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In 2023 is de check en de act uit de PDCA belangrijk op bovengenoemde 
thema’s. De prioriteiten die voor 2023 (op)nieuw zijn benoemd betreffen 
infectiepreventie, methodisch werken en incidentmeldingen (VIM). Deze 
thema’s komen ook terug in dit rapport. Ze zijn herkenbaar voor alle 
medewerkers en worden meermaals benoemd als ‘ontwikkelpunt’. 

Naast ‘het tandje erbij’ in 2023 op het gebied van kwaliteit en veiligheid 
is het ook belangrijk om te benoemen dat de Hartekamp Groep een 
organisatie is vóór en dóór mensen en dat alles mensenwerk blijft. De 
medewerkers van de Hartekamp Groep staan voor ‘elke dag een goede 
dag’ voor onze cliënten en leveren vanuit het gedachtengoed van 
Versterkend Begeleiden dan ook elke dag een topprestatie.

Wij wensen je veel plezier met het lezen van ons kwaliteitsrapport over 
het jaar 2022. 

Raad van bestuur

Marlijn Lenselink en Desiree Sollewijn Gelpke

Focus

Terugkijkend op 2022 is ons grootste aandachtspunt focus aanbrengen op 
noodzakelijke kwaliteitsthema’s, inzichtelijk maken hoe de uitvoering in de 
praktijk plaatsvindt en sturen op de verbetering ervan. De coronaperiode is 
een goed excuus geweest om iets niet te doen, waardoor nu extra duidelijk is 
geworden waar onze aandachtspunten liggen. 

Dus het stellen van prioriteiten en het goed uitvoeren van de Plan Do Check 
Act (PDCA) is wat ons te doen staat. Het stellen van prioriteiten is noodzakelijk 
maar ook lastig. Het betekent namelijk dat je ook iets niet doet. Wij zien het niet 
als niet doen, maar als volgtijdelijk doen. Niet alles kan tegelijk. De prioriteiten 
geven ons richting en de PDCA helpt ons daadwerkelijk aan inzicht op kwaliteit 
en mogelijkheden om bij te sturen.

Wat goed opgepakt is in 2022 is de evaluatie van de stappenplannen 
onvrijwillige zorg. De achterstand is nog niet weggewerkt, maar er wordt 
keihard aan gewerkt. Ook de achterstand in de evaluatie van de meerzorg-
aanvragen staat goed op de rit. Op het gebied van trainingen is goed ingezet 
op het organiseren van de trainingen agressie & veiligheid, levensreddend 
handelen en brand & ontruiming. Ook de scholingen medicatietoediening en 
overige risicovolle handelingen zijn in volle gang. 

Voorwoord
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1.2 Opzet van het rapport 

Na uitleg over het kwaliteitskader gehandicaptenzorg blikken we kort terug 
op de verbeteractie uit het kwaliteitsrapport 2021.

Daarna vindt een terugkoppeling van de teamreflecties (pijler 3 van het 
kwaliteitskader) plaats. We hebben alle teams tijdens de reflectie gevraagd 
trots en ontwikkelpunten te formuleren. De top 3, na telling, staan aan het 
eind van hoofdstuk 3 Terugblik 2022 vermeld. 

In hoofdstuk 4 ‘Cijfers en analyses’ wordt nadere informatie gegeven over 
ervaringen van cliënten (Dit Vind Ik Ervan), incidenten en onvrijwillige zorg.

Het laatste deel van het rapport is bestemd voor de verslagen van de 
externe visitatie en het kwaliteitsgesprek.

1.1 Het proces

Ondanks de drukte hebben maar liefst 92 teams (80%) gereflecteerd. We 
zijn daar heel erg trots op. De nasleep van corona en ook de grote personele 
tekorten hebben, ook in 2022, veel extra inzet gevraagd van de teams. 

De uitkomsten van alle reflecties zijn verwerkt in een conceptrapport dat 
op maandag 6 maart 2023 in het Managementteam is besproken. Dinsdag 
28 maart 2023 heeft door LFB (Landelijk Federatie Belangenbehartiging) 
en VIVA zorggroep een visitatie plaatsgevonden. In het traditionele 
kwaliteitsgesprek op 3 april met de medezeggenschapsorganen, 
zorgmedewerkers, managementteam (MT), stafmedewerkers, raad van 
bestuur en raad van toezicht is met elkaar de dialoog hierover gevoerd. 
Tenslotte zijn er mogelijke ontwikkelpunten voor 2023 geformuleerd. 

