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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 biede

n, 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.

Onderzoek: aanleiding en belang
Naar aanleiding van de bevindingen tijdens het signaalgestuurde kwaliteitsonderzoek op 22
februari 2019 heeft op 12 juli 2019 op verzoek van de gemeente Arnhem een nader onderzoek
plaatsgevonden bij Ann-Zorg B.V. (hierna: Ann-Zorg). Tijdens dit nader onderzoek zijn de
kwaliteitseisen getoetst die tijdens het signaalgestuurde kwaliteitsonderzoek op 22 februari
2019 als tekortkoming zijn beoordeeld.
Het betrof een aangekondigd bezoek. De Wmo-toezichthouder heeft het bezoek gebracht aan
het kantoor van Ann-Zorg met een toezichthouder PW&Wmo van de gemeente Arnhem.

Het nader onderzoek vond plaats op 12 juli 2019 en betrof een aangekondigd bezoek. De
Wmo-toezichthouder heeft het bezoek aan het kantoor van Ann-Zorg uitgevoerd met een
toezichthouder PW&Wmo van de gemeente Arnhem.

Het onderzoek bestond uit bronnenonderzoek en interviews. Er hebben gesprekken
plaatsgevonden met de eigenaar/bestuurder en de voormalig eigenaar, nu ambulant
hulpverlener. Op 24 juli 2019 heeft de Wmo-toezichthouder een tweede bezoek gebracht aan
het kantoor van Ann-Zorg waarbij documenten die bij het eerste bezoek niet voor handen waren
alsnog te beoordelen.
De gesprekken vonden plaats in een open sfeer waarbij de Wmo-toezichthouder alle gevraagde
informatie heeft gekregen.
Tevens zijn gesprekken gevoerd met een cliënt, een huurder die (nog) geen begeleiding
ontvangt, drie ambulant begeleiders, de gedragswetenschapper en twee wijkcoaches uit
verschillende wijkteams.
De aanbieder was bij de gesprekken met cliënten en medewerkers niet aanwezig.

Inspectiehistorie
De gemeente Arnhem heeft op 22 februari 2019 een signaal gestuurd kwaliteits-onderzoek door
GGD Gelderland-Midden uit laten voeren bij Ann-Zorg B.V.

Uit onderzoek bleek dat bij Ann-Zorg niet werd voldaan aan een groot deel van de gestelde
wettelijke (kwaliteits)eisen en gemeentelijke eisen. Er zijn tekortkomingen vastgesteld met
betrekking tot:

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

• Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is veilig (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub a.).
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• 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.)

• 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.).

De Wmo-toezichthouders adviseerden de gemeente Arnhem om aan Ann-Zorg een
hersteltermijn van maximaal 3 maanden te geven. Tevens hebben de Wmo toezichthouders de
gemeente geadviseerd om een nader onderzoek in te stellen op alle kwaliteitseisen waar niet
aan is voldaan.

De gemeente Arnhem heeft dit advies overgenomen en stuurde de aanbieder op 16 april 2019
schriftelijk en aangetekend een  opdracht tot het doorvoeren van verbeteringen n.a.v.
kwaliteitsonderzoek VGGM .

Korte beschrijving locatie
In augustus 2017 hebben de twee voormalige eigenaren Ann-Zorg B.V. opgericht en zijn gestart
met het bieden van ambulante begeleiding aan een brede doelgroep. Beide eigenaren hebben
in januari 2019 besloten zich meer op de zorg te willen richten als ambulant begeleider. 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.

Ten tijde van het vorige onderzoek hield Ann-Zorg zich, naast ambulante begeleiding, ook bezig
met de detachering van medewerkers. Deze activiteiten zijn nu overgenomen door Ann-
Professionals B.V.
Een deel van de medewerkers die ten tijde van het vorige onderzoek in dienst van- of als ZZP-
er voor Ann-Zorg werkzaam waren zijn nu nog aan Ann-Zorg verbonden. Daarnaast zijn er
enkele nieuwe medewerkers aangesteld als ambulant begeleider, allen als ZZP-er.

