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INLEIDING 

Wmo-toezicht 
Gemeenten zijn per 1 januari 2015 verantwoordelijk voor de kwaliteit van voorzieningen die 
verstrekt worden in het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015). 
 
Conform artikel 6.1. van de Wmo 2015 heeft het college van B&W van de gemeente Nijkerk het 
Team Toezicht van GGD Gelderland-Midden als toezichthoudend ambtenaar aangewezen. 
 
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. 

 
Aanleiding en belang 
Op 29 januari 2020 is op grond van artikel 6.1. van de Wmo 2015 een onderzoek uitgevoerd 
naar de kwaliteit van de ambulante begeleiding die door Altijd Iemand in de Buurt in Nijkerk 
wordt geboden.  
 
Het onderzoek had als doel na te gaan in hoeverre de aanbieder voldoet aan de wettelijke 
kwaliteitseisen en aan de aanvullende eisen vanuit de gemeentelijke verordening en 
overeenkomsten. 

 

Zorgaanbieder 
Altijd Iemand in de Buurt B.V. is in 2014 opgericht. In eerste instantie was de organisatie gericht 
op de thuiszorgketen omdat met de overgang naar de Wmo hiaten in deze keten verwacht 
werden. Hier bleken voor de organisatie onvoldoende inkomsten mee gegenereerd te kunnen 
worden, waarop overgestapt is op de huidige vorm van begeleiding.  
Altijd iemand in de Buurt B.V. kent een algemeen directeur, de bestuurder van de organisatie. 
De bestuurder zelf biedt geen cliëntenzorg, deze wordt uitgevoerd door de 6 medewerkers; 1 
casemanager en 5 ambulant begeleiders. 
 
Sinds 2 jaar wordt bemoeizorg en ambulante hulpverlening vanuit de Wmo geboden, evenals 
begeleiding op forensische indicatie. 
Momenteel begeleidt Altijd Iemand in de Buurt 32 cliënten, waarvan 11 met een forensische 
indicatie. Van de overige 21 cliënten zijn 17 cliënten woonachtig in Nijkerk; 10 met bemoeizorg 
en 7 met ambulante begeleiding, alle 7 met beschikking vanuit de Wmo. 
De organisatie is voornemens zich meer te richten op de forensische zorg. Ook onderzoeken zij 
momenteel de mogelijkheid om buiten de regio Gelderland Midden een vorm van begeleid 
wonen te gaan bieden. 
 
De organisatie kenmerkt zich door altijd in contact te blijven, dit betreft altijd in contact met 
cliënten, maar ook altijd in contact met gemeenten. Cliënten en betrokkenen kunnen 24 uur per 
dag een centraal nummer bellen waarbij zij in contact komen met de organisatie, nu nog met de 
directeur.   
 
In hun visie beschrijft de organisatie de volgende speerpunten: 

1. Altijd in contact 
2. Eerlijke zorg 
3. Plezier 
4. Dynamische mensvisie 
5. Lokaal verbonden 
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De Missie beschrijft Altijd Iemand in de Buurt als volgt: 
“Altijd Iemand In De Buurt ondersteunt iedereen die begeleiding nodig heeft om zo zelfstandig 
mogelijk te (blijven) leven. Het is onze vaste overtuiging dat plezier in het leven de basis is voor 
een leven met meer ontplooiings-mogelijkheden, meer autonomie en continue groei.  
Bij ons staat de cliënt altijd centraal, we gaan uit van een dynamische mensvisie en denken ‘out 
of the box’. We streven optimale inclusie na” . 

 

Inspectiehistorie 

In het verleden heeft bij Altijd Iemand in de Buurt niet eerder een onderzoek plaatsgevonden 

door een Wmo toezichthouder of de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd. 
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1. HET ONDERZOEK 
 

Onderzoeksmethode en opzet 
Het onderzoek omvat een aantal onderdelen, die zijn ingezet om een beeld van de kwaliteit van 
ondersteuning te geven. Deze onderdelen zijn: 

- Interview met directie; 
- Interviews met professionals; 
- Interviews met cliënten en/of mantelzorgers; 
- Documentanalyse; 
- Observatie; 
- Inzage in cliënt- en personeelsdossiers.  

Een overzicht van de voor het onderzoek gebruikte bronnen is opgenomen in bijlage 1. 
 
Hetgeen ten aanzien van kwaliteit in artikel 3.1 van de Wmo 2015 is geregeld is als 
uitgangspunt genomen voor dit onderzoek, aangevuld met kwaliteitscriteria uit de gemeentelijke 
Wmo verordening of uit het gemeentelijk Wmo besluit; in de inkoopvoorwaarden of 
toekenningsbeschikkingen of uit overeenkomsten met zorgaanbieders. Deze staan beschreven 
in bijlage 2 en 3.      
 
Bovenstaande betekent dat, algemeen geformuleerd, met name is gekeken naar de 
doelmatigheid, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid van de geboden zorg en ondersteuning; 
naar de veiligheid van de cliënten; naar de afstemming van de ondersteuning op de behoefte 
van de cliënt en op andere geboden zorg of hulp; naar de deskundigheid van het personeel en 
de kwaliteit van de organisatie en naar de naleving van de rechten van cliënten. 

 

Inspectiebezoek 
Op 29 januari 2020 heeft een aangekondigd bezoek plaatsgevonden aan Altijd Iemand in de 
Buurt, op het kantoor van de organisatie in Hooglanderveen. Na dit bezoek zijn telefonisch 
gesprekken gevoerd met medewerkers van Altijd Iemand in de Buurt en medewerkers van 
gebiedsteams in Nijkerk. Daarnaast zijn interviews gehouden met cliënten. 
De toezichthouder heeft de bezoeken en gesprekken als prettig ervaren. Alle personen die ten 
behoeve van het onderzoek gesproken zijn door de toezichthouder waren open en 
meewerkend.  
Van alle gesprekken zijn gespreksverslagen gemaakt die voor akkoord aan de betreffende 
professionals en cliënten zijn voorgelegd. 
 
