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1.4

Rapport van het inspectiebezoek aan ISZA Zorg BV, locatie De Schout in Naarden op 30 oktober 2024

Inleiding

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (hierna: inspectie) bracht op 30 oktober
2024 een onaangekondigd bezoek aan ISZA Zorg BV (hierna: ISZA Zorg), locatie
De Schout in Naarden.

Taak inspectie

De inspectie ziet toe op goede zorg. Goede zorg is in ieder geval veilig,
doeltreffend, doelmatig, cliéntgericht en tijdig. Wij houden toezicht door het
brengen van inspectiebezoeken. Hierbij beoordeelt de inspectie of de
zorgaanbieder wet- en regelgeving, veldnormen (richtlijnen en standaarden)
voldoende naleeft. Wij stimuleren en agenderen waar het kan en handhaven
waar nodig. Extra aandacht gaat uit naar kwetsbare groepen.

Aanleiding en doel bezoek

ISZA Zorg kreeg per 24 juli 2024 cliénten overgedragen van L Zorg BV (L Zorg). De
inspectie ziet toe op de continuiteit en kwaliteit van zorg, ook bij de overdracht van
zorg aan andere zorgaanbieders. De inspectie voerde op 17 september 2024 op het
kantoor van de inspectie een gesprek met het bestuur van ISZA Zorg om te spreken
over de overname en op welke wijze de organisatie de kwaliteit en continuiteit van
zorg borgt voor de door L Zorg overgedragen cliénten. Het bestuur stelde voor de
locatie een verbeterregister op en tijdens het gesprek op 17 september 2024 geeft
zij aan dat zij inmiddels al zaken uit het verbeterregister realiseerde.

Werkwijze

Op 30 oktober 2024 heeft de inspectie een bezoek gebracht aan locatie De Schout
om zich een beeld te vormen of de geboden zorg die ISZA Zorg verleent op de
locatie voldoet aan wet- en regelgeving. Tijdens het bezoek ligt de nadruk
voornamelijk op de farmaceutische zorg, de deskundigheid en inzet van het
personeel en de dossiervoering.

Op 5 november 2024 vond er op het kantoor van de inspectie nog een gesprek
plaats met het bestuur van ISZA Zorg om een terugkoppeling te geven van het
bezoek aan locatie De Schout. Tevens stelde de inspectie aanvullende vragen over
de deskundigheid van de zorgverleners en de bezetting, de al in gang gezette
verbeteringen en mogelijke risico’s op de continuiteit van zorg. De informatie uit dit
gesprek is meegenomen in dit rapport. Tijdens het gesprek stelde de inspectie ook
aanvullende vragen naar aanleiding van het bezoek aan de wijkverpleging van ISZA
Zorg, dat ook op 30 oktober 2024 plaatsvond.

De inspectie sprak op 14 november 2024 ook telefonisch met een mentor van een
cliént, op 15 november 2024 met het bestuur over de financiéle situatie van ISZA
Zorg en op 19 november 2024 met een bewindvoerder van een cliént en met een
sociaal psychiatrisch verpleegkundige van het FACT team.

Beschrijving instelling

ISZA Zorg is gestart als VOF en opgericht op 1 januari 2018. De organisatie
hield zich aanvankelijk bezig met indicatiestellingen en zorgadvies. Op 1 oktober
2018 nam ISZA VOF het thuiszorgonderdeel van L Zorg over waarmee zij ook
thuiszorg zijn gaan leveren. Op 1 januari 2020 is ISZA VOF van rechtsvorm
veranderd van VOF naar BV.
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De bestuurders zijn beide hbo-verpleegkundige en kennen elkaar vanuit het
werkveld. De bestuurders zijn ook bestuurder van ISZA Scholingen en Gooisch
Leven.

Locatie De Schout

ISZA Zorg heeft per 24 juli 2024 de zorg voor de cliénten op locatie De Schout
overgenomen. De locatie is gevestigd in Naarden en bestaat uit vier naast elkaar
gelegen woonhuizen. De woningen op zowel de le etage als op de zolder zijn
met elkaar verbonden door middel van een tussendeur. Er is per twee cliénten
een badkamer beschikbaar. Cliénten die op de benedenverdieping wonen hebben
eigen sanitaire voorzieningen. Er is een gezamenlijke woonkamer voor alle
cliénten in één van de woningen. De vier woonhuizen beschikken over één
gemeenschappelijke tuin, die bereikbaar is vanuit alle woonhuizen. Ieder
woonhuis heeft op de begane grond een appartement voor minder valide
cliénten. De trap van één van de woonhuizen beschikt over een traplift, zodat
mindervalide cliénten ook naar de gezamenlijke woonkamer en keuken kunnen.

Alle cliénten op de locatie beschikken over een eigen appartement of kamer, en
zij ontvangen begeleid wonen. Ten tijde van het bezoek verblijven er volgens de
aanwezige zorgverleners tien cliénten op de locatie. Negen cliénten ontvangen
zorg op basis van de Wet langdurige zorg (WIlz). Wij ontvingen van het bestuur
de indicaties van deze cliénten. Zes cliénten hebben een indicatie GGZ Wonen 1
tot GGZ Wonen 4. Eén cliént heeft een indicatie LG6 en twee cliénten een
indicatie VG6. Eén persoon, die op de locatie woonde maar geen zorg ontving,
verhuist op de dag van het inspectiebezoek naar een eigen woning elders. De
cliénten ontvangen allen Zorg in Natura (ZiN) op basis van een Volledig Pakket
Thuis (VPT) of Modulair Pakket Thuis (MPT). Na het bezoek liet het bestuur de
inspectie weten dat er nog drie cliénten op de locatie zijn geplaatst. Hiervan
hebben twee cliénten een WIlz indicatie GGZ Wonen 3 en één cliént een indicatie
VG5. Ook deze cliénten ontvangen ZiN.

Alle cliénten staan ingeschreven bij een vaste huisarts, die aan de locatie
verbonden is.

Personeel

Zeven zorgverleners, die voorheen werkzaam waren bij L Zorg, werken nu nog
op de locatie en zijn in loondienst bij ISZA Zorg. Drie zorgverleners zijn als
zzp'er verbonden aan de locatie. Drie zorgverleners worden ingezet vanuit
Gooisch Leven en de wijkverpleging van ISZA Zorg wordt ingezet voor
incidentele zorgmomenten als wondzorg, medicatietoediening en injecteren.

Alle zorgverleners vervullen zowel de dag-, avond- als nachtdiensten. Het team
wordt ondersteund door een schoonmaakmedewerker die twee keer per week
komt. Daarnaast komt een aantal keer per week een klusjesman om allerhande
technische ondersteuning te bieden.

Het bestuur is voornemens om de bezetting overdag en in de avond uit te
breiden naar twee zorgverleners per dienst. In november, december 2024 en
januari 2025 starten er een aantal nieuwe medewerkers. Een precieze datum
waarop het bestuur de bezetting gaat uitbreiden is tijdens het bezoek nog niet
bekend.

Inschrijving Kamer van Koophandel (KvK)
Ten tijde van het bezoek blijkt dat locatie De Schout nog niet als zodanig door
ISZA Zorg in het register van de KvK is ingeschreven.
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De zorgovereenkomsten staan op naam van ISZA Zorg en ook de feitelijke
zorgverlening aan de cliénten wordt door hen geleverd. Op zowel 18 november
2024 als op 2 december 2024 constateert de inspectie dat de inschrijving van de
locatie nog niet plaatsvond. In aanvulling op het conceptrapport geeft het
bestuur aan dat dit nog niet mogelijk was omdat zij bij de aanmelding bij de KvK
de huurovereenkomst moest uploaden. De betreffende bijlagen waren op dat
moment nog in conceptversie bij verhuurder. Het huurcontract is per 1 oktober
2024 van kracht en daarna direct bij de KvK aangepast.

Op 18 november 2024 veranderde de bestuurder van L Zorg in de KvK de
organisatie van naam in Proba zorg, training en advies. In de KvK is een actieve
registratie te zien waarin locatie De Schout als vestiging aan Proba zorg, training
en advies is gekoppeld. In een telefoongesprek met het bestuur van ISZA Zorg
bespreekt de inspectie bovenstaande. Het bestuur geeft aan dat zij er nog niet
aan toekwam om locatie De Schout aan de eigen inschrijving toe te voegen. Wel
heeft ISZA Zorg per 1 oktober 2024 het huurcontract van L Zorg met de
woningbouwvereniging overgenomen. Ter bewijs stuurt het bestuur ons een
kopie van de nieuwe huurovereenkomst (getekend op 1 oktober 2024) toe.