Ann-Zorg heeft op haar website de doelgroep opnieuw beschreven, evenals haar missie en
visie.
Citaat van de website:
Ann-zorg biedt (jong)votwassenen, die moeite hebben met zelfredzaamheid en regievoering

over hun leven, 24/7 begeleiding en zorg op maat. De ondersteuningsbehoefte van onze
cliënten komt veelal voort uit een verstandelijke be erking, psychische /psychosociale
problematiek, gedragsproblemen en/of verslaving. Hierdoor ervaren onze cliënten moeilijkheden
bij het zelfstandig deelnemen aan de maatschappij (participatie).

Wij bieden kwaliteit, professionaliteit en persoonlijke aandacht waarbij de begeleiding is
afgestemd op de behoeften en belangen van het individu. Er wordt gewerkt vanuit een
persoons- en krachtgerichte benadering; de cliënt en zijn of haar mogelijkheden staan centraal.
Niet de problemen, maar de oplossingen worden als vertrekpunt genomen. Uitgaande van de
competenties van de cliënt, waarbij rekening wordt gehouden met de beperkingen om risico op
overvraging te voorkomen.

Ann-zorg begeleidt cliënten vanuit een basishouding die zich kenmerkt door transparantie,
voorspelbaarheid, vertrouwen en veiligheid. Begeleiders blijven nabij vanuit betrokkenheid en
bieden duidelijkheid, structuur en acceptatie. Ons beleid is het stimuleren en dirigeren van de
cliënt richting zelfsturing (empowerment) en de verbinding met de maatschappij. Wij gaan dan
ook uit van een holistische visie binnen de zorg, dat de mens onderdeel is van het geheel, ofwel
de samenleving.  

De meeste cliënten komen in zorg omdat Ann Zorg een begeleider kan bieden met een
achtergrond, cultuur, religie of taal die aansluit bij die van de cliënt. De aanbieder geeft aan dat
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de doelgroep veelal uit cliënten met verslavingsproblematiek en soms psychiatrische
problematiek betreft, evenals huisvestingsproblematiek. De begeleiders noemen ook mensen
met integratie- en inburgeringsproblemen als doelgroep.
Ann-Zorg geeft aan contact te hebben met huiseigenaren waardoor zij huizen kunnen huren en
deze aan cliënten kunnen verhuren. De woningen worden verhuurd met een huurovereenkomst
die los staat van een zorgovereenkomst. 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.

Momenteel wordt in de gemeente Arnhem aan 32 cliënten ondersteuning en begeleiding
geboden, waarvan 9 cliënten (waaronder een gezin van 5 personen) woonruimte huren via Ann-
Zorg op 4 adressen.
Van de 32 cliënten betreft het in 6 gevallen zorg vallend onder de jeugdwet. De overige zorg
wordt vanuit de Wmo geboden.

Ann-Zorg kan sinds 1 juli 2019 ook begeleiding aan cliënten vanuit de Wet langdurige zorg
(Wlz) bieden, zij hebben hiervoor afspraken gemaakt met het zorgkantoor en de IGJ. De IGJ zal
in januari 2021 een onderzoek naar deze, voor hen nieuwe aanbieder, doen. Momenteel zijn er
3 cliënten met een Wlz indicatie waarvan er 2 een eigen woning hebben, 1 huurt een kamer in
door Ann-Zorg gehuurde huisvesting.

Op de website staan 3 regio s (Centraal Gelderland, Apeldoorn en Achterhoek) en 2 losse
gemeentes (Enschede en Capelle aan de IJssel) genoemd waarmee Ann-Zorg afspraken heeft
gemaakt of waar zij aanbesteed is. Voor jeugd staat er beschreven dat er aanbestedingen zijn
met de regio Centraal Gelderland.
In de praktijk biedt Ann-Zorg op dit moment vooral begeleiding in Arnhem. Hiernaast worden
volgens de aanbieder op dit moment 2 cliënten in Apeldoorn en 1 cliënt in Capelle aan de IJssel
begeleid.

CONCLUSIE EN ADVIES

• Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is veilig (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub a.).
o De aanbieder heeft geïnventariseerd of er en zo ja welke fysieke risico’s er voor

cliënten zijn
o Het zorgplan/ ondersteuningsplan bevat een risico-inventarisatie op die

onderwerpen die voor de cliënt van toepassing zijn
o De risico-inventarisatie leidt tot concrete begeleidingsafspraken ter preventie van

genoemde risico’s
o Eventuele veiligheidsrisico’s en de eigen verantwoordelijkheid van de cliënt zijn

besproken met cliënt en zijn/haar sociale netwerk
oAls wordt afgeweken van de risicoanalyse wordt dit gemotiveerd en besproken met

de cliënt en zijn haar sociale netwerk

• 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.)