Met dank aan de cliënten en professionals voor de open en informatieve gesprekken en voor 
het verzamelen van relevante documentatie.  
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2. CONCLUSIE  

 

Onderzoeksvraag 
De centrale onderzoeksvraag van dit onderzoek luidde: 
In hoeverre voldoet de aanbieder aan de wettelijke kwaliteitseisen en aan de aanvullende eisen 
vanuit de gemeentelijke verordening en overeenkomsten? 
 

Conclusie 
Uit het onderzoek blijkt dat bij Altijd Iemand in de Buurt wordt voldaan aan een deel van de 
gestelde wettelijke (kwaliteits)eisen en gemeentelijke eisen.  
Ten aanzien van de kwaliteitseisen en gemeentelijke eisen heeft de toezichthouder het 
volgende geconcludeerd: 
  
De voorziening is doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht. 
De begeleiding vanuit Altijd Iemand in de Buurt kan snel ingezet worden na aanmelding. 
Voor alle cliënten wordt in de eerste weken een zorgplan opgesteld met SMART opgestelde 
doelen. Uit gesprekken met cliënten blijkt sprake van inspraak en cliënten zijn allen op de 
hoogte van de inhoud van het plan en de afgesproken doelen.  
 
Cliënten krijgen allen een eerste en tweede begeleider toegewezen, waarmee oog is voor 
continuïteit. Aandachtspunt is dat cliënten zelf niet weten wie de tweede begeleider is. 
 
Volledigheid van de zorgdossiers is aandachtpunt voor de organisatie. De toezichthouder heeft 
inzage gehad in 3 cliëntdossiers, die wisselend volledig waren. Niet altijd is hierin de naam van 
de huisarts opgenomen, rapportage vindt nog onvoldoende doelgericht plaats en ook eventueel 
medicatiegebruik wordt hierin niet consequent bijgehouden. 
 
Het evalueren van begeleiding en ondersteuningsplannen is op dit moment ook punt van 
aandacht. Dit wordt duidelijk uit het inzien van de zorgplannen, de gesprekken met directie en 
met gebiedsteam medewerkers. Ook uit de laatste HKZ-audit is dit als aandachtspunt gekomen. 
Recent is een nieuwe werkwijze afgesproken omtrent het uitvoeren van evaluaties, deze 
werkwijze wordt echter nog niet in de praktijk uitgevoerd, waardoor evaluaties nu nog 
onvoldoende plaatsvinden. 
 
Verder is het aannamebeleid op dit moment onduidelijk, door het ontbreken van in- en 
exclusiecriteria. De casemanager beslist bij een aanmelding of de problematiek passend is bij 
de geboden begeleiding. Onduidelijk is op basis waarvan deze beslissing wordt gemaakt. 
 
 
De voorziening is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt en op andere vormen van zorg 
of hulp die de cliënt ontvangt. 
Uit gesprekken met cliënten blijkt voor de toezichthouder dat medewerkers oog hebben voor 
behoeften van cliënten en hun problematiek en hier met hun werkwijze en benadering op 
aansluiten. 
 
Afstemming met andere organisaties vindt veel plaats, bijvoorbeeld met gebiedsteams. 
Medewerkers van Altijd Iemand in de Buurt en van de gebiedsteams zijn over het algemeen 
tevreden over de onderlinge samenwerking. 
Vanuit het gebiedsteam wordt gesteld dat zorg snel ingezet kan worden en Altijd Iemand in de 
Buurt proactief te werk gaat. Daarnaast wordt de deskundigheid en betrokkenheid van 
medewerkers als groot omschreven en sluit de geboden zorg aan bij wat de cliënt nodig heeft.  
 
Aandachtspunten vanuit de gebiedsteammedewerkers liggen op gebied van communicatie en 
verslaglegging. Zorgplannen en evaluaties worden niet altijd op tijd naar hen opgestuurd. 
Daarnaast zijn aangeleverde evaluaties minimaal en missen de gebiedsteammedewerkers 
hierin een vast format. 
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De voorziening is veilig. 
De aanbieder heeft de meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling in gebruik. 
Medewerkers zijn hiermee bekend.   
Alle medewerkers beschikken over een VOG. De directeur zelf heeft geen VOG overlegd. 
Gezien hij bestuurder is van de organisatie, contact heeft met cliënten en inzage heeft in 
dossiers dient hij over een VOG te beschikken.  
 
Actueel agressiebeleid ontbreekt momenteel nog.  
Er wordt daarnaast geen begeleidingsovereenkomst met cliënten afgesloten, waarin rechten en 
plichten benoemd staan. Ook in de gedragscode of het bejegeningsprotocol is niet vastgelegd 
aan welke regels cliënten zich dienen te houden. Wel is helder wat verwacht wordt van 
medewerkers ten aanzien van bejegening en gedrag. 
 
Het melden van incidenten is geregeld middels VIM-meldingen en verbetermaatregelen op 
basis van incidenten worden opgesteld. 
 
In het beleid ten aanzien van melden van calamiteiten ontbreekt dat calamiteiten naast het 
melden bij de IGJ ook bij de Wmo toezichthouder gemeld dienen te worden. Dit wordt naar 
aanleiding van het inspectiebezoek aangepast. 
 
Risicotaxaties op cliëntniveau worden momenteel onvoldoende en onvolledig uitgevoerd. In het 
registratiesysteem kan een risicoanalyse uitgevoerd worden, maar deze is niet passend bij 
zowel de doelgroep als de geboden begeleiding.  
 
