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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 11 september 2019 is op grond van artikel 6.1. van de Wmo 2015 een onderzoek uitgevoerd 
naar de kwaliteit van de ambulante begeleiding en dagbesteding die door Stichting Amaris 
Zorggroep (hierna: Amaris) in Nijkerk wordt geboden.  
Het onderzoek had als doel na te gaan in hoeverre de aanbieder voldeed aan de wettelijke 
kwaliteitseisen en aan de aanvullende eisen vanuit de gemeentelijke verordening en 
overeenkomsten. 
 
Uit het onderzoek bleek dat bij Amaris ambulante begeleiding en dagbesteding te Nijkerk nog 
niet werd voldaan aan een deel van de gestelde wettelijke (kwaliteits)eisen en gemeentelijke 
eisen.  
Door de toezichthouder zijn hierop aandachtspunten geformuleerd en is de aanbieder verzocht 
om de geconstateerde aandachtspunten te verbeteren, waarna na 6 maanden herinspectie zou 
plaatsvinden door de Wmo toezichthouder. 
 

Het onderzoek 
Op 3 juni 2020 heeft een aangekondigde herinspectie plaatsgevonden aan Amaris te Nijkerk 
door 2 Wmo toezichthouders van GGD Gelderland Midden. 
Er heeft hiervoor, gezien de maatregelen omtrent COVID-19, een inspectie middels beeldbellen 
plaatsgevonden met het management van Amaris. Daarnaast heeft middels beeldbellen een 
interview plaatsgevonden met 2 medewerkers van de ambulante begeleiding van Amaris. 
 
Omdat gedurende het onderzoek door Amaris aan de toezichthouders is aangegeven dat per  
1 juli 2020 de dagbesteding in Nijkerk beëindigd zou worden, is de dagbesteding niet 
meegenomen in de herinspectie en heeft de herinspectie zich enkel gericht op de ambulante 
begeleiding die Amaris in Nijkerk biedt. 
  
De toezichthouders hebben de gesprekken als prettig ervaren. Alle personen die ten behoeve 
van het onderzoek gesproken zijn door de toezichthouders 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 professionals voor de open en informatieve gesprekken en voor het 
verzamelen van relevante documentatie.  
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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 de herinspectie blijkt dat bij Stichting Amaris Zorggroep wordt voldaan aan het merendeel 
van de gestelde wettelijke (kwaliteits)eisen en gemeentelijke eisen.  
 
In september 2019 zijn aandachtspunten gesteld ten aanzien van de SMART-formulering van 
doelen in de ondersteuningsplannen. Vanwege de Covid-19 maatregelen heeft aan de 
medewerkers geen scholing op dit gebied plaats kunnen vinden. Wel hebben medewerkers zich 
hier zelf in verdiept en is afgesproken dat ondersteuningsplannen door een tweede begeleider 
worden gelezen. 
Ten aanzien van evaluaties zijn afspraken omtrent structurele evaluaties gemaakt. Voor nieuwe 
cliënten wordt deze werkwijze nu gevolgd, voor de huidige cliënten nog niet volledig. 
 
In- en exclusiecriteria zijn niet opgesteld door de aanbieder vanuit het standpunt dat het 
gebiedsteam bepaalt of een plaatsing passend is, niet de aanbieder zelf. 
 
Ten aanzien van veiligheid hebben medewerkers die voor 2016 in dienst zijn gekomen nu een 
VOG moeten overleggen. Vrijwilligers echter niet. De toezichthouder adviseert de aanbieder dit 
alsnog in beleid aan te passen en ook vrijwilligers een VOG te laten overleggen. 
  
Voor de vindbaarheid van documenten zijn sinds het vorige onderzoek aanpassingen gedaan in 
het kwaliteitshandboek.  
De documenten die tijdens de herinspectie zijn ingezien zijn actueel. 
 
Aandachtspunten in het onderzoek van september 2019 waren verder gesteld ten aanzien van 
het gebruik van het registratiesysteem middels een afgeschermd blad (niet inzichtelijk voor 
anderen dan begeleiding) en ten aanzien van inzicht in gegevens door andere zorgdisciplines 
zoals de thuiszorg. Afspraken over welke informatie voor wie inzichtelijk was ontbraken. 
Tijdens de herinspectie bleek in eerste instantie nog onduidelijkheid over de afspraken. Na de 
interviews met management en medewerkers zijn de afspraken hierover verduidelijkt.  
Voor de duidelijkheid heeft de aanbieder aangegeven dat dit punt nu meegenomen wordt in de 
overleggen en scholing/bijscholing van (nieuwe) medewerkers.   
 