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

De toezichthouder adviseert de gemeente Arnhem om Ann-Zorg B.V., mede gezien het feit dat
in korte tijd bijna alle eerdere geconstateerde tekortkomingen ongedaan zijn gemaakt, een
hersteltermijn van twee maanden (gerekend vanaf de datum van verzending van het definitieve
rapport) te geven waarin de enkele nog overgebleven tekortkomingen kunnen worden
opgeheven.
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BEVINDINGEN

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

1.1 Zorgplan/ Ondersteuningsplan/Activiteitenplan
Ja/nee/deels
n.v.t./n.b.1

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.

Ja

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

Nb

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.

Ja

Van de evaluatie wordt verslag opgemaakt. Ja

De cliënt heeft het evaluatieverslag ondertekend. Nb

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

Ja

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

Ja

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

Constatering  
Voor alle cliënten is een begeleidingsplan aanwezig welke de basis vormt voor de te geven
begeleiding vanuit Ann-Zorg.
Met ca. 15 cliënten is in de afgelopen maanden een begeleidingsplan aan de hand van een
nieuw format opgesteld waarin zowel korte termijn- als lange termijndoelen zijn opgenomen.
De nieuwe begeleidingsplannen zijn ondertekend door de cliënt, de datum van de
eerstkomende evaluatie staat erin vermeld, evenals de naam en telefoonnummer van de
vaste begeleider van de cliënt. De evaluatiedatum die maximaal een half jaar (veelal een
korte termijn) na het opstellen van het begeleidingsplan gepland wordt is tevens de
realisatiedatum van de doelen op korte termijn.
De aanbieder heeft voor de overige circa 15 cliënten onlangs een nieuw begeleidingsplan
opgesteld. Deze zijn nog in conceptfase en moeten nog gelezen en ondertekend worden

1 N.b. betekent 'niet beoordeeld'.
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door de betreffende cliënten. Onderwerpen die in het begeleidingsplan worden beschreven
zijn:

® Geschiedenis/verwijzing
* Wonen/zelfredzaamheid
® Persoonlijkheid/psychisch functioneren
« Cognitieve ontwi keling
• Lichamelijke gezondheid/medicatie
« School/werk/dagbesteding
« Financiën
® Sociaal netwerk/vrije tijd
® Toekomstbeeld
® Begeleidingsstijl

Waar mogelijk of noodzakelijk is het netwerk van de cliënt betrokken bij het opstellen van het
begeleidingsplan.

Met elke cliënt is inmiddels een zorgovereenkomst afgesloten.
Ann-Zorg werkt met het registratiesysteem Cliendo waarin het begeleidingsplan is
opgenomen en dagrapportage wordt geschreven. De dagrapportage vindt doelgericht plaats.

Tijdens het inspectiebezoek zijn 6 begeleidingsplannen ingezien.
In het beleid van Ann-Zorg is opgenomen dat evaluatie van begeleidingsplannen in ieder
geval tweemaal per jaar plaats vindt en op basis hiervan wordt het begeleidingsplan
aangepast. Dit was bij 5 begeleidingsplannen die door de toezichthouder zijn ingezien het
geval.
Evaluatieverslagen zijn in de rapportage van de cliënt opgenomen.

De geïnterviewde medewerkers geven aan het fijn te vinden dat er nu goede
begeleidingsplannen zijn waarbij op doelen kan worden gerapporteerd. Daarbij zeggen zij
ook dat dit weliswaar iets meer tijd kost maar de begeleiding verloopt daardoor met meer
structuur.

De aanbieder geeft aan dat de begeleiding veelal gericht is op huisvesting, toeleiding naar
zorg en praktische ondersteuning. Tijdens het gesprek met de aanbieder blijkt dat de
doelgroep van Ann-Zorg nu duidelijk is omschreven op haar website, met daarbij welke
begeleiding de aanbieder kan bieden.