 

De voorziening wordt verstrekt in overeenstemming met de op de beroepskracht rustende 
verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de professionele standaard.  
Cliënten en gebiedsteammedewerkers die gesproken zijn ten behoeve van het onderzoek zijn 
allen zeer tevreden over de betrokkenheid en deskundigheid van medewerkers. Allen noemen 
zij hen bereikbaar en geven zij aan erg tevreden te zijn over de kwaliteit van de geboden zorg. 
Regelmatig vindt overleg plaats evenals deskundigheidsbevordering. De organisatie is bezig 
met het opstellen van een opleidingsplan en is voornemens meer bijscholing te organiseren. 
 
De aanbieder kent een uitgebreid en volledig verbeterregister, waarin verbeteracties naar 
aanleiding van overleg, incidenten en cliënttevredenheidsonderzoeken zijn opgenomen. Acties 
zijn gekoppeld aan een verantwoordelijke met hieraan gekoppelde termijnen.  
 
De toezichthouder heeft geconstateerd dat rollen en verantwoordelijkheden op dit moment nog 
onvoldoende helder zijn. 
Voor de functie van casemanager is geen functiebeschrijving opgesteld en de taken en 
verantwoordelijkheden van de casemanager zijn onvoldoende duidelijk. De casemanager geeft 
bijvoorbeeld aan de intakes uit te voeren, maar vanuit het gebiedsteam en cliënten wordt 
aangegeven dat deze door ambulant begeleiders worden/zijn uitgevoerd. Ook is onduidelijk in 
hoeverre de taken van de casemanager cliëntgerelateerd zouden moeten zijn of overstijgend. 
De casemanager geeft aan zich meer op de achtergrond van de zorg te willen houden, ook 
gezien de opleiding. De casemanager voert anderzijds wel de eerste bemoeizorg uit.  
 
Zowel de functie van ambulant begeleider en junior ambulant begeleider vereisen volgens de 
functiebeschrijvingen van de organisatie een relevante Hbo-opleiding. Met de aanbieder is 
besproken dat 2 personen niet aan deze eis voldoen.  
Een junior begeleider voert zelfstandig taken uit waarvoor deze niet is opgeleid. De aanbieder 
gaat dit aanpassen, aangezien hiermee een ongeschoolde kracht als begeleider wordt ingezet.  
 
 
De voorziening wordt verstrekt met respect voor en inachtneming van de rechten van de cliënt. 
Alle gesproken cliënten hebben kenbaar gemaakt tevreden te zijn met de geboden zorg. De 
cliënten geven aan dat de geboden zorg aansluit op hun behoeften en dat ze door 
medewerkers respectvol worden behandeld.  
 
Vanuit de aanbieder wordt geen zorgovereenkomst afgesloten met cliënten. Het plan, opgesteld 
vanuit het gebiedsteam, wordt als overeenkomst beschouwd. De toezichthouder vindt dit 
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onvoldoende omdat hierin geen rechten en plichten opgenomen zijn. De aanbieder heeft 
aangegeven zich hierop de zullen beraden.  
 
Bij de intake wordt aan de cliënten gevraagd om 2 toestemmingsverklaringen voor inzage in- en 
uitwisseling van gegevens te ondertekenen. Ondertekende documenten worden in het 
registratiesysteem opgeslagen. Tijdens het inspectiebezoek bleek dit nog niet van iedereen 
volledig te zijn. 
 
De aanbieder is bekend met zowel een klachtenprocedure als een vertrouwenspersoon, deze 
zijn beiden opgenomen op de website van de aanbieder. Door 1 cliënt is aangegeven informatie 
op papier te hebben ontvangen betreffende de klachtenregeling en vertrouwenspersoon, 
anderen hadden deze informatie niet ontvangen en waren hiervan onvoldoende op de hoogte.  
 
Cliënttevredenheidsonderzoeken vinden jaarlijks plaats. Een aandachtspunt is dat 
medewerkers in gezamenlijk overleg bepalen welke cliënten een formulier ontvangen om 
hieraan deel te kunnen nemen en niet alle cliënten deze ontvangen.  
Verbeterpunten voortkomend uit de tevredenheidsonderzoeken zijn opgenomen in het 
verbeterregister.   
 
 
 
 
De toezichthouder verzoekt de aanbieder om de geconstateerde aandachtspunten te 
verbeteren. Op de geconstateerde aandachtspunten zal in oktober 2020 herinspectie 
plaatsvinden door de Wmo toezichthouder. 
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3. BEVINDINGEN 
 
In de uitvoering van het proactief toezicht heeft de toezichthouder de kwaliteit van 
Altijd Iemand in de Buurt ambulante begeleiding beoordeeld aan de hand van de vijf wettelijke 
Wmo kwaliteitseisen en de gemeentelijke kwaliteitseisen gesteld in de ‘Deelovereenkomst niet 
algemeen toegankelijk 2017’. 
In dit hoofdstuk wordt per paragraaf een kwaliteitseis behandeld. Hierbij wordt toegelicht wat 
aan de hand van de betreffende kwaliteitseis de bevindingen en de oordelen zijn van de 
toezichthouder over de ambulante begeleiding door de aanbieder in de gemeente Nijkerk.  

 

Doelmatigheid, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid 
 
 
Wettelijk kader: 
‘De voorziening is doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht.’ (art. 3.1., tweede lid sub a, Wmo 
2015) 
 
Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk: 

Artikel 1.1: Niet Algemeen toegankelijke voorziening is gericht op:  
- Het begeleiden van Cliënt bij zijn verslechterende zelfredzaamheid en/of 

participatie; of  

- Het stabiliseren van de zelfredzaamheid en/of participatie van Cliënt; of  

- Het verbeteren van de zelfredzaamheid en/of participatie van Cliënt.  
Artikel 1.2 Concrete doelen die samenhangen met dit Resultaat worden door Gemeente 
of Gebiedsteam, afhankelijk waar Cliënt zich meldt, samen met Cliënt beschreven in het 
Ondersteuningsplan. In het kader van de uitvoering van Niet Algemeen toegankelijke 
voorziening, als deze deel uitmaakt van het Ondersteuningsplan en Gemeente een 
Besluit heeft afgegeven, kunnen Aanbieders een of meer van de volgende activiteiten 
aanbieden binnen de genoemde resultaatsgebieden. Daarbij zal worden aangegeven of 
begeleiding regulier, begeleiding speciaal, dagbesteding regulier, dagbesteding speciaal 
of kortdurend verblijf nodig is.  
Artikel 1.3 Resultaatsgebieden  
De door Aanbieder te verrichten activiteiten vallen binnen de volgende 

resultaatsgebieden:  
I. Ondersteunen bij en opbouwen van Sociaal netwerk Cliënt;  