Organisatorische ontwikkelingen ISZA Zorg

Over de toekomstplannen voor ISZA-Zorg vertelt het bestuur op 17 september 2024
dat ISZA Zorg zich meer gaat richten op de WIlz-zorg. Zij zegt dat ISZA-Zorg niet
verder wil groeien en niet boven de dertig personeelsleden wil uitkomen. Het
bestuur geeft aan dat zij nu de controle heeft, de medewerkers kent en weet hoe zij
werken. Het bestuur zegt dat ISZA Zorg vanaf 1 januari 2025 niet meer wil werken
met onderaannemers en dat zij het aantal zzp'ers gaat beperken. Het bestuur
vertelt dat zij een onderlinge taakverdeling heeft en dat de bestuurders elkaar
vervangen bij afwezigheid.

De inspectie leest in de financiéle prognoses van ISZA Zorg dat de omzet in 2025
grofweg halveert en de kosten voor uitbestedingen daalt naar circa 21%. Het
bestuur geeft als uitleg dat de hogere omzet in 2024 te maken heeft met eerdere
voorbereidingen van een verkoop van de organisatie in 2024, die uiteindelijk niet
door is gegaan. Er was volgens het bestuur een overnamekandidaat, maar wie dat
was wil het bestuur niet aangeven.

De inspectie vroeg het bestuur naar de financiéle situatie en de prognose van ISZA
Zorg. Dit gezien het lage eigen vermogen van ISZA Zorg, dat staat vermeld op de
(openbare) jaarrekening van 2023. De prognose is dat de situatie in 2025 langzaam
positiever wordt en ISZA Zorg stap voor stap de verbeteringen uit het
verbeterregister kan doorvoeren. De kosten voor de scholing van medewerkers,
georganiseerd door ISZA Scholingen, zijn nog niet aan ISZA Zorg doorberekend. Het
bestuur geeft aan dat zij nu alle aandacht aan het verbeteren van de kwaliteit van
zorg besteedt en nu geen tijd heeft om de financiéle zaken tot in detail inzichtelijk te
maken. Zij zegt precies te weten wat er financieel omgaat binnen de organisatie en
geeft aan dat ISZA Zorg in het verleden nog nooit financiéle problemen had.
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Conclusie

Nadat ISZA Zorg op 24 juli 2024 de cliénten kreeg overgedragen van L Zorg, stelde
het bestuur een verbeterregister op. In dit register zijn verbeteracties opgenomen
naar aanleiding van eigen bevindingen en bevindingen uit een rapport van de
inspectie van een bezoek aan de locatie toen deze nog onder L Zorg viel. Tijdens het
bezoek op 30 oktober 2024 ziet de inspectie dat de zorgaanbieder binnen korte tijd
een groot aantal verbeteringen heeft doorgevoerd op het gebied van
persoonsgerichte zorg, medicatieveiligheid en samenwerking met het informele- en
formele netwerk rondom de cliént. Zowel cliénten, naastbetrokkenen en een
behandelaar van een cliént vertellen de inspectie dat zij een vooruitgang zien in de
kwaliteit van zorg en het nakomen van afspraken. Hoewel door middel van het
verbeterregister passende maatregelen zijn doorgevoerd, constateert de inspectie
dat er geen overkoepelend en uitgewerkt verbeterplan waarin doelen en acties
concreet staan uitgewerkt. Zowel een toets op de resultaten, op wenselijkheid en
effectiviteit als hoe de zorgaanbieder de behaalde resultaten wil borgen ontbreekt in
dit plan.

Ondanks verbeteringen ziet de inspectie nog wel risico’s op het gebied van de inzet
van voldoende deskundig personeel en het methodisch zorgproces.

Beperkt vertrouwen in de verbeterkracht en continuiteit van zorg

Het bestuur geeft aan dat de financiéle ontwikkeling van ISZA Zorg het toelaat om
de benodigde verbeteringen, inclusief het kwalitatief en kwantitatief versterken van
de personeelsbezetting, binnen de locatie stap voor stap te realiseren. De inspectie
heeft echter zorgen over de financiéle ontwikkeling, omdat de omzet met meer dan
een vijfde is gedaald en er een zeer beperkt eigen vermogen is. Daarnaast liet het
bestuur weten dat de omzet nog verder zal krimpen door het afstoten van het
onderdeel wijkverpleging. Op 11 februari 2025 informeerde de bestuurders van
ISZA Zorg de inspectie dat zij in maart 2025 stoppen met het leveren van de
wijkverpleging (zowel de Zvw-gefinancierde als de WIiz-gefinancierde
wijkverpleging). Het bestuur is voornemens de cliénten over te dragen aan de
zorgorganisatie Splendid Care BV, die de cliénten en het team van medewerkers in
zijn geheel overneemt. ISZA Zorg zal na het stoppen van de wijkverpleging enkel
nog zorg leveren op locatie De Schout in Naarden en aan cliénten die ambulante
individuele begeleiding thuis krijgen vanuit de Wiz of Wmo. De inspectie verwacht
dat hiermee de financiéle armslag van ISZA Zorg verder zal afnemen.

Daarnaast reageerde het bestuur zeer gedetailleerd en uitvoerig op het
conceptrapport. Hiermee laat het bestuur aan de ene kant zien dat ze nauwkeurig
zijn, maar aan de andere kant blijkt uit deze reactie ook dat het bestuur niet altijd
adequaat inschat waar wel of geen risico’s in de zorgverlening aanwezig zijn. Het
bestuur ziet volgens de inspectie niet de kansen om te leren en te verbeteren na
een inspectiebezoek. Hierdoor is de inspectie van oordeel dat er een beperkt lerend
vermogen aanwezig is en het bestuur moeite heeft om open te zijn over minder
goede prestaties en dit te kunnen relativeren, aangezien zij binnen korte tijd ook
verbeteringen in de zorg hebben aangebracht.

Wij concluderen dat er hiermee risico’s zijn voor zowel de continuiteit van zorg als
voor de verbeterkracht van de organisatie en het bestuur.
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Wat gaat goed

Cliénten zijn tevreden en voelen zich veilig

De cliénten die wij spraken gaven aan dat zij het op de locatie naar hun zin hebben
en dat er in de zorgverlening veel verbeterd is sinds ISZA Zorg de zorg verleent. Zij
zijn tevreden over de zorgverlening en de bereikbaarheid van de zorgverleners. Er is
volgens hen meer structuur in de dag.

Het nieuwe zorgplan komt in samenspraak tot stand

In het elektronisch cliéntendossier (ECD) is te zien dat ISZA Zorg direct na de
overname van de cliéntenzorg voor alle cliénten een zorgplan opstelde. Hoewel
de zorgplannen niet in alle gevallen in samenspraak met de cliénten en naasten
tot stand kwam, zijn er op korte termijn acties uitgezet om de zorgplannen te
evalueren en op de wensen en behoeften van cliénten aan te passen. Zowel
cliénten als hun naasten worden hierbij betrokken. Dit geldt ook voor eventuele
mentoren en waar nodig met bewindvoerders en behandelaren vanuit andere
zorginstellingen.

Aandacht voor een zinvolle daginvulling

Cliénten worden betrokken bij de dagelijkse gang van zaken op de locatie. Er is
een corveelijst en cliénten krijgen taken in huis. Waar nodig ondersteunt de
begeleiding hen daarbij, ook als dit gaat over schoonmaken van de eigen
woonruimten. Hoewel nog niet alle cliénten dagbesteding hebben ten tijde van
het bezoek, proberen begeleiders cliénten hiertoe te activeren en zijn contacten
gelegd om dagbestedingsactiviteiten buiten de locatie te organiseren. Hierbij
kijkt ISZA Zorg naar de wensen en mogelijkheden van de cliénten. De
begeleiders bieden op de locatie geregeld activiteiten aan en is er aandacht voor
bewegen.

Medicatieveiligheid

ISZA Zorg heeft zichtbaar aandacht besteed aan het op orde brengen van de
medicatieveiligheid. De zorgverleners zijn geschoold op dit onderwerp en krijgen
bijscholing aangeboden. Medicatie is veilig opgeslagen en de zorgverleners
verstrekken de medicatie conform de geldende normen. Retourmedicatie wordt
volgens de norm opgeslagen. Voor alle cliénten is een risico-inventarisatie
ingevuld middels de BEM-methodiek. Een punt van verbetering is het registeren
van de koelkasttemperatuur (waar medicatie in opgeslagen ligt). Dit wordt nu
niet gedaan.

