorg heeft sinds kort
een behandelaar. Deze zal zich inhoudelijk bemoeien met Ann-Zorg. Betreft het eerst bieden
van een kamer en daarna aanvragen begeleidingj dit is aangegeven door een wijkcoach) in de
praktijk lopen aanmeldingen soms anders dan de theorie het voorschrijft. Wij konden de
desbetreffende cliënt niet op straat laten staan.

De toezichthouder ziet in de zienswijze geen aanleiding om haar beoordeling te wijzigen.
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GEGEVENSOVERZICHT
Opvanggegevens
Naam
Adres
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer
Website aanbieder
Email aanbieder
Aantal medewerkers
Rechtsvorm
HKZ/ISO gecertificeerd

Ann-Zorg
Klingelbeekseweg 27
6862 VS Osterbeek

www.ann-zorg.nl

info@ann-zorg.nl
14
B.V.

Nee

Gegevens toezicht
Naam GGD
Adres
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer

GGD Gelderland-Midden
Postbus 5364
6802EJ ARNHEM
0800-8446000

Gegevens opdrachtgever
Naam
Adres
Postcode en woonplaats

Gemeente Arnhem
Eusebiusbuitensingel 53
6828 HZ Arnhem

Planning
Datum inspectie
Opstellen concept inspectierapport
Hoor/wederhoor
Zienswijze ontvangen
Vaststelling inspectierapport
Verzending inspectierapport

22 februari 2019
13 maart 2019
22 maart 2019
27 maart 2019
29 maart 2019
29 maart 2019
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