De cliënten die gesproken zijn door de toezichthouders hebben diverse hulpvragen. Eén van
de cliënten geeft aan hulp bij het wonen en hulp bij financiële problemen te ontvangen. Een
andere cliënt geeft aan hulp bij het vinden van woonruimte te hebben gekregen, passend bij
haar fysieke mogelijkheden. Daarnaast krijgt deze cliënt hulp bij het zelfstandig wonen
waarbij hulp op verschillende vlakken nodig is.

Indien mogelijk en door de cliënt gewenst wordt het sociaal netwerk betrokken bij de
begeleiding.

De aanbieder geeft aan dat cliënten kunnen meekijken in rapportages, zij kunnen hiervoor
inloggegevens krijgen. De cliënten die gesproken zijn door de toezichthouders weten dat zij
een ondersteuningsplan hebben en geven aan bij het opstellen hiervan betrokken te zijn
geweest.

Een urenregistratie wordt per cliënt bijgehouden in de agenda die bij elke cliënt in Cliendo is
aangemaakt. De begeleiders houden daar alle contactmomenten in bij met vermelding van
de tijdsduur per contactmoment.
Soms is het iets meer, soms is het iets minder dan waarvoor de beschikking is afgegeven ,

zegt de aanbieder hierover. Ook de cliënten noemen dit in de interviews.  Als het nodig is
komt mijn begeleider iedere dag, als het niet nodig is éénmaal per week, ik kan ook altijd
bellen, 24 uur per dag, en ook in het weekend .
Het aantal uren dat de cliënten aangeven aan begeleiding te ontvangen komt overeen met de
afgegeven uren in de beschikkingen die door de Wmo-toezichthouder van de gemeente
Arnhem zijn ontvangen. 
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Bronnen 

o Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

® Interview met een cliënt en een huurder
• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Interview (telefonisch) met de gedragswetenschapper
• www.ann-zorq.nl

• 6 Begeleidingsplannen in Cliendo
• Urenregistratie bij enkele cliënten in Cliendo

2 Veiligheid
Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is veilig (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub a.).

2.1 Protocollen en afspraken
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

De aanbieder heeft actuele werkinstructies en handelingsprotocollen. Ja

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

De aanbieder kent een agressieprotocol. Ja

Het personeel is geschoold in het omgaan met agressie. Ja

De aanbieder is ervan op de hoogte dat calamiteiten en geweldsincidenten
gemeld dienen te worden aan de toezichthoudend ambtenaar Wmo van de
gemeente2.

Ja

Constatering 
De aanbieder heeft recent werkinstructies en handelingsprotocollen opgesteld die zijn
opgenomen in het kwaliteitshandboek. Deze documenten zijn getoetst tijdens een externe
audit waarna het HKZ-certificaat is toegekend. Documenten die door ambulant begeleiders
ingezien en/of gebruikt worden staan tevens in Cliendo.
De toezichthouder heeft onder andere de volgende documenten ingezien:

• Intakeformulier
• Begeleidingsplan
• Evaluatieformulier
• Toestemming verstrekken info aan derden
® Gedragscode
• Zorgovereenkomst
• In- en exclusiecriteria
• Agressiereglement
• Risico-inventarisatie
• Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling

Alle documenten zijn voorzien van een versienummer, versiedatum en evaluatiedatum.

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

melding  an: a. iedere calamiteit die bij de verstrekking van een  oorziening heeft plaatsge onden;

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

opdrachtgevende gemeente.
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In februari 2019 hebben de ambulant begeleiders een certificaat  Fysieke agressiehantering en
mentale weerbaarheid  behaald. Begeleiders die nadien zijn gaan werken voor de aanbieder
kunnen deze training in het najaar van 2019 volgen.

De aanbieder is ervan op de hoogte dat calamiteiten en geweldsincidenten gemeld dienen te
worden aan de toezichthouder. In de afgelopen maanden heeft de aanbieder 2 gebeurtenissen
gemeld die na overleg met de toezichthouder geen calamiteit bleken te zijn. De aanbieder
heeft hiervan een MIC gedaan volgens de procedure die hiervoor door de aanbieder is
vastgelegd.