Samenwerking met het formele- en informele netwerk

Ketenpartners, naasten en cliénten geven aan dat de samenwerking met
ketenpartijen sterk is verbeterd. De afstemming met behandelaren binnen de
ggz is frequent en zowel een behandelaar als een mentor geven aan dat ISZA
Zorg gemaakte afspraken nakomt. Vanaf het moment dat ISZA Zorg de zorg
voor de cliénten overnam, zijn contacten gelegd met alle bij de cliénten
betrokken behandelaren en zijn er samenwerkingsafspraken gemaakt op
cliéntniveau. Externe behandelaren worden uitgenodigd voor het multidisciplinair
overleg (MDO). Wanneer de zorgverleners problemen ervaren in de
samenwerking met een ketenpartner, dan pakt het bestuur dit op. Waar gewenst
worden naasten door de zorgverleners betrokken in de zorg en op de hoogte
gehouden.
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Wat kan beter

Zorgplannen nog niet allemaal conform de standaard

Hoewel alle cliénten een zorgplan hebben en de inspectie een duidelijk
kwaliteitsverschil ziet tussen de zorgplannen die vlak na de overname van de
cliéntenzorg zijn opgesteld en de plannen die na een eerste evaluatie zijn
vastgesteld, voldoen de zorgplannen nog niet allemaal aan de eigen
kwaliteitsstandaard van ISZA Zorg. In de meest recente zorgplannen zien we doelen
vanuit de wensen, behoeften en risico’s voor de cliénten.

Cliéntmedezeggenschap nog niet formeel ingeregeld

Hoewel er op de locatie iedere zes weken een bewonersoverleg plaatsvindt, zijn
de cliénten van locatie De Schout nog niet vertegenwoordigd of bekend met de
cliéntenraad van ISZA Zorg.

Wat moet beter

Personele bezetting niet conform (eigen) normen

Het bestuur van ISZA Zorg maakte een inschatting welke bezetting er binnen de
locatie nodig is om goede, veilige en verantwoorde zorg te kunnen leveren. Ook
hebben zij daarbij aangegeven welk opleidingsniveau zorgverleners dienen te
hebben. Ten tijde van het bezoek was zowel de benodigde bezetting als het
opleidingsniveau van de zorgverleners niet op orde. Zo doet een zorgverlener
met een niveau 2+ zelfstandig een slaapdienst; wat niet past bij een cliént met
een V&V indicatie. Daarnaast zijn er zorgverleners in dienst (al dan niet in een
zzp-dienstverband) die geen bij DUO geregistreerde zorgopleiding hebben
afgerond. Daarmee zijn zij niet bekwaam om (zelfstandig) zorg te verlenen op
de locatie.

Algemeen drank- en drugsbeleid met sancties; niet afgestemd op de cliént

In de huisregels staat dat alcohol en drugs op en om de locatie niet zijn toegestaan.
Dit staat ook beschreven in het drank- en drugsprotocol. Bij overtreding van de
regels geeft ISZA Zorg eerst een waarschuwing en bij herhaaldelijke overtreding
kunnen strengere maatregelen volgen. In het drank- en drugsprotocol staat dat een
sanctie van verhuizing naar een andere kamer (waardoor meer toezicht) of een
andere zorginstelling opgelegd kan worden. In de zorgplannen van cliénten zijn
geen op maat gemaakte afspraken terug te vinden rondom het gebruik van alcohol
en/of drugs. Het protocol is beperkend en beheersend van aard, waarbij er geen
ruimte wordt gelaten voor individuele afwegingen. Dit beleid beperkt de
bewegingsvrijheid van de cliénten in ernstige mate. Individuele beperkingen dienen
niet in algemene huisregels of instellingsprotocollen vastgelegd te worden, maar per
cliént afgesproken worden. Anders is er sprake van gedwongen beperkingen van de
individuele cliént en daarmee sprake van gedwongen zorg.

Rapporteren op doelen gebeurt niet structureel

Hoewel het ECD het mogelijk maakt om op doelen te rapporteren, gebeurt dat niet
structureel. Ook worden bij een cliént de afgesproken stemmingsobservaties niet
dagelijks genoteerd in het dossier.

Risicosignalering gericht op ggz afwezig

ISZA Zorg is ten tijde van het bezoek voornemens een nieuw risico-
inventarisatieformulier in te zetten, gericht op ggz-problematiek. Ten tijde van
het bezoek wordt echter alleen een risicosignalering veilige zorg gericht op
somatiek gebruikt.
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In een cliéntendossier worden risico’s beschreven op het gebied van suicidaliteit.
Deze zijn niet opgenomen in de risicosignalering veilige zorg en passende
interventies zijn niet beschreven.

In de cliéntendossiers zien we incidentmeldingen terug. Veelal gaan deze meldingen
over het weigeren van medicatie. In één dossier zien we meldingen over
valincidenten terug. Hoewel bekend is bij de zorgverleners dat deze cliént
valgevaarlijk is, zien wij in het dossier van deze cliént geen valpreventieplan, een
risicoweging of beleid met betrekking tot dit valgevaar terug.

Ggz standaarden onvoldoende bekend

Uit het instellingsbeleid blijkt dat ISZA Zorg niet bekend is met de ggz-standaarden
en deze niet heeft geimplementeerd in beleid voor de locatie of in de individuele
cliéntenzorg. De zorgstandaard “Herstelondersteunende Zorg” is bij zowel de
zorgverlener als het bestuur niet bekend en is ook niet geintegreerd in de visie op
zorg op locatie De Schout.
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Vervolgacties

In dit hoofdstuk staat wat de inspectie van ISZA Zorg verwacht. Daarna
beschrijft de inspectie wat zij zal doen naar aanleiding van dit bezoek.

Vervolgacties zorgaanbieder

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de normen. Echter zien we
op een aantal normen ruimte voor verbetering. De zorgaanbieder heeft hierin
voor een deel al verbetermaatregelen ingezet door middel van het eigen
verbeterregister. De inspectie verwacht dat de zorgaanbieder de punten vanuit
de paragrafen 2.3. en 2.4. uit dit rapport hierin meeneemt. Wij verwachten dat
de zorgaanbieder dit planmatig aanpakt, met oog voor hoe zij de behaalde
resultaten evalueert en borgt.

Daarnaast verwacht de inspectie dat de zorgaanbieder op korte termijn

verbeteringen doorvoert op het gebied van:

- de inzet van voldoende deskundig personeel;

- individuele afspraken rondom drank- en drugsgebruik en controles daarop en
tegelijkertijd het afschaffen van algemeen beperkende maatregelen in de
huisregels en instellingsprotocollen;

- het inzetten c.q. doorvoeren van een bij ggz-problematiek passend risico-
inschattingsmethodiek.

Daarnaast verwacht de inspectie dat ISZA Zorg de benodigde verbeteringen
vanuit het eigen verbeterregister doorvoert, inclusief de overige punten vanuit
de paragrafen 2.3 en 2.4 uit dit rapport. Wij verwachten dat ISZA zorg dit
planmatig aanpakt met oog voor hoe zij de behaalde resultaten evalueert en
borgt.

Vervolgacties inspectie

De inspectie verwacht dat ISZA Zorg de verbeteringen doorvoert op locatie De
Schout en waar nodig ook binnen de ambulante begeleiding aan de cliénten met
een Wlz-indicatie, die ISZA Zorg blijft bieden. De inspectie wil voor 1 mei 2025
geinformeerd worden over de gemaakte vorderingen met betrekking tot
bovenstaande vervolgacties middels een resultaatverslag. Daarna bepaalt de
inspectie of en op welke wijze er vervolgtoezicht wordt ingezet.
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Resultaten

Hieronder staan de oordelen per norm en een toelichting daarop. Het oordeel
geeft aan in welke mate de betreffende norm is gerealiseerd. Elke norm bestaat
uit een aantal onderdelen. Dit is ook terug te zien in het toetsingskader. Niet alle
normen zijn tijdens het bezoek getoetst. Wanneer een norm niet is getoetst,
staat dit bij de betreffende norm beschreven.

De inspectie beoordeelt de normen op een vierpuntschaal. De kleuren van de
vierpuntschaal hebben de volgende betekenis.
Donkergroen: De locatie/afdeling Nolioetiaanndemorm
De inspectie constateert op deze norm alleen positieve punten
Lichtgroen: De locatie/afdeling voldoet grotendeels aan de norm.
De inspectie constateert op deze norm veelal positieve punten.
De instelling is goed op weg; verbetering is mogelijk.