II. Ondersteunen van de financiële thuisadministratie;  

III. Ondersteuning bij arbeidsparticipatie;  

IV. Ondersteuning bij dagbesteding;  

V. Ondersteuning bij zelfzorg;  

VI. Persoonlijk functioneren;  

VII. Mantelzorgondersteuning.  
 
 
 
De doelgroep van Altijd Iemand in de Buurt betreft een doelgroep met diverse problematiek, 
zowel enkelvoudig als meervoudig. Veelal spelen problemen op justitieel gebied, waarbij sprake 
kan zijn van verslavingen en delict gedrag. De begeleiding richt zich op alle levensgebieden. Er 
kan sprake zijn van drang en dwang, bijvoorbeeld in het kader van een ontruiming. Zo mogelijk 
wordt het netwerk betrokken bij de begeleiding, dit gebeurt niet op vastgestelde momenten. 
Vaak is een externe behandelaar betrokken vanuit GGZ of een andere zorgorganisatie.  
 
Begeleiding wordt geboden door middel van een bemoeizorgtraject (ingezet vanuit Wmo, maar 
zonder beschikking vanuit de gemeente) of ambulante hulpverlening (ingezet met een Wmo 
beschikking vanuit de gemeente). Bij bemoeizorg gaat de aanbieder uit van een ureninvestering 
van 6 uur. 
Bemoeizorg wordt voor de duur van 3 maanden ingezet, waarbij het doel toeleiding naar zorg 
is, meestal naar ambulante hulpverlening met een beschikking.  
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Aanmeldingen bij Altijd Iemand in de Buurt worden bij Wmo gefinancierde zorg voornamelijk 
gedaan door de gemeente. Bij forensische indicaties worden aanmeldingen gedaan door de 
reclassering en Penitentiaire Inrichtingen. De casemanager neemt de aanmeldingen aan.  
Onduidelijk is op basis waarvan door de casemanager bepaald wordt of een aanmelding 
aangenomen wordt en problematiek passend is voor de begeleiding die geboden kan worden. 
Hiervoor is geen beleid opgesteld en is het beleid dat in principe aan iedereen zorg wordt 
geboden of geprobeerd dit aan te bieden, er zijn door de organisatie geen contra-indicaties 
opgesteld.  “In principe nemen we iedereen aan, of proberen we een vorm van zorg te bieden”. 
Wel wordt regelmatig doorverwezen naar andere hulpverlenende organisaties als deze meer 
passend zijn bij de problematiek. 
 
Na aanmelding vindt een intake plaats met de desbetreffende cliënt.  
De casemanager geeft aan deze intakes uit te voeren, maar uit gesprekken met de 
gebiedsteammedewerkers blijkt dat intakes vaak door de aan de cliënt gekoppelde begeleider 
worden uitgevoerd. Ook 2 van de 3 cliënten geven aan een intake met hun 
eerstverantwoordelijke begeleider te hebben gehad. Heldere afspraken hierover ontbreken nog.  
Na een intake wordt de cliënt in het team besproken en wordt een eerstverantwoordelijk 
begeleider en een tweede begeleider toegewezen. Cliënten geven aan niet op de hoogte te zijn 
dat er een tweede begeleider is toegewezen en wie dit dan is.  
 
In de eerste 4 weken van de begeleiding wordt een anamnese uitgevoerd en wordt 
problematiek op alle leefgebieden (van de zelfredzaamheidsmatrix) in kaart gebracht en in het 
registratiesysteem ingevoerd. Het zorgplan wordt binnen 6 weken na de start door de 
eerstverantwoordelijke begeleider opgesteld. Er is een 4 ogen principe bij zorgplannen. Een 
tweede begeleider moet het zorgplan accorderen, nu wordt dit nog door de casemanager 
gedaan. De aanbieder heeft met de toezichthouder besproken dit niet wenselijk te vinden en dit 
door de tweede begeleider te willen laten uitvoeren.  
In het zorgplan worden niet meer dan 3 doelen opgenomen, waarbij de aanbieder als motivatie 
geeft dat het belangrijk is de cliënt successen te laten behalen.  
De cliënt tekent het zorgplan. In beleid is niet opgenomen dat de cliënt hiervan een afschrift 
ontvangt. Geen van de gesproken cliënten had dan ook een afschrift van het zorgplan 
ontvangen. 
 
Evaluatie is als aandachtpunt uit de laatste HKZ-audit gekomen.  
Er is recent een nieuwe werkwijze afgesproken voor het evalueren van begeleiding en 
zorgplannen waarbij gewerkt zal worden met maandelijkse en halfjaarlijkse evaluaties. 
Maandelijkse evaluaties worden momenteel al uitgevoerd, halfjaarlijkse evaluaties niet. Dit 
proces moet nog verder vormgegeven worden, de organisatie is zoekend naar een goede 
werkwijze. 
In de nieuwe werkwijze moet iedere maand een evaluatie met de cliënt uitgevoerd worden om 
de voortgang van doelen met de cliënt te bespreken. 
Ieder half jaar moet een meer uitgebreide evaluatie gedaan worden. Deze evaluatie heeft als 
doel om een totaalbeeld te geven van de begeleiding en voortgang van de cliënt. In deze 
halfjaarlijkse evaluatie moet met ZRM-scores worden weergegeven waar vooruitgang of 
achteruitgang zit. Ook wordt hierin de geboden begeleiding geëvalueerd. Van de halfjaarlijkse 
evaluatie moet een verslag worden opgesteld dat moet worden ondertekend.  
 