Een huidig aandachtspunt is nog het toestemmingsformulier voor de uitwisseling van gegevens. 
Het aan de toezichthouder toegestuurde formulier is gemaakt voor een andere gemeente dan 
de gemeente Nijkerk en voor Nijkerk niet bruikbaar. 
Deze zal aangepast moeten worden zodat deze ook voor de gemeente Nijkerk gebruikt kan 
worden. 
Een tweede toegestuurd toestemmingsformulier is opgesteld voor het uitwisselen van medische 
gegevens aan verpleegkundige of behandelaar van Amaris en hiermee ook niet van toepassing 
op de ambulante begeleiding. 

Advies 
Vanwege de Covid-19 maatregelen zijn nog niet alle door de aanbieder opgestelde 
verbetermaatregelen ook daadwerkelijk opgepakt en uitgevoerd. De toezichthouders hebben er 
gezien de inhoud van de gesprekken met management en medewerkers vertrouwen in dat de 
gestelde aandachtspunten in de aankomende periode verder opgepakt zullen gaan worden en 
sluit het toezicht hiermee af. 
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BEVINDINGEN 
 
De herinspectie van 3 juni 2020 heeft zich gericht op de aandachtspunten die geconstateerd 
zijn tijdens het onderzoek op 11 september 2019.  
 
Naar aanleiding van het kwaliteitsonderzoek in september 2019 is door de aanbieder een 
verbeterplan opgesteld. Dit is aan de toezichthouder gestuurd. 
Amaris heeft in het verbeterplan de 5 belangrijkste verbeterpunten beschreven, waaraan 
verbeteracties, een verantwoordelijke en een termijn zijn gekoppeld. De punten zijn besproken 
met de coördinator van het ambulante team en vervolgens is het op inhoud met de 
medewerkers van het team besproken. 
De aandachtspunten uit het kwaliteitsonderzoek werden door medewerkers herkend.  
 
De afgelopen maanden hebben voor de aanbieder in het teken gestaan van Covid-19. 
Dagbestedingslocaties moesten tijdelijk gesloten worden en de organisatie heeft in speciale 
teams zorg geboden aan cliënten met Covid-19. 
Ook voor de ambulante begeleiding is de begeleiding aangepast. In eerste instantie zo veel 
mogelijk op afstand, bijvoorbeeld via de telefoon, en inmiddels weer meer in direct contact. 
Een aantal verbeteracties uit het verbeterplan heeft vanwege de Covid-19 maatregelen in de 
afgelopen maanden nog niet opgepakt kunnen worden. 
 
Ten aanzien van de op 11 september 2019 gestelde aandachtspunten constateren de 
toezichthouders in de herinspectie van 3 juni 2020 het volgende: 

 ‘De voorziening is doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht’ (art. 3.1., tweede lid sub a, Wmo 
2015) 
 

11 september 2019 3 juni 2020 

In de ondersteuningsplannen die 
door de toezichthouder zijn 
ingezien zijn doelen niet SMART 
opgesteld. Bij medewerkers heerst 
behoefte aan scholing.  

Ten aanzien van SMART formuleringen van de doelen is hier in 

het ambulante team aandacht voor geweest. Er is behoefte aan 

scholing, maar deze heeft vanwege de Covid-19 maatregelen 

nog niet plaats kunnen vinden. Online is gekeken hoe SMART te 

formuleren en de bestaande ondersteuningsplannen zijn hierop 

aangepast. De plannen worden door de persoonlijk begeleider 

opgesteld met de cliënt. Minimaal één collega kijkt vervolgens 

mee met het opgestelde plan en heeft hierbij aandacht voor de 

formulering van de doelen.  

Naast scholing ten aanzien van het opstellen van doelen is 
vastgesteld dat in het team behoefte is aan scholing ten aanzien 
van het registratiesysteem. Ook deze training heeft vanwege de 
Covid maatregelen nog niet plaats kunnen vinden. 
 
Door de toezichthouders is een actueel ondersteuningsplan 
ingezien. Doelen waren ten opzichte van het eerdere 
inspectiebezoek meer SMART en op verschillende domeinen 
opgesteld. Aan de doelen waren termijnen gekoppeld, al betrof 
het bij alle doelen lange termijn doelen (langer dan 6 maanden). 
Bij de doelen waren concrete acties afgesproken. Een 
evaluatiedatum was in het plan niet opgenomen. 
 

Evaluaties van het 
ondersteuningsplan vinden 
onvoldoende plaats. 