Geel: De locatie/afdeling voldoet grotendeels niet aan de norm.
De inspectie constateert op deze norm overwegend negatieve
punten.

Rood: De locatie/afdeling SEHNICHSIIGCINoR .

De inspectie constateert op deze norm nauwelijks tot geen
positieve punten.

Thema Persoonsgerichte zorg

Norm 1.1
De cliént voert de regie over zijn eigen zorg.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de norm.

Eén van de cliénten die wij spreken geeft aan dat hij afgelopen week een
zorgplanbespreking had met zijn persoonlijk begeleider. Hij vertelt dat hij tijdens
deze bespreking inspraak had en kon aangeven wat hij wel en niet wil.

Zowel het bestuur als de zorgverlener geven aan dat als er een naaste betrokken is
bij de cliént, het zorgplan in samenspraak met deze naaste tot stand komt. Veelal
zijn deze naasten een (professionele) bewindvoerder of mentor. De mentor die wij
spreken zegt dat zij niet betrokken is bij het opstellen van het zorgplan. Wel is het
zorgplan met haar besproken. Zij is niet bekend met de inhoud van het zorgplan. De
mentor geeft aan dat zij wel betrokken is bij de zorgovereenkomst en deze heeft
ondertekend.

ISZA Zorg stuurde ons de huisregels toe die zij opstelde voor de locatie. De
huisregels beschrijven onder andere dat op de locatie een gestructureerd dagritme
wordt aangehouden in de vorm van vast schema voor maaltijden, medicatie en
taken. Eén keer per week helpen de zorgverleners de cliénten bij het schoonhouden
van hun woonruimte. In de huisregels staat dat alcohol en drugs op en om de
locatie niet zijn toegestaan. Dit staat ook beschreven in het drank- en
drugsprotocol. Bij overtreding van de regels geeft ISZA Zorg eerst een
waarschuwing en bij herhaaldelijke overtredingen kunnen strengere maatregelen
volgen. In de huisregels staat niet beschreven wat deze strengere maatregelen
inhouden. In reactie op het conceptrapport geeft het bestuur aan dat dit wel
besproken is in het bewonersoverleg en stuurt de notulen hiervan mee.
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In het drank- en drugsprotocol staat dat een sanctie verhuizing naar een andere
kamer (waardoor meer toezicht) of een andere zorginstelling kan zijn.

In het drank- en drugsprotocol staat dat een sanctie verhuizing naar een andere
kamer (waardoor meer toezicht) of een andere zorginstelling kan zijn.

De zorgverlener die wij spreken geeft aan dat ISZA Zorg op cliéntniveau wel
afspraken maakt over het nuttigen van een minimale hoeveelheid alcohol. Dit horen
wij ook terug van één van de cliénten, die vertelt dat hij iedere avond een klein
glaasje alcohol drinkt.

De mentor vertelt dat zij de huisregels niet kent en dat deze niet met haar zijn
besproken. Zij geeft aan dat de cliént die zij vertegenwoordigt geen alcohol drinkt of
drugs gebruikt. De mentor zegt dat de cliént in de afgelopen periode stopte met
roken en het drinken van alcohol en dat dit goed gaat.

De zorgverlener vertelt dat er een aantal cliénten is dat drugs gebruikt en/of
verslavingsgevoelig is. Zij laat ons folders van een verslavingszorginstelling zien die
op kantoor liggen voor de cliénten om hen te wijzen op de gevolgen van alcohol of
drugsgebruik.

Op de locatie is een werkmap aanwezig waarin het corvee- en schoonmaakrooster
zitten. De zorgverlener vertelt dat zij zich realiseert dat dergelijke afspraken op
basis van vrijwilligheid worden gemaakt en dat de zorgverlening dit niet kan
afdwingen bij cliénten. De zorgverlening probeert cliénten wel te stimuleren, zegt de
zorgverlener. Eén van de cliénten die wij spreken is op de hoogte van het corvee-
en schoonmaakrooster en zegt hier geen moeite mee te hebben. In de werkmap
zien wij ook informatie over individuele cliénten staan, zoals over
bloedsuikerspiegels en rookafspraken.

Cliénten kunnen, als zij dit willen, gezamenlijk eten in de gemeenschappelijke
huiskamer. De begeleiding maakt iedere dag samen met de cliénten het ontbijt, de
lunch en avondeten klaar. Op de koelkast in de keuken zien wij voor de hele week
het menu hangen. De zorgverlener vertelt dat het menu in samenspraak met de
cliénten tot stand komt. Cliénten kunnen ook in hun eigen woonruimte eten als zij
dat willen.

Van de mentor horen wij dat de cliént die zij vertegenwoordigt een zorgmachtiging
heeft voor het toedienen van depotmedicatie. De cliént neemt de depotmedicatie
echter vrijwillig en er is geen sprake van verplichte zorg. De mentor vertelt dat de
zorgmachtiging in april aanstaande aanvankelijk verlengd zou worden, maar dat is
besloten de machtiging af te laten lopen. Het depot werd eerder gegeven door een
medewerker van het FACT team maar nu door ISZA Zorg, zegt de mentor. Wij
horen van de SPV ook dat de zorgmachtiging zal stoppen en dat er nu geen sprake
is van verplichte zorg. Zij geeft aan dat het FACT team in samenwerking met ISZA
Zorg de ggz zorg afbouwt voor deze cliént.

Norm 1.2
De cliént ervaart dat de zorgverleners zijn wensen en behoeften kennen.
De verleende zorg sluit hierop aan.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de norm.

De cliénten die wij spreken zeggen beide dat zij het naar hun zin hebben op de
locatie. De cliénten zijn tevreden over de zorgverlening die zij ontvangen en zij
voelen zich veilig. Eén van de cliénten kwam recent op de locatie wonen en hij
vertelt dat hij nog dezelfde zorgverlener heeft als voor de overname.
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Hij geeft aan tevreden te zijn over deze zorgverlener. De cliént heeft een
oogprobleem waarvoor hij binnenkort naar het ziekenhuis moet. De cliént vertelt dat
de betreffende zorgverlener hem hierbij ondersteunt.

Wij zien in de dossiers het levensverhaal van de cliénten niet terug. In aanvulling op
het conceptrapport geeft het bestuur aan dat dit staat opgenomen in de Omaha en
dat dit een ander gedeelte is dan het zorgplan met doelen en acties. De inspectie
heeft dit echter tijdens het inspectiebezoek niet gezien en acht dit niet aannemelijk.
In de zorgplannen zien wij nog geen doelen gericht op zingeving of persoonlijk
herstel.

Eén cliént zegt dat hij iedere ochtend koffie drinkt met de zorgverlening. Hij geeft
aan deze structurele koffiemomenten prettig te vinden. Hoewel de cliént vindt dat
de overschakeling van de ene naar de andere zorgaanbieder snel ging, vindt hij dat
er veel verbeterd is sinds ISZA Zorg de zorg verleent.

Wij bezoeken van beide cliénten hun woonruimte. De cliénten kunnen hun
woonruimte naar eigen inzicht inrichten. De woonruimte van de cliént die recent op
de locatie kwam wonen is nog rommelig en er staan nog koffers (van een andere
cliént die gaat verhuizen) in zijn kamer.

Zowel het bestuur als de zorgverlener vertellen dat ISZA Zorg er aan werkt om voor
de cliénten een zinvolle daginvulling te vinden. Zij geven aan dat twee cliénten
inmiddels dagbesteding hebben. De zorgverlener zegt dat zij regelmatig met de
cliénten een cake bakt of een bingo- of muziekavond organiseert. Het bestuur geeft
aan dat ISZA Zorg met alle cliénten spreekt over een zinvolle daginvulling en/of
dagbesteding en dat zij daarbij kijkt naar de wens van de cliént. Het bestuur vindt
het belangrijk om de cliénten in de gelegenheid te stellen om dagbesteding te
volgen. Dit is geen verplichting zegt zij, maar wel zeer wenselijk. ISZA Zorg kijkt of
zij een match met externe dagbesteding kan maken. Hiervoor heeft ISZA Zorg
afspraken met verschillende aanbieders. Het bestuur vertelt dat een cliént in de
keuken van hun kleinschalige woonlocatie werkt. Een andere cliént wil geen
dagbesteding zegt het bestuur, de zorgverleners stimuleren deze cliént door
regelmatig iets met hem te ondernemen.