Rapportage vindt ieder contactmoment plaats. Het systeem biedt de mogelijkheid dit doelgericht 
te doen, maar dit wordt nog niet consequent gedaan. Er wordt gedacht over een aanvullende 
module in het registratiesysteem om cliënten in het registratiesysteem te kunnen laten kijken. 
 
Op- en afschaling van zorg vindt plaats. Er wordt begeleiding afgesloten, indien dit niet meer 
nodig is.   
 
Tijdens het bezoek aan de aanbieder heeft de toezichthouder 3 cliënt dossiers met zorgplannen 
ingezien. De zorgplannen waren van goede kwaliteit en doelen waren SMART opgesteld. 
Verder waren de dossiers wisselend volledig. In een van de dossiers ontbraken ondertekende 
toestemmingsformulieren. In een ander dossier waren namen van begeleiders niet volledig 
opgenomen en ontbrak de naam van de huisarts van de cliënt. 
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Afstemming op de behoefte van de cliënt en op andere vormen van zorg of hulp  
 
 
Wettelijk kader: 
‘De voorziening is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt en op andere vormen van zorg 
of hulp die de cliënt ontvangt.’ (art. 3.1., tweede lid sub b, Wmo 2015) 
 
Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk: Aanbieder 
garandeert dat hij de Niet Algemeen toegankelijke voorziening zal uitvoeren in 
overeenstemming met de gangbare zorgvuldigheidsmaatstaven zoals die worden gehanteerd in 
de zorg- en welzijnssector. De reikwijdte van deze verplichting wordt beperkt door de eigen 
verantwoordelijkheid van Cliënt om naar vermogen bij te dragen aan de uitvoering en het 
resultaat van deze Niet Algemeen Toegankelijke Voorziening.  
 
 
De gesproken medewerkers en directeur zijn tevreden over de samenwerking met andere 
professionals. Er is helderheid, transparantie, op- en afschaling vindt zo nodig plaats en er is 
sprake van vertrouwen. Er zijn samenwerkingsafspraken gemaakt met een GGZ-instelling 
waarbij een psychiater zo nodig cliënten kan beoordelen. 
In het registratiesysteem zijn alle betrokken hulpverleners opgenomen evenals betrokken 
netwerk. Ook de huisarts zou, indien deze bekend is, opgenomen moeten worden in het 
registratiesysteem. Door de toezichthouder is geconstateerd dat dit nog onvoldoende 
uitgevraagd wordt en opgenomen wordt in het registratiesysteem. In de anamnese is 
bijvoorbeeld de naam van de huisarts niet als vraag/onderwerp opgenomen.  
De casemanager houdt zicht op de beschikkingen en zorgt ervoor dat er een afspraak wordt 
gemaakt met de eerstverantwoordelijke begeleider, gebiedsteam en cliënt bij het aflopen van 
een beschikking. 
 
Ten behoeve van het onderzoek zijn 2 gebiedsteammedewerkers gesproken. 
Door medewerkers van het gebiedsteam wordt de samenwerking met Altijd Iemand in de Buurt 
als proactief en professioneel omschreven. Altijd Iemand in de Buurt is snel inzetbaar, heeft 
volgens hen minimale aansturing nodig en er wordt gesteld dat de organisatie hun 
verantwoordelijkheden goed oppakt. Medewerkers zijn deskundig en betrokken, zij zijn in staat 
een klik te maken met de cliënt en gaan adequaat om met lastige cliënten.  
Beide medewerkers van het gebiedsteam geven als aandachtpunt verslaglegging en 
communicatie. Zo wordt gesteld dat hulpverleningsplannen en evaluaties niet altijd bijtijds 
worden opgestuurd. Aangeleverde evaluaties zijn minimaal en lijken niet volgens een vast 
format te zijn uitgeschreven.  
Hulpverleningsplannen zijn daarentegen helder en SMART vormgegeven.  
 
De 3 gesproken cliënten zijn allen positief over de geboden zorg van Altijd Iemand in de Buurt. 
Vooral de bejegening en betrokkenheid van de medewerkers wordt door allen als positief 
ervaren. Cliënten spreken uit dat ze weten waar ze aan toe zijn en de geboden hulp als prettig 
te ervaren. De begeleiders werken vanuit een ondersteunend karakter en sluiten aan bij de 
behoeften van de cliënt. Cliënten geven ook aan inspraak te hebben op hun traject. 
Uit gesprekken met cliënten wordt duidelijk dat hulpverleningsplannen bekend bij de cliënten. 
Ze hebben deze niet in bezit, maar de inhoud wordt besproken tijdens een bezoek van hun 
begeleider.  
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Veiligheid 
 
 
Wettelijk kader:  
‘De voorziening is veilig.’ (art 3.1., tweede lid sub a, Wmo) 
 
Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk: 

Artikel 3.4 Voor zover al niet wettelijk verplicht hanteren Aanbieders een stapsgewijze 
meldcode voor het signaleren van huiselijk geweld en kindermishandeling.  
Artikel 3.5 Aanbieders melden incidenten of geweld bij het uitvoeren van de Niet 

Algemeen Toegankelijke Voorziening direct bij Gemeente. Zij doen dit door binnen 48 uur 

na ontvangst signaal een e-mail te sturen naar (e-mailadres), met daarbij een 

beschrijving van het incident of het geweld en Cliënt waar deze is gesignaleerd.  

Brief gemeente Nijkerk aan aanbieders calamiteiten melden Wmo: Tijdens de laatste 

overlegtafel Niet Algemeen Toegankelijk hebben wij u geïnformeerd dat de gemeente Nijkerk 

VGGM, team toezicht Wmo heeft aangewezen als Toezichthouder Wmo. Graag willen wij u 

eraan herinneren dat u wettelijk verplicht bent (artikel 3.4 lid 1 van de Wmo 2015) bij de 

toezichthouder ook calamiteiten te melden.   