Bronnen 

® Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

® Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
® Bovengenoemde documenten
* 6 Certificaten  Fysieke agressiehantering en mentale weerbaarheid'
« 3 MIC-meldingen

2.2 Medicatie en verdovende middelen (alleen indien van toepassing) Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

Constatering 
De aanbieder heeft voor de cliënten die woonruimte huren van de aanbieder huisregels
opgesteld waarin gebruik van alcohol en verdovende middelen in de woonruimte niet is
toegestaan.

Bronnen 

® Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

® Fluisregels Ann-Zorg in de hal van 1 van de woningen die door de aanbieder worden
verhuurd aan cliënten

2.3 Risico-inventarisatie
Ja/nee/
n.v.t. n.b.

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

Nee

Flet 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
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Constatering 
De aanbieder heeft onlangs samenwerking gezocht met een gedragswetenschapper die
samen met de ambulant begeleider en de cliënt voor wie dit nodig is, op korte termijn een
risico-analyse gaat opzetten.

Bronnen

• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Interview (telefonisch) met de gedragswetenschapper
• Format Risico-inventarisatie en taxatie

2.4 Grensoverschrijdend gedrag
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

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

Ja

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

Ja

Constatering 
De aanbieder heeft een gedragscode opgesteld voor zowel medewerkers als cliënten.
Medewerkers en cliënten zijn van de gedragscode op de hoogte gesteld, mondeling en
schriftelijk. De gedragscode is tevens opgenomen op de website.

Daarnaast heeft de aanbieder een meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling inclusief
een stappenplan vastgesteld en besproken met de medewerkers tijdens het werkoverleg. De
aanbieder heeft de medewerkers geadviseerd de Meldcode-app van de Rijksoverheid op hun
telefoon te installeren.
Beide documenten zijn voor de medewerkers in te zien in Cliendo.

Bronnen 

• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Notulen werkoverleg 28 juni 2019
o Gedragscode Ann-zorg BV April 2019
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3 Samenwerking en afstemming
Wettelijke kwaliteitseis: De voorziening is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt en andere
vormen van zorg of hul  (Wmo 2015 art. 3.1, tweede lid sub b)

3.2 Samenwerking en afstemming met  e gemeente (wijkcoaches)
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

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

Ja

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

Ja

Constatering 
De geïnterviewde wijkcoaches geven aan voor Ann-Zorg voornamelijk indicaties af te geven
aan jongvolwassenen die in hun jeugd al veel hulpverlening hebben gehad, maar bij het
zelfstandig wonen weer tegen allerlei problemen aanlopen.
Eén van de wijkcoaches geeft aan nauwe contacten te hebben met Ann-Zorg als de indicatie
van de cliënt niet aansluit op de hulpvraag.
De wijkcoaches ervaren de resultaten van de begeleiding als goed, ook als begeleiding door
andere/eerdere aanbieders geen vooruitgang liet zien.

Bronnen 
• Interview met twee wijkcoaches van wijkteam Malburgen en wijkteam Noord-West

4 Kwaliteit van personeel en organisatie

Wettelij e  waliteitseis: De voorziening wordt verstrekt in overeenstemming met de op de
beroe s racht rustende verantwoordelijkheid o.b.v. de professionele standaard (Wmo 2015, art. 3.1,
tweede lid sub c.)

4.1 Kwaliteitsborging
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

De aanbieder heeft een kwaliteitskeurmerk3 (HKZ, ISO etc.). Ja

De aanbieder is aangesloten bij een beroepsvereniging/ branchevereniging4. Ja

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

Ja

De continuïteit van de geboden voorziening is gewaarborgd. Ja

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

Ja

3 Een  waliteitskeurmerk is niet verplicht maar wel aanbe olen.

4 Aansluiting bij een beroeps- of branchevereniging is niet verplicht maar wordt wel aanbevolen.
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Constatering

Ann-Zorg heeft een kwaliteitshandboek ingericht in de eerste maanden van 2019. Dit
kwaliteitsmanagementsysteem is beoordeeld tijdens een externe audit, waarna op 31 maart
2019 het HKZ ISO-9001 certificaat voor kleine organisaties is verkregen.

De aanbieder is aangesloten bij de Branchevereniging Kleinschalige Zorg.