De mentor die wij spreken vertelt dat zij ziet dat de cliént die zij
vertegenwoordigt actiever is. Zo heeft ISZA Zorg ervoor gezorgd dat de cliént
kon starten met gitaarles, zegt de mentor. Ook is ISZA Zorg volgens de mentor
bezig om voor de cliént een externe dagbesteding te zoeken. De mentor zegt dat
de cliént vrij angstig is, waardoor zij externe dagbesteding als een drempel
ervaart. De mentor geeft aan dat ISZA zorg in haar bejegening de cliént
probeert te stimuleren om zelf zaken op te pakken.

Van de SPV horen wij dat ISZA Zorg de structuur in de dag voor cliénten veel
beter vasthoudt dan voorheen gebeurde. Zij zegt dat, in tegenstelling tot voor
de overname, de zorgverlening activiteiten met de cliénten uitvoert. Ook ziet de
SPV dat ISZA Zorg de woonruimten meer huiselijk maakte. Er is een overzicht
van de nooduitgangen en er is een calamiteitenplan.
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Norm 1.3
De cliént ervaart dat er aandacht is voor co-/ multimorbiditeit bij de cliént.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de norm.

Zowel de zorgverlener als één van de cliénten vertellen dat sinds de overname het
medicatieproces veel beter geregeld is. De cliént vertelt dat hij zijn medicatie op tijd
krijgt en dat de zorgverlening erop toeziet dat hij zijn medicatie inneemt. Hij geeft
aan dat hij een keer probeerde zijn medicatie niet in te nemen en dat de
zorgverlening hier alert op was en hem stimuleerde zijn medicatie in te nemen.
Medicatie wordt zowel voorgeschreven door de huisarts als door de behandelend
psychiater. Met de huisarts en de behandelinstellingen is een goed contact, zegt de
zorgverlener. De zorgverlener vertelt dat de physician assistant (PA) van de huisarts
om de week op woensdag langskomt op de locatie en de andere week op woensdag
telefonisch bereikbaar is. Voor zaken die niet kunnen wachten op de komst van de
PA, wordt tussentijds contact opgenomen met de huisartsenpraktijk, zegt de
zorgverlener.

De zorgverlener geeft aan dat de psychiater indien nodig op afspraak naar de locatie
komt. Zij zegt dat de psychiater die dag naar de locatie komt omdat één van de
cliénten hevig reageert op zijn medicatie. Vanuit ISZA Zorg is gevraagd of de
psychiater langs kan komen om het medicatiegebruik van deze cliént te beoordelen
en te bekijken of hij de dosis kan verlagen.

In één van de dossiers die wij inzien treffen wij op het voorblad een episodelijst aan
met de somatische problematiek die speelt bij de cliént. De zorgverlener zegt dat zij
rapportages met belangrijke informatie van een “ster” kunnen voorzien. Deze
rapportages komen vervolgens terug op het voorblad. Wij zien op het voorblad geen
DSM diagnose. Wel zien we de keuze van de cliént over wel of niet reanimeren.
Tevens zien wij in een dossier metingen van de bloedsuikerspiegel gerapporteerd
waarbij beschreven staat welke acties volgde en waarom.

Op het personeelskantoor staat een afgesloten medicatiewagen, die de
zorgverlening alleen kan openen met een cijfercode. De zorgverlener vertelt dat
alleen zorgverleners die medicatie mogen verstrekken toegang hebben tot de
medicatiewagen. In de medicatiewagen wordt de medicatie van de cliénten op naam
bewaard. Wij treffen per cliént zowel medicatie in baxter als losse “zo nodig”
medicatie aan. Alle doosjes “zo nodig” medicatie zijn voorzien van een sticker met
de datum van opening. Wij treffen een doosje aan met een zalf waarvan het doosje
een sticker heeft maar niet de tube zalf. In de medicatiewagen is een opiatenkluis
aanwezig waarvan de sleutel ook in de wagen ligt. In de opiatenkluis treffen wij
opiaten aan die retour moeten naar de apotheek. Overige retourmedicatie ligt in een
aparte la in de wagen. De zorgverlener geeft aan dat dit te veel geleverde medicatie
door de apotheek is.

Op het kantoor bevindt zich ook een koelkast voor medicatie die gekoeld bewaard
moet worden. De koelkast is voorzien van een slot. In de koelkast ligt een
thermometer en de zorgverlener geeft aan dat de temperatuur in de koelkast altijd
5.8 graden is. Dit wordt echter niet geregistreerd. In de koelkast bevindt zich
insuline van een cliént.

In de medicatiewagen is een tablet aanwezig waarop de zorgverlening digitaal kan
aftekenen. De zorgverleners kunnen ook digitaal aftekenen op hun telefoon. Voor
het digitaal aftekenen wordt gebruikt gemaakt van NCare, vertelt de zorgverlener.
Zij zegt dat het bestuur of andere zorgverleners op afstand een dubbele controle
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uitvoeren via NCare. Wij kijken voor een week terug in NCare en zien dat de
toedienregistratie correct is uitgevoerd.

Wij zien in NCare dat een cliént regelmatig zijn medicatie weigert. De zorgverlener
geeft aan dat wanneer een cliént medicatie weigert, zij hiervan een MIC-melding
maakt. Voor de betreffende cliént die zijn medicatie weigert, vindt overleg met de
huisarts plaats omdat de cliént graag andere medicatie wil, zegt de zorgverlener.

De zorgverlener geeft aan dat één cliént methadon (in tabletvorm) gebruikt. Zij
vertelt dat de verslavingszorginstelling de methadon om de drie dagen op de locatie
leverde. Dan verstrekten zij de dosis voor die dag aan de cliént en voor de andere
deelmomenten was ISZA Zorg verantwoordelijk. De zorgverlener zegt dat de
levering sinds kort is veranderd en dat nu de apotheek de methadon wekelijks in
baxter levert. In reactie op het conceptrapport geeft het bestuur aan dat de
verslavingszorginstelling nog steeds de methadon levert. Wij treffen in de
medicijnwagen de baxterrol van de cliént aan met daarbij een aftekenlijst.

De zorgverlener vertelt dat door middel van een BEM-code (beheer eigen medicatie)
voor alle cliénten afspraken zijn gemaakt. De zorgverlener geeft aan dat alle
cliénten een BEM-code 5 hebben. Dit houdt in dat de zorgverlening de medicatie
bestelt, in beheer heeft, hulp biedt bij medicatie en toeziet op inname. De
zorgverlener zegt dat dit met de voorschrijvers en de apotheek is besproken. In de
dossiers die wij inzien treffen we de BEM-formulieren aan.

Het bestuur geeft aan dat er soms problemen zijn met de apotheek die de medicatie
levert. Zij vertelt dat de apotheek medicatie soms niet op tijd levert, medicatie
verkeerd in de baxter doet of medicatie verkeerd in het systeem zet. Het bestuur
zegt dat een afspraak met de apotheek gepland staat om het medicatieproces te
evalueren. Dan bespreken zij ook hoe om te gaan met retourmedicatie. Dit omdat
de apotheek de medicatie niet in een afgesloten retourbak wenst op te halen. Het
bestuur realiseert zich dat dit wel de norm is.

Het bestuur vertelt dat er binnenkort ook een groot medicatieoverleg is met het
regionale programma Integrale Medische Ouderenzorg (IMOZ) en ISZA Zorg waar
zij onder andere bespreken wat niet goed gaat in de keten.

Norm 1.4
De cliént krijgt ondersteuning om het informele netwerk op te bouwen en
in stand te houden.

ISZA Zorg, locatie De Schout Voldoetiaanndelnori

Volgens de mentor die wij spreken is er veel veranderd sinds ISZA Zorg de zorg
overnam op de locatie. De mentor zegt dat de cliént die zij vertegenwoordigt uit
een zwaar verwaarloosde situatie kwam en dat ISZA Zorg stappen zet in de
persoonlijke hygiéne, structuur in de dag en in de zelfregie van de cliént. Het
gaat nu volgens de mentor goed met de cliént. Zo is de woonruimte van de
cliént schoon, is de cliént meer verzorgd en doet de cliént activiteiten die zij leuk
vindt. De mentor geeft aan dat ISZA Zorg regelde dat de cliént een kunstgebit
kreeg. De mentor vertelt dat zij regelmatig contact en overleg heeft met de
zorgverlening en ook wordt zij op verzoek teruggebeld.