 
 
De aanbieder heeft minimaal beleid opgesteld ten aanzien van veiligheid. 
Er is een gedragscode opgesteld, die vooral beschrijft hoe begeleiders dienen om te gaan met 
cliënten. Onduidelijk is welke regels voor cliënten gelden. De toezichthouder ziet dit als 
aandachtspunt, hoewel de wijze waarop dit vorm zou moeten krijgen van belang is om de 
zorgmijdende doelgroep niet af te schrikken. Er is wel een bejegeningsprotocol opgesteld, met 
do's en dont's, waarin is vastgelegd dat er gevolgen kunnen zijn voor de cliënt. Het 
bejegeningsprotocol is echter niet inzichtelijk voor cliënten en concrete invulling ontbreekt. 
Op dit moment ontbreekt verder actueel agressiebeleid. De aanbieder heeft een protocol 
‘omgaan met agressie’ in concept getoond, maar deze is nog niet passend en actueel.  
 
De aanbieder heeft de meldcode huiselijke geweld en kindermishandeling in gebruik en heeft 
recent met de medewerkers een sessie gehad over de meldcode. In gesprek met de 
medewerkers is duidelijk geworden dat zij hiermee bekend zijn. 
 
De aanbieder kent incidentenbeleid en werkt met Vim meldingen. Incidenten worden 
geanalyseerd en verbetermaatregelen worden naar aanleiding hiervan opgesteld. 
 
De aanbieder weet onvoldoende dat calamiteiten gemeld dienen te worden bij de Wmo 
toezichthouder. Beleid ten aanzien van melden van calamiteiten is gezien; hierin is het melden 
bij de IGZ bij calamiteiten genoemd, maar niet bij de Wmo toezichthouder. Dit wordt naar 
aanleiding van het inspectiebezoek in beleid aangepast.  
 
Risicotaxaties worden momenteel onvoldoende en onvolledig uitgevoerd. 
Er kan een risicoanalyse in het registratiesysteem ingevuld worden. Deze is echter niet passend 
voor de doelgroep en geboden begeleiding. Het is de inschatting van de casemanager en de 
eerstverantwoordelijk begeleider of een risicoanalyse gedaan moet worden, maar onduidelijk is 
op basis waarvan hierover een beslissing wordt gemaakt.  
De casemanager onderzoekt momenteel de mogelijkheid om een crisisplan te gebruiken om de 
omgeving handvatten te geven bij bepaald gedrag.  
 
Ten aanzien van medicatie kent de aanbieder geen beschreven beleid. Verantwoordelijkheid 
voor medicatie ligt bij de cliënt zelf of de externe behandelaar of huisarts die medicatie 
voorschrijft. Bij de intake wordt medicatie wel uitgevraagd en opgenomen in het 
registratiesysteem. Echter vindt het registreren plaats op verschillende plaatsen en wordt het 
medicatieoverzicht na de intake niet meer actueel gehouden. 
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Voor alle medewerkers is een geldige VOG overlegd. De aanbieder vraagt deze bij 
indiensttreding voor iedere medewerker aan. De directeur zelf heeft geen VOG overlegd en zou 
deze wel moeten aanvragen gezien zijn contact met cliënten en inzicht in cliëntdossiers. Ook is 
hij bestuurder van de organisatie en zou hij om deze reden indien gevraagd een VOG-
rechtspersonen moeten kunnen overleggen. 
 

De beroepskracht 
 

 
Wettelijk kader: ‘De voorziening wordt verstrekt in overeenstemming met de op de 
beroepskracht rustende verantwoordelijkheid op basis van de professionele standaard.’ (art 3.1, 
tweede lid sub c, 
Wmo). 
 
Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk:  

Artikel 3.1 Aanbieders zetten personeel in dat beschikt over de gangbare competenties en 

vaardigheden die nodig zijn om de benodigde activiteiten uit te voeren onder de Overeenkomst. 

De competenties en vaardigheden moeten in overeenstemming zijn met de in de relevante 

branches vastgestelde basiscompetentieprofielen (bcp’s). Ook ingehuurd personeel en 

zelfstandigen zonder personeel moeten voldoen aan deze bcp’s.1 Partijen beoordelen jaarlijks 

aan de overlegtafel genoemd in de Basisovereenkomst de beschikbare bcp’s.  

Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk:  

Artikel 4.2: Aanbieder stelt Gemeente in kennis van ieder openbaar rapport dat door de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) voor betreffende Aanbieder is uitgebracht met 
betrekking tot Niet Algemeen toegankelijke voorziening uitgevoerd voor Gemeente. Aanbieder 
stelt van niet openbare rapporten de conclusies ter beschikking.  
 

 
 
Er is sprake van een lerende organisatie. De organisatie kent een uitgebreid en volledig 
verbeterregister. Verbeteracties naar aanleiding van overleg, incidenten en 
cliënttevredenheidsonderzoeken zijn hierin opgenomen met een verantwoordelijke voor de inzet 
van acties en hieraan gekoppelde termijnen.   
 
De organisatie kent 3 functies. Die van directeur, casemanager en ambulant begeleider. Er zijn 
geen stagiaires of vrijwilligers werkzaam. 
Op dit moment wordt de daadwerkelijke cliëntzorg uitgevoerd door 4 medewerkers die in dienst 
zijn en 2 medewerkers die op zzp basis werkzaam zijn. Een van de medewerkers zal op 1 
februari uit dienst gaan. De directeur wil voornamelijk mensen in dienst hebben en zo min 
mogelijk op ZZP-basis werkzaam zijn. 
De directeur houdt zich enkel bezig met bedrijfsvoering en biedt geen begeleiding aan cliënten. 
Wel spreekt hij cliënten, omdat hij het centrale nummer bemant (hiermee wordt 24 uurs 
bereikbaarheid voor cliënten geboden), is hij aanwezig bij werkoverleg en casuïstiekbespreking 
en heeft hij inzicht in cliëntdossiers. 
 