De aanbieder heeft in de afgelopen maanden zowel een cliënt- als een medewerker-
tevredenheidsonderzoek gehouden. Twintig cliënten en alle ambulant begeleiders hebben de
vragenlijst ingevuld. Van het cliëntenonderzoek is inmiddels een verslag opgesteld waarin
kwaliteitsverbetering op enkele punten is opgenomen. De cliënten zijn over het algemeen
zeer tevreden zijn met de begeleiding.
Enkele cliënten willen graag meer begeleiding krijgen, ook geven cliënten aan dat het kantoor
van Ann-Zorg met openbaar vervoer niet makkelijk te bereiken is. Daarnaast geven enkele
cliënten aan dat er meer vrouwelijke begeleiders werkzaam zouden moeten zijn bij Ann-Zorg.

De continuïteit van de geboden begeleiding is gewaarborgd doordat elke cliënt een vaste
begeleider heeft en een schaduwbegeleider.

Bronnen

• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Handboek Kwaliteitszorg Ann-Zorg BV versie 2.0 mei 2019
• Rapport externe audit 31 maart 2019
• Verslag uitkomsten klanttevredenheidsonderzoek Ann-Zorg mei/juni 2019
• Alle ingevulde vragenlijsten van ambulant begeleiders en cliënten

4.2 Personeel
Ja/nee/
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. Ja

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

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

Ja

De aanbieder heeft een ondernemingsraad (or) of
personeelsvertegenwoordiging (pvt) bestaande uit democratisch gekozen
werknemers5.

Nvt

Regelmatig wordt werkoverleg gehouden. Ja

De medewerkerstevredenheid is goed. Ja

Het personeelsverloop was het afgelopen jaar beperkt. Ja

5 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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Constatering 
De aanbieder werkt momenteel met 13 ambulant begeleiders waarvan de meesten als ZZP-
er. Twee ambulant begeleiders hebben een dienstverband bij Ann-Zorg.
Ten opzichte van het personeelsbestand ten tijde van het onderzoek in februari 2019 zijn er 4
medewerkers niet meer werkzaam voor de aanbieder en zijn 3 nieuwe medewerkers
aangetrokken.
Tien van deze ambulant begeleiders werken in de gemeente Arnhem voor 30 cliënten. Elke
begeleider bezoekt gemiddeld 3 tot 4 cliënten per dag.
Op het weekrooster is te zien welke cliënt op welk dagdeel door de vaste ambulant
begeleider wordt bezocht. Elke cliënt heeft in ieder geval 1 keer per week op een vast
moment een begeleidingsafspraak staan.

De toezichthouder heeft van de aanbieder en alle ambulant begeleiders en de bestuurder
een (originele) Verklaring omtrent het gedrag ingezien.

De aanbieder houdt maandelijks een werkoverleg met alle ambulant begeleiders waarbij ook
de gedragswetenschapper aanwezig is. De toezichthouder heeft de laatste 2 notulen
ingezien en een overzicht met daarop alle data waarop werkoverleg gepland staat in 2019.

De geïnterviewde ambulant begeleiders geven aan tevreden te zijn met de kwaliteitsslag die
door de aanbieder in de afgelopen maanden is gemaakt. 

Bronnen 

• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig

eigenaar)
• Functieomschrijving Ambulant Begeleider versie 9.7.1.1
• Diploma s en certificaten van alle ambulant begeleiders
• VOG s van de aanbieder en alle begeleiders
o Notulen van het werkoverleg in mei en juni 2019

4.3 Deskundigheidsbevordering
b.

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 toezichthouder heeft van 7 (van de 9) ambulant begeleiders een voor die functie passend
diploma/getuigschrift ingezien, allen op minimaal MBO niveau 4.
Eén ambulant begeleider heeft een opleiding tot Juridisch medewerker MBO niveau 4 en
begeleidt onder toezicht van een passend opgeleide ambulant begeleider 1 cliënt.
Een andere ambulant begeleider heeft een opleiding tot Doktersassistente gevolgd en
begeleidt 8 cliënten in samenwerking met een passend opgeleide ambulant begeleider en de
gedragswetenschapper.
7 Begeleiders hebben het certificaat  Fysieke agressiehantering en mentale weerbaarheid'
behaald.