Ook de bewindvoerder die wij spreken zegt dat zij goed in contact is met ISZA
Zorg. De bewindvoerder vindt het prettig dat er korte lijnen zijn, met een vaste
zorgverlener en één aanspreekpunt. Zij vertelt dat de zorgverlening de
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afspraken die zij maakt nakomt. Zo stemt de zorgverlening met de
bewindvoerder af als er wensen zijn van de cliént die geld kosten. De
zorgverlening koopt pas spullen nadat de bewindvoerder akkoord is en zegt het
de cliént niet op voorhand al toe, zoals eerder wel het geval was. De
bewindvoerder geeft aan dat de cliént de wens heeft om vaker naar haar zus te
gaan. Dit is financieel niet altijd mogelijk zegt de bewindvoerder en de
zorgverlening kijkt met de cliént mee naar welke mogelijkheden er wel zijn.

Thema Deskundige zorgverlener

Norm 2.1

Zorgverleners maken hun professionele afwegingen over de benodigde
zorg op basis van wensen, behoeften, mogelijkheden, risico’s en
beperkingen van de cliént.

ISZA Zorg, locatie De Schout, voldoet grotendeels niet aan de norm.

In één zorgplan zien wij een stappenplan voor een cliént, waarin beschreven staat
hoe de zorgverlening moet handelen als de cliént een manische- of depressieve
periode heeft en wanneer zij moeten opschalen.

Verder treffen wij in twee dossiers een vroegsignaleringsplan aan van de ggz-
instelling waar de cliént in behandeling is. De zorgverlener geeft aan dat zij voor
één cliént bezig is om een vertaling te maken van het signaleringsplan naar het
zorgplan van de cliént. Er wordt dagelijks gerapporteerd op de stemming van deze
cliént in de vorm van kleuren, zegt de zorgverlener. De inspectie ziet in het dossier
van deze cliént dat dit op de meeste dagen gebeurt, maar niet op alle dagen.

In de dossiers zien wij dat ISZA Zorg gebruik maakt van een risicosignalering veilige
zorg. Deze risicosignalering is voornamelijk gericht op de somatische problematiek.
Wij zien in het dossier van een cliént met suicidale gedachten hierover niets
opgenomen in de risicosignalering veilige zorg. In deze risicosignalering is wel
aandacht voor de depressie van de cliént en de somatische problematiek. In het
zorgplan van de cliént is wel aandacht voor de suicidaliteit.

De zorgverlener laat ons een signaleringsformulier zien dat gericht is op de ggz. Zij
vertelt dat dit signaleringsformulier recent in gebruik is genomen op de locatie. Zij
moeten het formulier nog invullen voor de cliénten met ggz problematiek en
toevoegen aan de dossiers. De zorgverlener laat zien dat suicidaliteit in het nieuwe
formulier wel is opgenomen.

De mentor die wij spreken zegt dat er wordt gewerkt aan een benaderings- en
stappenplan voor de cliént die zij vertegenwoordigt. De cliént heeft al een
signaleringsplan, geeft de mentor aan. Het is volgens de mentor de bedoeling dat de
cliént meer eigen regie krijgt en signalen zelf herkent en oppakt. Hiermee kan de
cliént spanning voorkomen en leert zij wat ze er zelf mee kan. De mentor zegt dat
als de zorgverlening moet ondersteunen, het eigenlijk al te laat is voor de cliént.

Van de SPV horen wij dat zij, ten opzichte van voor de overname, veel verschil ziet
in de kennis en kunde van de zorgverleners en de wijze waarop zij communiceren.
Een duidelijk voorbeeld hiervan is volgens de SPV dat er na jaren eindelijk wordt
gewerkt met signaleringsplannen.
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Norm 2.2
Zorgverleners werken methodisch. Zij leggen dit hele proces inzichtelijk
vast in het cliéntdossier.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels niet aan de norm.

In de dossiers zien wij dat de zorgplannen op naam van ISZA Zorg staan. De
zorgverlener geeft aan dat de zorgplannen van vrijwel alle cliénten inmiddels zijn
herschreven.

Zij vertelt dat de cliénten betrokken zijn bij het herschrijven van de zorgplannen.
Het bestuur heeft de zorgplannen inhoudelijk ook bekeken en per zorgplan akkoord
gegeven, zegt de zorgverlener. De zorgverlener vertelt dat in de herschreven
zorgplannen de doelen beter staan beschreven en zijn gerelateerd aan vier
domeinen (lichamelijk welbevinden, mentaal welbevinden, participatie en woon- en
leefomstandigheden). Tevens staat beschreven wie, waarvoor verantwoordelijk is.
Wij zien dit ook terug in de zorgplannen.

Wij zien dat de doelen niet altijd gekoppeld zijn aan een termijn (streefdatum) of
een evaluatiemoment. Dit komt omdat het systeem een aantal kopjes heeft met
standaard doelen waar geen termijn aan kan worden gekoppeld, vertelt de
zorgverlener.

Het is wel mogelijk om ook individuele doelen in het systeem te zetten, waar de
zorgverlening wel een datum aan kan koppelen. Van de mentor horen wij dat zij niet
concreet weet aan welke doelen ISZA Zorg werkt met de cliént die zij
vertegenwoordigt.

De zorgverlener vertelt dat alle cliénten een persoonlijk begeleider (PB’er) hebben.
De PB’ers zijn volgens de zorgverlener verantwoordelijk voor de
evaluatiemomenten. Zij geeft aan dat evaluaties om de drie maanden in het
multidisciplinair overleg (MDO) moeten plaatsvinden. In reactie op het
conceptrapport geeft het bestuur aan dat dit ieder half jaar moet zijn en zo nodig
vaker. Indien nodig, zoals bijvoorbeeld bij suicidale gedachten, vindt er vaker
evaluatie plaats zegt de zorgverlener. De zorgverlener en het bestuur geven aan dat
de zorgplannen van de cliénten na een half jaar geévalueerd worden en dat zij
werken aan een planning voor de evaluaties, inclusief multidisciplinaire overleggen
(MDO).

De inspectie ziet in de dossiers dat er op doel gerapporteerd kan worden. Dit wordt
niet structureel gedaan. Wel is te zien dat de zorgverleners iedere vroege- en late
dienst over de zorgverlening aan een cliént rapporteren.

Norm 2.3

Zorgverleners houden relevante ontwikkelingen in hun vakgebied bij om
goede, veilige en persoonsgerichte zorg te bieden.

Deze norm is samengevoegd met norm 3.4.
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Norm 2.4
Zorgverleners werken multidisciplinair en schakelen tijdig disciplines en
specifieke expertise in van binnen of buiten de organisatie.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de norm.

In één dossier zien wij een verwijzing naar het bejegeningsplan van de psycholoog.
Dit bejegeningsplan treffen wij niet aan in het dossier. De zorgverlener vertelt dat
dit een document betreft van L Zorg. Wij zien in de dossiers niet welke informatie
van L Zorg afkomstig is en welke van ISZA Zorg. De zorgverlener geeft aan dat de
inhoud van alle dossiers van L Zorg in eerste instantie is overgezet naar de dossiers
van ISZA Zorg. Op basis van de “oude” informatie zijn nieuwe zorgplannen
gemaakt, zegt de zorgverlener. Het bestuur vertelt hierover dat zij informatie over
alle cliénten van L Zorg ontvingen. De meest relevante informatie zoals de
zorgplannen, evaluaties en risicotaxaties zijn aan de dossiers toegevoegd, zegt het
bestuur.

Zij geeft aan dat er geen documenten van L Zorg, die eerder in de dossiers stonden,
zijn verwijderd. Wel is het volgens hen mogelijk dat er geen of weinig documenten
van L Zorg in het dossiers aanwezig waren.

De zorgverlener heeft, als oud-medewerker van L Zorg, nog toegang tot de dossiers
van L Zorg. Dit omdat zij nog toegang heeft tot het account, vertelt zij. De
zorgverlener weet niet voor hoelang zij hog toegang heeft.

De zorgverlener vertelt dat zij en haar collega’s gebruik maken van de Siilo-app. Dit
is een veilige medische messenger om zorgprofessionals en teams beter te laten
samenwerken. De app wordt gebruikt om kennis uit te wisselen en het bespreken
van casuistiek.

Zowel de zorgverlener als het bestuur geven aan dat zij de afgelopen maanden
kennis maakten met alle bij de cliént betrokken zorgverleners, zoals huisartsen,
ggz-behandelaren of vanuit de verslavingszorg. Er zijn op cliéntniveau
samenwerkingsafspraken gemaakt rondom zorgverlening en deze zijn in de nieuwe
zorgplannen vastgelegd. ISZA Zorg nodigt externe behandelaren in de toekomst uit
voor het MDO, zegt het bestuur. De zorgverlener geeft aan dat waar nodig overleg
plaatsvindt als het toestandsbeeld van de cliént verandert. Ook op het gebied van
medicatie zoekt ISZA Zorg afstemming met de externe behandelaren.