De aanbieder kent een functiebeschrijving ambulant begeleider en een junior ambulant 
begeleider. De functiebeschrijvingen voor de ambulante begeleiders geven beide als vereiste 
een minimaal afgeronde relevante hbo-opleiding. Besproken is dat op dit moment 2 personen 
niet aan deze eis voldoen.  
 
De kwalificaties van de ambulant begeleiders zijn: 

- Verpleegkundige mbo-niveau 4 (diploma getoond) 
- Universitair diploma klinische psychologie (diploma getoond) 
- Hbo sociaal pedagogische hulpverlening (diploma getoond) 
- Geen afgeronde zorg gerelateerde opleiding, wel een MBO-3 opleiding afgerond die 

niet zorg gerelateerd is (diploma niet getoond). In opleiding Hbo Social Work. Omdat 
deze medewerker nog in opleiding is wordt deze gezien als junior begeleider.  
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De junior begeleider voert zelfstandig werkzaamheden uit waarvoor deze niet opgeleid is. In 
eerste instantie voerde deze praktische ondersteuning uit aan cliënten. Nu een van de 
medewerkers uit dienst zal gaan, vindt echter inzet plaats als eerstverantwoordelijke begeleider. 
De aanbieder gaat dit aanpassen aangezien hiermee op dit moment een ongeschoolde kracht 
als begeleider wordt ingezet. 
 
Er is geen functiebeschrijving opgesteld voor de casemanager. In gesprek blijken de taken en 
verantwoordelijkheden van de casemanager niet helder. 
Onduidelijk is in hoeverre de taken van de casemanager cliëntgerelateerd zouden moeten zijn 
of overstijgend. 
De casemanager heeft een diploma hbo-management in de gezondheidszorg, aangevuld met 
verschillende leergangen en modules in de zorg. Vanwege de scholing (geen afgeronde 
opleiding in de directe hulpverlening, maar een managementopleiding) wil de casemanager 
geen directe zorg bieden maar overstijgende werkzaamheden uitvoeren. 
De casemanager voert echter wel de eerste bemoeizorg uit. Dit schept onduidelijkheid.  
 
Elke maandagochtend komt het team met de directeur bij elkaar en worden alle nieuwe 
casussen besproken evenals bestaande cliënten waarbij bijzonderheden zijn. Ook worden in dit 
overleg beleidsmatige zaken besproken en vindt deskundigheidsbevordering plaats. 
 
Een opleidingsplan wordt nog ontwikkeld en binnen het team zal meer bijscholing 

georganiseerd worden. Als voorbeeld is e-learning over forensische zorg genoemd. 

Medewerkerstevredenheidsonderzoeken worden niet gedaan. Functioneringsgesprekken 
worden wel jaarlijks gedaan en hierin is tevredenheid een onderwerp. Om deze reden is de 
aanbieder niet voornemens medewerkerstevredenheidsonderzoeken te gaan uitvoeren. 
 
 

Rechten van de cliënt 
 

 
Wettelijk kader: ‘De voorziening wordt verstrekt met respect en inachtneming van de rechten 
van de 
Cliënt.’ (Art. 3.1, tweede lid sub d, Wmo) 
 
 
Uit deelovereenkomst niet algemeen toegankelijk 2017 gemeente Nijkerk:  

Artikel 3.2 Aanbieders voeren bij het uitvoeren van de Niet Algemeen Toegankelijke 

Voorziening de wettelijke eisen inzake kwaliteit, verantwoording en informatie-uitwisseling 

(onder andere gebruik iWmo) uit. Gemeente kan voor het uitvoeren van Niet Algemeen 

Toegankelijke Voorziening bij Verordening nadere of andere regels stellen inzake kwaliteit, 

verantwoording en informatie-uitwisseling.  

 

 
 
Vanuit de aanbieder wordt geen zorgovereenkomst afgesloten met cliënten. De aanbieder gaat 
ervan uit dat het plan van het gebiedsteam voldoende is voor het starten en afsluiten van de 
begeleiding. De toezichthouder heeft met de aanbieder besproken dat hier geen rechten en 
plichten in zijn opgenomen, waardoor het discutabel is of dit plan als een overeenkomst met de 
aanbieder gezien kan worden.  
Aangezien bemoeizorg een groot onderdeel is van de begeleiding door Altijd Iemand in de 
Buurt, is door de aanbieder aangegeven dat dit mogelijk niet aansluit op de problematiek van de 
doelgroep. Voor Wmo cliënten zou dit echter wel mogelijk zijn. De aanbieder gaat na of dit 
aangepast zal worden.  
 
Bij de intake wordt aan cliënten gevraagd 2 toestemmingsverklaringen te ondertekenen voor 
uitwisseling van gegevens en inzicht in het dossier bij een externe audit. Een deel van de 
cliënten wil deze formulieren niet ondertekenen, omdat zij zorgmijdend zijn. 
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In het registratiesysteem worden de ondertekende verklaringen opgeslagen. De toezichthouder 
heeft 2 ondertekende verklaringen ten behoeve van de externe audit ingezien. Hiervan was 1 
verklaring ondertekend, maar was niet aangegeven of er wel/ geen toestemming gegeven werd. 
Bij de andere verklaring was dit wel aangegeven en was het formulier ondertekend door de 
cliënt.  
Alle gesproken cliënten geven aan formulieren te hebben ondertekend bij start van de zorg, 
hoewel zij verschillende inhoud van de documenten noemen. Een van de cliënten geeft aan 
informatie ontvangen te hebben over de klachtenregeling en de vertrouwenspersoon. De 
andere twee cliënten weten niet van het bestaan van een klachtenregeling en 
vertrouwenspersoon af.  
 