Afgesproken is nu hoe en wanneer er geëvalueerd moet 

worden. Evaluaties vinden minimaal één keer per jaar plaats. De 

bedoeling is dat evaluaties worden uitgevoerd door de 

coördinator van de ambulante begeleiding. Gaandeweg moet de 

werkwijze zich verder ontwikkelen. Er moet bijvoorbeeld nog 

afgesproken worden of de persoonlijk begeleider hier ook bij 

aanwezig is. Insteek is dat hierin de belastbaarheid van de cliënt 

leidend is. 
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Naast formele (jaarlijkse) evaluaties, vinden evaluaties plaats bij 

het aflopen van doelen. Ook zijn opgestelde doelen wekelijks 

onderwerp van gesprek met de persoonlijk begeleider en indien 

tussentijds een doel bijgesteld dient te worden wordt er ook dan 

geëvalueerd.  

Afspraken omtrent evaluaties zijn deels ingevoerd (vanwege de 

Covid-19 maatregelen). Bij nieuwe cliënten worden nu bij het 

maken van ondersteuningsplannen direct evaluaties ingepland.  

Wekelijks vindt bespreking van 
cliënten plaats, maar hiervoor is 
geen cyclus afgesproken. Hierdoor 
is niet geborgd dat alle cliënten 
regelmatig in het team besproken 
worden. 

In het verbeterplan is het vastleggen van een cyclus voor 
bespreking van cliënten opgenomen. Vanwege de Covid-19 
maatregelen hebben afspraken hieromtrent nog niet structureel 
uitvoering kunnen krijgen. 

Er zijn geen kaders en/of criteria 
opgesteld ten aanzien van in- en 
exclusie. Onvoldoende is in beleid 
opgenomen of een cliënt geschikt is 
voor de dagbesteding/ begeleiding. 

In- en exclusiecriteria zijn niet opgesteld omdat ervan uit wordt 
gegaan dat het gebiedsteam bepaalt of een cliënt geschikt is en 
of de voorziening passend is.  

 
 
‘De voorziening is veilig.’ (art 3.1., tweede lid sub a, Wmo). 
 

11 september 2019 3 juni 2020 

Het medicatiebeleid op de 
dagbesteding is diffuus. 
Medewerkers helpen deelnemers 
herinneren medicatie te nemen, 
maar geven aan geen 
verantwoordelijkheid te dragen. 
Ook wordt bij aanvang van het 
dagbestedingstraject een 
medicatie-overzicht gevraagd. Dit 
overzicht wordt echter niet actueel 
gehouden. 
Hier was tijdens de inspectie 
onvoldoende beleid voor opgesteld. 

Omdat de dagbesteding gestopt is per 1 juli 2020 is dit 
aandachtspunt niet meegenomen in de herinspectie.  
 
 

 
  

Medewerkers werkzaam voor 2016 
hebben geen VOG overlegd. 
Vrijwilligers hoeven geen VOG te 
overleggen.  
Advies vanuit de toezichthouder 
was om dit in beleid aan te passen.  

Medewerkers die voor 2016 in dienst zijn gekomen hebben nu 
ook een VOG moeten overleggen. Vrijwilligers hoeven dit nog 
steeds niet. Hierin is een bewuste afweging gemaakt en is vanuit 
kostenoogpunt gekozen voor het niet aanvragen van een VOG 
voor vrijwilligers. Achterliggende reden is volgens de aanbieder 
dat vrijwilligers niet alleen zijn met cliënten en geen 
verantwoordelijkheden dragen. 
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‘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). 
 
 
 

11 september 2019 3 juni 2020 

In het kwaliteitshandboek zijn 
documenten moeilijk te vinden voor 
medewerkers. 

De lay-out van het kwaliteitshandboek is aangepast, waardoor 
dit overzichtelijker voor medewerkers moet zijn. Documenten 
zijn nu per begeleidingsproduct gerangschikt. De 
kwaliteitsmedewerkers hebben tevens aangegeven bereikbaar 
te zijn voor vragen van medewerkers. 
Nog steeds zijn geen specifieke protocollen opgesteld voor de 
ambulante begeleiding, maar wordt gewerkt met organisatie 
brede protocollen. 
 

Niet alle protocollen zijn actueel. Protocollen zijn actueel gemaakt en worden volgens een cyclus 
herzien. Het door de toezichthouders geziene medicatieprotocol 
is actueel. 
 

 
 
‘De voorziening wordt verstrekt met respect en inachtneming van de rechten van de 
cliënt.’ (Art. 3.1, tweede lid sub d, Wmo). 
 