Norm 2.5

Zorgverleners reflecteren systematisch op goede, veilige en
persoonsgerichte zorg en spreken elkaar daarop aan. Vanuit de reflectie
passen zij verbeteringen toe.

Deze norm is tijdens het bezoek niet getoetst.
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Sturen op kwaliteit en veiligheid

Norm 3.1
De zorgaanbieder stelt persoonsgerichte zorg centraal en borgt de
veiligheid van de cliént.

ISZA Zorg, locatie De Schout, voldoet grotendeels aan de norm.

ISZA zorg heeft een visie op het gebied van persoonsgerichte zorg. In deze visie
beschrijft ISZA Zorg dat zij de nadruk leggen op het erkennen van de unieke
behoeften, voorkeuren, waarden en omstandigheden van elke individuele cliént.
Hierin nemen zij volgens de visie het eigen verhaal, de identiteit en de sociale
context van de cliént mee. ISZA Zorg heeft zes kernpunten beschreven die gaan
over samenwerking met en participatie van de cliént, een holistische benadering,
continuiteit van zorg, empathie en communicatie en ondersteuning van het sociale
netwerk. ISZA Zorg wil een bijdrage leveren aan de kwaliteit van leven, herstel en
positieve gezondheid van de cliént. De zorgstandaard “Herstelondersteunende Zorg”
is bij zowel de zorgverlener als het bestuur niet bekend en is ook niet geintegreerd
in de visie op zorg binnen De Schout.

Wij horen in de gesprekken dat de zorgverlening om de zes weken een
bewonersoverleg houdt. Vanwege de overname van zorg en de veranderingen op de
locatie, is de frequentie volgens de zorgverlener opgehoogd. Tijdens het
bewonersoverleg informeert ISZA Zorg de cliénten over de veranderingen en
kunnen zij daarop reageren.

Hoewel ISZA Zorg voor de wijkverpleging een cliéntenraad heeft, is dit nog niet
georganiseerd voor de cliénten die op locatie De Schout verblijven. Er is vanuit de
locatie op dit moment nog geen formele afvaardiging in de cliéntenraad. In de
reactie op het conceptrapport geeft het bestuur aan dat, gezien de impact op de
cliénten van de veranderingen van L Zorg naar ISZA Zorg dit niet de eerste prioriteit
was. De cliénten hadden het zwaar en de tijd nodig om te wennen aan de nieuwe
setting. De bewonersoverleggen dienden als input, net als bij een cliéntenraad, en
daar heeft het bestuur veel mee gedaan zegt zij.

Het bestuur vertelt dat zij met regelmaat een werkoverleg met de zorgverleners die
op de locatie werken plannen. Zij zegt nauw betrokken te zijn bij de zorgverlening
op de locatie en dat zij bijvoorbeeld zelf de concept zorgplannen accordeert voordat
de cliént deze ondertekent. Volgens het bestuur en de zorgverlening zet het bestuur
een kader neer waarbinnen ISZA Zorg de zorg op de locatie dient te verlenen. Een
aantal zorgverleners waar het bestuur vertrouwen in heeft ondersteunt hen daarbij
en voert zorginhoudelijke ontwikkelingen door, zoals bijvoorbeeld de vernieuwde
risicotaxatie. Het bestuur geeft aan dat zij de zorgverleners aanstuurt en coacht om
de zorgverlening op de locatie te versterken en zo op het ontwikkelproces toeziet.
Dit doen zij dagelijks en intensief, waarbij het bestuur de wens heeft om een stap
terug te doen als de basis in de zorgverlening en de gewenste bezetting aanwezig
is.

Het bestuur vertelt dat er een wervings- en selectieproces plaatsvindt voor het
werven van nieuwe medewerkers. Hierdoor zal er eind januari 2025 een grotendeels
nieuw team werkzaam zijn op de locatie. Met het nieuwe team is het bestuur van
plan te bouwen aan de zorg en een open en veilige werkcultuur te creéren. De
zorgverlener die wij spreken ervaart sinds de overname door ISZA Zorg een
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cultuurverandering waarin het bestuur de door de zorgverleners aangedragen
benodigde kwaliteitsverbeteringen serieus oppakt.

De inspectie vraagt tijdens het bezoek aan de aanwezige bestuurder waar de
grootste risico’s nog zitten op de locatie. De bestuurder geeft aan dat zij die vooral
ziet in de medicatieketen. Zij geeft als voorbeeld dat het soms veel tijd kost om
zaken goed te regelen. Hoewel passende gespreksvoering van de zorgverlening met
de cliénten en het vastleggen hiervan beter kan, ziet de bestuurder hierin wel
verbetering. Zij vertelt dat iedere cliént nu op een vast moment in de week een
individueel begeleidingsgesprek heeft. Het bestuur heeft één van de zorgverleners
op de locatie ingezet om te monitoren of dit goed gaat en waar verbeterpunten
zitten.

De bestuurder vertelt dat er enkele overleggen zijn geweest met omwonenden in de
buurt om de overlast van cliénten zoveel mogelijk te beperken.

Norm 3.2
De zorgaanbieder bewaakt, beheerst en verbetert systematisch de
kwaliteit en veiligheid van de zorg.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels aan de norm.

De zorgverlener vertelt dat meldingen van incidenten en calamiteiten (MIC) worden
geregistreerd in het elektronisch cliéntendossier (ECD). Dit zien wij ook terug tijdens
de inzage van de dossiers. Wij zien in het dossier van een cliént diverse MIC-
meldingen staan. De MIC-meldingen betreffen het weigeren medicatie en
valincidenten. De zorgverlener vertelt dat de cliént valgevaarlijk is en dat door
middel van fysiotherapie aan valpreventie wordt gewerkt. Wij zien in het dossier van
de cliént geen valpreventieplan, risicoafweging of wat voor beleid er op dit punt
wordt ingezet.

ISZA Zorg stuurde ons de procedurebeschrijving van MIC-meldingen toe. Deze
procedure is onderdeel van het kwaliteitshandboek van de organisatie.

ISZA Zorg heeft een toelatingsvergunning conform de Wet toetreding
zorgaanbieders (Wtza).

ISZA Zorg stuurde ons een verbeterregister dat zij opstelde naar aanleiding van
het eerdere rapport van de inspectie (van het bezoek aan de locatie toen die nog
onder L Zorg viel) en naar aanleiding van zelf geconstateerde tekortkomingen.
In het gesprek met het bestuur werd niet duidelijk hoe ISZA Zorg het gewenste
effect van de verbetermaatregelen op de locatie toetst en vervolgens borgt.

Norm 3.3
De zorgaanbieder draagt zorg voor een materieel veilige en
gezondheidsbevorderende zorgomgeving.

Deze norm is tijdens het bezoek niet getoetst.

Norm 3.4

De zorgaanbieder zorgt dat er voldoende deskundige zorgverleners
beschikbaar zijn, afgestemd op de cliént en de zorgbehoefte.
(samengevoegd met de bevindingen bij norm 2.3: zorgverleners houden
relevante ontwikkelingen in hun vakgebied bij om goede, veilige en
persoonsgerichte zorg te bieden.)
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ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet grotendeels niet de norm.

Het bestuur vertelt dat het huidige team nog bestaat uit een deel van zorgverleners
die werkzaam waren voor L Zorg en zzp'ers. Vanuit ontvangen dienstroosters zien
wij dat er op de locatie ook twee medewerkers vanuit de wijkverpleging van ISZA
Zorg worden ingezet. In het eerste gesprek met het bestuur op 17 september 2024
geeft het bestuur aan dat medio oktober 2024 twee nieuwe zorgverleners starten.
Hiermee kan de bezetting verhoogd worden, zoals het bestuur wenst. Tijdens het
bezoek geeft het bestuur aan dat per 1 november 2024 pas een aantal nieuwe
zorgverleners op de locatie start, waardoor het team dan uit negen zorgverleners
bestaat. Tijdens het gesprek op 5 november 2024 geeft het bestuur echter aan dat
de nieuwe medewerkers in december 2024 en januari 2025 starten en dat vanaf dat
moment de bezetting pas verhoogd kan worden naar de door hen gewenste situatie
van twee vroege en twee late diensten en een slaapdienst. In een telefonisch
gesprek, dat de inspectie op een later moment met het bestuur heeft, wordt de
financiéle situatie van ISZA Zorg besproken.

Het bestuur geeft aan dat ISZA Zorg stopt met de inzet van zzp’ers op de locatie.
Wellicht houdt zij één zzp’er op de locatie aan als flexibele schil.