In februari 2019 hebben de ambulant begeleiders die op dat moment begeleiding bieden een
certificaat  Fysieke agressiehantering en mentale weerbaarheid  behaald. Begeleiders die
daarna zijn gaan werken voor de aanbieder kunnen deze training in het najaar van 2019
volgen.
Daarnaast gaan alle ambulant begeleiders na de zomer van 2019 hun BHV certificaat
behalen of verlengen, incl. EFIBO.
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De aanbieder is met twee ambulant begeleiders in gesprek om een EVC-traject te gaan
volgen waarmee zij hun reeds behaalde beroepskwalificatie naar niveau 5 brengen. Daarmee
kunnen zij een SKJ-certificaat aanvragen om begeleiding aan jeugd te kunnen geven.

De onlangs met haar werkzaamheden gestarte gedragswetenschapper is voornemens om
elk kwartaal een interne workshop te geven. Ook zal zij in augustus 2019 starten met
intervisie met elke ambulant begeleider.

Bronnen 

• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

® Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Interview (telefonisch) met de gedragswetenschapper
<> Diploma's en certificaten van alle ambulant begeleiders 

5 Rechten van de cliënt
Wettelijke  waliteitseis: De voorziening wordt verstrekt met respect en in acht neming  an de rechte 
van de cliënt (Wmo 2015, art. 3.1, tweede lid sub d.).

5.1 Algemeen
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

De cliënt wordt met respect bejegend. Ja

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

Nb

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

Ja

Constatering 
Elke cliënt heeft recent een informatiemap van de aanbieder gekregen waarin onderstaande
documenten zijn opgenomen:

• Informatie over de aanbieder (Missie en visie)
• Informatie vanuit het Wijkteam
• Privacyreglement
• Ondersteuningsplan
• Zorgovereenkomst
• Gedragscode voor zowel medewerkers als cliënten
• Informatie over de cliëntenraad
• Klachtenregeling

De informatiemap is ook in de Arabische taal opgesteld voor cliënten die de Nederlandse taal
niet voldoende beheersen.

De geïnterviewde cliënten zeggen met respect te worden bejegend door de aanbieder en de
ambulant begeleider. 

Bronnen

• Interview met een cliënt en een huurder
• Informatiemapje voor cliënten voorzien van hierboven genoemde documenten
• Verslag uitkomsten klanttevredenheidsonderzoek Ann-Zorg mei/juni 2019
» 20 Ingevulde klanttevredenheidsformulieren 
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Nader onderzoek Ann-Zorg
Datum: 12-07-2019

5.2 Cliöntparticipatie |
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

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

Ja

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

Nb

Constatering 
De aanbieder heeft een reglement Cliëntenraad opgesteld in mei 2019. Op de website van de
aanbieder is hierover informatie te lezen. In het reglement is opgenomen hoe een cliënt of
familielid zich kan aanmelden als lid van de cliëntenraad.
Daarnaast hebben de cliënten de informatie over een cliëntenraad op papier ontvangen in
hun map van Ann-Zorg.
Drie cliënten hebben zich recent aangemeld voor de cliëntenraad, de eerste bijeenkomst zal
na de zomer worden gehouden. 

Bronnen 
• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig

eigenaar)
• Website www.ann-zorq.nl/clientenraad
• Reglement cliëntenraad Ann-Zorg versie 1,10 mei 2019

5.3 Privacy
Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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.).

Ja

Constaterin  
De aanbieder heeft een privacyreglement vastgesteld waarin is beschreven hoe wordt
omgegaan met uitwisseling van gevoelige informatie. Dit reglement is gepubliceerd op de
website van de aanbieder en opgenomen in de informatiemap die door Ann-Zorg aan cliënten
wordt uitgereikt..
De cliënt geeft in voorkomende gevallen steeds eerst schriftelijk toestemming.

Bronnen

• Interview met de eigenaar en een ambulant begeleider (voormalig eigenaar)
• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Informatiemap voor cliënten
• Website www.ann-zorq.nl/privacvbeleid/
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5.4 Melden incidenten en klachten Ja/nee/
n.v.t./n.b.

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

Ja

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

Ja

Incidenten worden intern besproken en er worden verbetervoorstellen
geformuleerd.