11 september 2019 3 juni 2020 

Uitwisseling van cliëntgegevens 
vindt alleen plaats met 
toestemming van cliënten. 
Toestemming wordt nog niet 
schriftelijk gegeven, dit document 
wordt momenteel gemaakt.  

Voor uitwisseling van gegevens zou een toestemmingsformulier 
gemaakt worden. Het aan de toezichthouders toegestuurde 
toestemmingsformulier voor uitwisseling van (medische) 
gegevens is geschreven voor een andere gemeente dan de 
gemeente Nijkerk en is voor de gemeente Nijkerk niet bruikbaar. 
Een tweede formulier is specifiek gericht op het uitwisselen van 
medische gegevens met behandelaar of verpleegkundige van 
Amaris. 
 
Gedurende het onderzoek is meerdere malen contact geweest 
over de afspraken die zijn gemaakt ten aanzien van inzicht in het 
registratiesysteem. Hierover bleek in gesprekken 
onduidelijkheid.  
Het beleid van Amaris is dat de zorg rondom de cliënt inzichtelijk 
moet zijn voor alle betrokken medewerkers bij de cliënt om 
goede zorg te kunnen bieden. Dit betekent dat de 
zorgplannen/rapportages inzichtelijk zijn voor alle betrokken 
medewerkers. Cliënten zijn op de hoogte dat plannen van de 
ambulante begeleiding bijvoorbeeld inzichtelijk zijn voor de 
thuiszorg. 
De ambulante begeleiding kan gebruik maken van een 
thuisbegeleidingsblad in het registratiesysteem. Deze is niet 
gekoppeld aan het cliëntenportaal en daarmee niet inzichtelijk 
voor cliënten, mantelzorgers e.d. Ook is dit blad niet inzichtelijk 
voor andere zorgdisciplines. 
Op dit blad wordt informatie weggeschreven wanneer 
bijvoorbeeld de veiligheid van de cliënt in het geding is of een 
cliënt bijvoorbeeld niet wil dat informatie over schulden in het 
dossier inzichtelijk is voor de wijkverpleging of familie.  
Het gebruik hiervan was tijdens de herinspectie onduidelijk. 
Voor de duidelijkheid wordt dit punt nu meegenomen in de 
overleggen en scholing/bijscholing van (nieuwe) medewerkers.   
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ZIENSWIJZE AANBIEDER 
 
 
Amaris is akkoord met het rapport WMO toezicht Nijkerk van 18 augustus 2020. 
Amaris maakt geen gebruik om de zienswijze in te vullen. 
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GEGEVENSOVERZICHT 
 
  
   
Gegevens zorgaanbieder  
Naam : Amaris locatie Arkemheen, ambulante 

  begeleiding  
Adres : Maximahof 87 
Postcode en woonplaats : 3862 JP Nijkerk 
Telefoonnummer : 085-0214040 
Website aanbieder : www.amaris.nl 
  
  
Aantal medewerkers : 2500 
Rechtsvorm : Stichting 
HKZ/ISO gecertificeerd : HKZ 
 
 
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 : 3 juni 2020 
Opstellen concept inspectierapport : 31 juli 2020 
Hoor/wederhoor : 18 augustus 2020 
Zienswijze ontvangen : 18 augustus 2020 
Vaststelling inspectierapport : 18 augustus 2020 
Verzending inspectierapport : 18 augustus 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.amaris.nl/


Definitieve rapport herinspectie stichting Amaris Zorggroep  
Datum: 3 juni 2020 

 

 pagina 10 

BIJLAGE 1 BRONNEN 
 

1. Observaties 

 

2. Interviews met: 

- Directeur Thuiszorg                      

- 2 managers zorg thuis 

- 2 kwaliteitsmedewerkers 

- 2 medewerkers ambulante begeleiding 

 
3. 1 thuisbegeleidingsplan 

 
4. Verbeterplan Wmo 11-09-2019 

 
5. Documenten: 

 

- Medicatiebeleid Amaris Zorggroep versie 29-12-2017 

- Zakboekje rapporteren 

- Toestemmingsformulier uitwisseling van medische gegevens 

- Toestemmingsverklaring overdracht gezondheidsgegevens 

- Handleiding registratiesysteem 
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BIJLAGE 2 DEELOVEREENKOMST 
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BIJLAGE 3 CALAMITEITEN MELDEN WMO 
 
 

 
 



 

www.vggm.nl A016 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 

 

GGD Gelderland-Midden 

Postbus 5364 

6802 EJ ARNHEM 

T  0800 8446 000 

E  ggd@vggm.nl 

I  www.vggm.nl 

 

 

GGD Gelderland-Midden  

is onderdeel van de Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden 