Eén van de zzp'ers gaat de opleiding HBO GGZ Hulpverlener volgen zegt het bestuur
en mogelijk zal hij zijn stage bij ISZA Zorg lopen. De opleiding HBO GGZ
Hulpverlener is een geaccrediteerde opleiding en geregistreerd in de Registratie
Instellingen en Opleidingen (RIO). Deze particuliere opleiding is geen wettelijk
erkende beroepsopleiding en is ook niet als zodanig geregistreerd in DUO.

Het bestuur geeft aan dat alle zorgverleners die werkzaam zijn op de locatie de
maandag voor het bezoek een scholing volgden over benadering, de-escalatie en
agressie. De scholing omvatte ook een klein stukje medicatie, zegt de bestuurder.
Zij vertelt dat een ggz docent van ISZA Scholingen de scholing gaf. In het eerste
kwartaal van 2025 wordt de scholing herhaald voor de nieuwe medewerkers. Een
uitgebreide medicatiescholing staat gepland voor november, zegt het bestuur.

Voor de deskundigheid op de locatie heeft het bestuur vooral gekeken of
zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn om medicatie te verstrekken, vertelt zij. Zij
geeft aan dat als een zorgverlener alleen op de groep staat, deze altijd bevoegd en
bekwaam is om medicatie te verstrekken. Het bestuur zegt dat alle zorgverleners
die op de locatie (komen) werken gediplomeerd moeten zijn en daarnaast bevoegd
en bekwaam moeten zijn om medicatie te kunnen verstrekken.

De inspectie verwijst het bestuur naar het overleg op 17 september 2024, waarin
het bestuur aangaf alleen met minimaal niveau 4 zorgverleners te werken. Tijdens
het inspectiebezoek blijkt dat dit in de praktijk niet het geval is. Zo is er
bijvoorbeeld een zorgverlener met niveau 2+ werkzaam op de locatie. Het bestuur
beaamt dit en zegt hier wel naar toe te willen. Zij geeft aan dat de zorgverlener met
niveau 2+ wel bevoegd en bekwaam is om medicatie te verstrekken. Alle overige
zorgverleners op de locatie hebben niveau 3 of 4, zegt de bestuurder.

De inspectie geeft aan dat de zorgverlener met niveau 2+ ook slaapdiensten
uitvoert en alleen op de groep staat. De bestuurder geeft hierop aan dat er een
noodknop op de locatie aanwezig is die (dag en nacht) in verbinding staat met de
telefoons van beide bestuurders. Als zij niet direct op kunnen nemen, dan gaat het
signaal door naar de meldkamer van Unit 14, een beveiligingsbureau. Het bestuur
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licht desgevraagd toe dat hiertoe is besloten omdat bij deze doelgroep een
mogelijkheid op escalatie aanwezig kan zijn.

Het bestuur vertelt dat één van de bestuurders iedere dag op de locatie aanwezig is.
Zij geeft aan dat het bestuur een goed team op de locatie neer wil zetten en dat zij
daarna zelf afstand neemt. Het bestuur wil één van de zorgverleners op de
werkvloer opleiden tot codrdinator/teamleider van de locatie.

Van de zorgverlener horen wij dat de ochtenddienst van 07:00 uur tot 15:00 uur
werkt. Om 09:00 uur start er een dienst tot 17:00 uur. De avonddienst begint om
14:45 uur en werkt tot 23:00 uur. Vervolgens is er een slaapdienst aanwezig van
22:45 uur tot 07:00 uur. De zorgverlener vertelt dat er een taakverdeling is tussen
de twee zorgverleners die overdag aanwezig zijn. Zo is één zorgverlener op de
locatie aanwezig om de zorgtaken uit te voeren, zoals het verstekken van medicatie
en gaat de andere zorgverlener met cliénten mee naar afspraken of dagbesteding.

Eén van de cliénten geeft aan dat hij de bezetting mager vindt op de locatie, vooral
in de middag. Hij zegt dat één zorgverlener op tien cliénten te weinig is en hij zou
het fijn vinden als er altijd een dubbele bezetting is.

De mentor vertelt dat zij de bezetting op de locatie zichtbaar verbeterd vindt. Zij
geeft aan dat er altijd een zorgverlener op de locatie is en dat er activiteiten met
de cliénten worden gedaan. De mentor geeft aan dat dit wellicht aan de
aanwezigheid van het bestuur ligt. Als zij er zijn gebeurt er van alles, zegt de
mentor.

Van de SPV horen wij dat er voorheen onvoldoende kennis van de psychiatrie op
de locatie aanwezig was. De SPV heeft toen samen met een collega, uit eigen
beweging, een presentatie met basisinformatie aan de zorgverleners op de
locatie gegeven. De SPV ziet dat sommige zorgverleners op de locatie nu
bekender zijn met de ggz problematiek. Daarentegen zijn er ook zorgverleners
op de locatie waarbij de kennis nog niet altijd optimaal is. De SPV geeft aan dat
zij wel ziet dat er een duidelijke wens zichtbaar is bij het bestuur en die
zorgverleners, om deze kennis op te doen en in huis te halen.

De zorgverlener vertelt dat zij vanuit ISZA Zorg deskundigheidsbevordering
krijgt aangeboden. Sinds de overname is er gestart met een scholing over
medicatieveiligheid en een uitleg over psychopathologie volgens zowel het
bestuur als de zorgverlener. De zorgverlener zegt dat zij op de locatie nog geen
intervisie houden.

De zorgverlener vertelt dat alle zorgverleners via de werklaptop toegang hebben
tot een gezamenlijke schijf waarop protocollen staan. Wij treffen op de
gezamenlijke schijf geen richtlijnen en protocollen aan die gericht zijn op de
ggz”. Wij ontvingen na het bezoek van het bestuur een suicide- en
agressieprotocol.

De zorgverlener geeft aan dat zij bekend is met de protocollen van Vilans. Zij is
niet bekend met de ggz standaarden, vertelt zij.

Het bestuur stuurde ons alle verklaringen omtrent het gedrag (VOG) van de

zorgverleners die werkzaam zijn op de locatie toe. Deze zijn allen afgegeven na
indiensttreding bij ISZA Zorg.
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Norm 3.5

De zorgaanbieder handelt naar gemaakte afspraken tussen zorgverlener,
cliént en het (in)formele netwerk om goede, veilige en persoonsgerichte
zorg te leveren.

ISZA Zorg, locatie De Schout voldoet aan de norm.

De SPV vertelt dat zij ziet dat ISZA Zorg investeert in een goed contact met de
huisartsen. Ze geeft aan dat ISZA Zorg snel reageert op een telefoontje of
mailcontact van haar. De SPV voert zowel alleen gesprekken met cliénten alsook
in aanwezigheid van de persoonlijk begeleider van de cliént.

In tegenstelling tot voorheen zijn er nu MDO’s op de locatie, zegt de SPV. Zij
geeft aan dat zij recent de laatste notulen van het MDO ontving van ISZA Zorg.
De SPV zegt dat de zorgverleners zaken oppakken, afspraken nakomen en haar
op de hoogte stellen van de vorderingen. De SPV heeft met ISZA Zorg
afgesproken om eenmaal per jaar een behandelplanbespreking te houden
waarbij zij het behandelplan van het FACT evalueren. Ook komt er een
halfjaarlijks MDO waar praktische zaken en het zorgplan van ISZA Zorg aan de
orde komen. De SPV geeft aan dat de doelen uit het zorgplan worden gekoppeld
aan het behandelplan.

De SPV vertelt dat er afspraken over het opschalen van de zorg zijn gemaakt. Zij
heeft aan de zorgverleners van ISZA Zorg uitgelegd wat zij moeten doen als het
niet goed gaat met een cliént die ook in behandeling is bij het FACT team. Zo
kan het FACT vaker langskomen als dat nodig is. De SPV geeft ook als voorbeeld
dat er met een cliént een codewoord is afgesproken, waardoor de client kan
aangeven als zij spanning ervaart. Dat werkt zegt de SPV en zij geeft aan dat zij
hierover ook een terugkoppeling krijgt van de zorgverleners van ISZA Zorg.

De SPV geeft aan dat het bestuur van ISZA Zorg alles wilde uitzoeken en alle
informatie aan het FACT team opvroeg. Dit vanwege een onvoldoende
overdracht vanuit L Zorg en de belangrijke informatie dus van hen moest
komen.
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Duidelijk. Onafhankelijk. Eerlijk.

www.igj.nl
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