Ja

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

Ja

Nazorg bij incidenten is geregeld. Ja

Er is een klachtenregeling. Ja

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

Ja

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

Nb

Constatering 

De aanbieder heeft een  incidentenbeleid  opgesteld welke in Cliendo is opgenomen. Het
melden, registeren, een analyse, verbeteracties en terugkoppeling van incidenten, fouten en
bijna fouten is hierin geregeld.
De begeleiders zeggen hierover te zijn geïnformeerd. Zij kunnen het vinden in Cliendo onder
MIC en MIM melding", tevens is dit document opgenomen in het kwaliteitshandboek van

Ann-Zorg.

De toezichthouder heeft ingevulde MIC (melding incident cliënt) formulieren ingezien in
Cliendo in de dossiers van de betreffende cliënten. MIC s en MIM s (melding incident
medewerkers) worden besproken in de incidentencommissie die bestaat uit de bestuurder,
een ambulant begeleider en de gedragswetenschapper.

De aanbieder heeft een klachtenregeling op haar website gepubliceerd. Daarnaast hebben
de cliënten de klachtenregeling op papier ontvangen in hun informatiemap van Ann-Zorg.

Sinds het vorige onderzoek zijn bij de aanbieder geen klachten ingediend, waardoor de
toezichthouder niet kan beoordelen of klachten tijdig en passend worden afgehandeld.

Bronnen 

• Interview met de (nieuwe) bestuurder en een ambulant begeleider (voormalig
eigenaar)

• Interview (telefonisch) met drie ambulant begeleiders
• Drie ingevulde MIC-formulieren
• Klachtenregeling Ann-Zorg
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ZIENSWIJZE AANBIEDER

Zienswijze Ann-Zorg.

Naar aanleiding van het 2e inspectierapport sturen wij u onze zienswijze. U geeft aan dat Ann-
Zorg geen risico-inventarisatie opstelt voor cliënten in de begeleidingsplannen. Onze
gedragswetenschapper heeft de plannen en voorgeschiedenis van de cliënten binnen onze
organisatie bekeken en vond een risico-inventarisatie niet nodig. Meestal wordt een risico-
inventarisatie gedaan voor cliënten die met opname te maken hebben (binnen 24uurszorg). En
wij hebben veelal kortdurende indicaties die worden afgegeven voor 2 a 3 uur per week dit zijn
qua casussen geen risicocasussen. Wij zullen in het vervolg bij de intake een risico-
inventarisatie proberen te maken.
U geeft in uw rapport aan dat er 2 medewerkers niet geschoold of voldoende geschoold zijn.
Beiden medewerkers hebben jarenlange ervaring in de zorg en werken onder supervisie.

(begeleid 1 cliënt) staat onder supervisie van MMÉÉMIB. Deze cliënt valt onder de
gemeente Apeldoorn endezebegeleider is 2® coach in deze casus. Tevens is hij bezig met een
EVC-tra ect. En betreftJ HjrtMHpi (begeleid 8 cliënten) staat onder supervisie van |
faÉBÉÉÉlHi en BMSiWr BBwIiHzal op korte termijn een opleiding gaan volgen zodat ze
zelfstandig casussen kan gaan begeleiden. Indien de bevoegdheden echt een probleem
vormen zijn wij bereid om als organisatie deze 2 medewerkers van de begeleidende taken af te
halen.

De toezichthouder heeft de namen die in de zienswijze waren opgenomen door de aanbieder
onleesbaar gemaakt in het kader van de privacy van deze medewerkers.
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GEGEVENSOVERZICHT
Opvanggegevens
Naam
Adres
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer
Website aanbieder
Aantal medewerkers
Rechtsvorm
HKZ/ISO gecertificeerd

Gegevens toezicht
Naam GGD
Adres
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer
Onderzoek uitgevoerd door

Gegevens opdrachtgever
Naam
Adres
Postcode en woonplaats

Ann-Zorg B.V.
Klingelbeekseweg 27
6862 VS Oosterbeek
06 40265631
www.ann-zorg.nl

13
B.V.

ja

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

: Gemeente Arnhem
: Eusebiusbuitensingel 53
: 6828HZ Arnhem

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

12-07-2019
05-08-2019
14-08-2019
21-08-2019
21- 08-2019
22- 08-2019
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