De klachtenprocedure is opgenomen op de website van de aanbieder, hier is Klachtenportaal 
zorg in opgenomen. In 2018 is volgens de aanbieder via Klachtenportaal Zorg 1 klacht 
binnengekomen. Er heeft vervolgens een gesprek met deze cliënt plaatsgevonden, waarna de 
klacht is afgehandeld. 
Ook de externe vertrouwenspersoon staat vermeld op de website. 
 
Er vinden jaarlijks cliënttevredenheidsonderzoeken plaats, formulieren hiervoor worden door 
begeleiders verstrekt aan cliënten. Begeleiders bepalen met elkaar wie hiervoor een formulier 
zal ontvangen. Dit wordt door de toezichthouder gezien als een aandachtspunt, aangezien de 
uitkomsten hierdoor geen reëel beeld geven van de tevredenheid onder cliënten.   
Uitkomsten van de cliënttevredenheidsonderzoeken van 2018 en 2019 zijn voorafgaand aan het 
bezoek toegestuurd. Cliënten zijn overwegend positief over de aanbieder en concrete 
aandachtspunten zijn uit deze onderzoeken niet naar voren gekomen. 
Verbeterpunten naar aanleiding van de tevredenheidsonderzoeken worden opgenomen in het 
verbeterregister.  
 
Betreft medezeggenschap is nu niets geregeld, omdat dit niet aansluit bij de doelgroep. Als 
begeleid wonen geboden gaat worden, wordt dit mogelijk wel opgezet.  
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4. ZIENSWIJZE AANBIEDER 
 
Ontvangen door de toezichthouder op 16 april 2020: 
 
We hebben het onderzoek als zeer prettig ervaren. Zowel directie, begeleiders als cliënten 
kijken positief terug op de interviews. 
We zijn ook zeer content met de conclusies van het onderzoek en onderkennen de gevonden 
verbeterpunten. Wij beschouwen de geconstateerde verbeterpunten als een mooie stimulans 
om onze zorg continue te verbeteren. 
 
Inmiddels hebben we planmatig de voorgestelde verbeterpunten opgepakt en bij publicatie van 
het rapport al gedeeltelijk doorgevoerd. 
We kijken derhalve uit naar de herinspectie in oktober 2020! 
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5. GEGEVENSOVERZICHT 
 
Gegevens zorgaanbieder  
Naam : Altijd Iemand in de Buurt 
Adres : Sterrebos 18 
Postcode en woonplaats : 3829 BE Hooglanderveen 
Telefoonnummer : - 
Website aanbieder : www.altijdiemandindebuurt.nl 
Email aanbieder : info@aiidb.nl 
Aantal medewerkers : 6 
Rechtsvorm : B.V. 
HKZ/ISO gecertificeerd : HKZ Kleine Organisaties 
 
 
Gegevens toezicht  
Naam GGD : GGD Gelderland Midden 
Adres : Postbus 5364 
Postcode en woonplaats : 6802EJ ARNHEM 
Telefoonnummer : 0800-8446000 
 
Gegevens opdrachtgever  
Naam : Gemeente Nijkerk 
Adres : Kolkstraat 27 
Postcode en woonplaats : 3860 BA Nijkerk 
 
 
Planning  
Datum inspectie : 29 januari 2020 
Opstellen concept inspectierapport : 1 april 2020 
Hoor/wederhoor : 14 april 2020 
Zienswijze ontvangen : 16 april 2020 
Vaststelling inspectierapport : 17 april 2020 
Verzending inspectierapport : 17 april 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.altijdiemandindebuurt.nl/
mailto:info@aiidb.nl
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6. BIJLAGE 1 BRONNEN 
 

1. Observaties 

2. Interviews met: 

- Directeur 

- Casemanager 

- 2 ambulant begeleiders (telefonisch) 

- 2 gebiedsteammedewerkers 

- 3 cliënten (waarvan 1 telefonisch en 2 middels een bezoek) 

 
3. 3 zorgdossiers 

 
4. Personeelsdossiers met diploma’s en VOG’s 

 
5. Website: https://www.altijdiemandindebuurt.nl/ 

 
6. Documenten: 

 
Ontvangen documenten: 
 
Voorafgaand aan het bezoek ontvangen 

- Voorblad Publicatieverslag 2017 
- Voorblad Publicatieverslag 2018 
- Publicatieverslag 2015 
- Overzicht cliënttevredenheid 2018 en 2019 
- Resultaat certificatieonderzoek DEKRA 21-09-2018 
- HKZ-certificaat 20-09-2018 
- Intern Auditverslag 11-09-2018 
- Rapport extern auditverslag door DEKRA 27-08-2019 
- Kwaliteitshandboek HKZ versie 1.0 
- Missie en visie 
- Klachtenreglement versie 1.0 
- Functiebeschrijving ambulant begeleider 1.0 
- Functiebeschrijving ambulant begeleider junior 1.1 

 
 
Gezien tijdens bezoek: 

- Gedragscode Privacyverklaring 
- Toestemming inzage cliëntendossier 
- Toestemmingsverklaring informatie-uitwisseling 
- Overzicht eerstverantwoordelijke begeleider en tweede begeleider van alle cliënten. 
- Diploma’s en VOG’s van alle medewerkers 
- Lege risicoanalyse 
- Ingevulde risicoanalyse 
- Vim melding oktober 2019 
- Verbeterregister 
- Bejegeningsprotocol  
- Protocol omgaan met agressie in concept 
- Registratiesysteem waarbij 3 zorgdossiers zijn doorgenomen en 

ondersteuningsplannen en rapportages zijn ingezien. 
- Ondertekenden privacy verklaringen 

 
Ontvangen tijdens het bezoek:  

- Document met Missie en Visie 
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7. BIJLAGE 2 DEELOVEREENKOMST 
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