Op 15 mei heeft het managementteam een besluit genomen over de acties 
naar aanleiding van de ontwikkelpunten en deze opgenomen in de actielijst 
van het MT. 

1.Proces en opzet van het rapport
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Bij de eerste drie bouwstenen bekijken 
we de kwaliteit vanuit de volgende 
perspectieven:
• Het zorgproces rond de individuele cliënt;
• Ervaringen van meerdere cliënten;
•  Het functioneren van de teams aan de hand 

van zelfrefl ectie.

Het doel van het landelijk kwaliteitskader is meerledig: 
• Het geeft duidelijkheid naar cliënten: wat mogen zij verwachten van de geboden zorg en ondersteuning (hier 

toegespitst op de Wet langdurige zorg). 
• Het is stimulerend voor de medewerkers die de zorg uitvoeren; het helpt hen bij het voortdurend werken aan 

kwaliteitsverbetering. 
• Het is richtinggevend voor de leiding van een zorgorganisatie. Zij kan met het kader sturen op kwaliteit doordat ze zicht 

heeft op kwaliteit, weet wat goed gaat en wat beter moet. 
• Het preciseert hoe elke zorgorganisatie het zicht op kwaliteit gebruikt voor externe verantwoording (naar de 

samenleving, het zorgkantoor en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd)*
* Bron: Kwaliteitskader gehandicaptenzorg 2017-2022 /VGN

2. Het kwaliteitskader

Het kwaliteitskader, zoals opgesteld door de sector 
gehandicaptenzorg is het uitgangspunt voor dit rapport. 
Het kader bestaat uit vier bouwstenen: het zorgproces 
rond de individuele cliënt (bouwsteen 1), ervaringen van 
cliënten (bouwsteen 2), medewerkers die aan kwaliteit 
werken (bouwsteen 3), bestuurlijk leiderschap rond 
kwaliteit (bouwsteen 4). 
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2. Het kwaliteitskader

Dit is het laatste jaar waarin het kwaliteitsrapport conform de uitgangspunten 
van het kwaliteitskader wordt vormgegeven. Het kwaliteitskader is in 2022 op 
landelijk niveau geëvalueerd en is geëvolueerd in het kwaliteitskompas 2023 
– 2028. Voor meer informatie over het kompas klik op onderstaande link:

www.vgn.nl/documenten/kwaliteitskompas-
gehandicaptenzorg-2023-2028

Ook binnen de Hartekamp Groep is het kwaliteitskader in maart 2022 
geëvalueerd. De belangrijkste bevindingen die hieruit naar voren 
kwamen, zijn:

•  Het kwaliteitskader werkt goed en zou verder ontwikkeld en verankerd 
moeten worden binnen de organisatie bijv. wat gaan we doen met 
de uitslagen van Dit Vind ik ervan! (DVIE!) op locatie-, Resultaat 
Verantwoordelijke Eenheden (RVE)- en organisatieniveau?

•  Het kwaliteitskader heeft met name door de teamreflecties een 
meerwaarde. Er dient wel een betere verbinding te komen met de 
organisatie-brede Plan en Controle  cyclus. Dit is onvoldoende gedaan. 
In de regiegroep kwaliteit wordt voor 1 juni 2023 afgesproken hoe we 
die verbinding beter gaan aanbrengen door in ieder geval een aantal 
meetbare Kritieke Prestatie Indicatoren (KPI) te benoemen

•  Reflecties kunnen eerder in het jaar plaatsvinden en het netwerk 
kan hierbij beter betrokken worden door ze daarbij uit te nodigen. De 
regiegroep kwaliteit maakt voor 1 mei 2023 een voorstel dit beter te 
faciliteren.

•  Centrale Cliënten Raad (CCR) en Centrale Vertegenwoordigers Raad 
(CVR) gaven in de evaluatie aan dat met de medezeggenschap 
eerder het gesprek aangegaan moet worden binnen de fasen van het 
kwaliteitskader
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Op 23 maart 2022 is het kwaliteitsgesprek gevoerd. Tijdens de workshops 
zijn 12 wensen voor 2023 geformuleerd. Uiteindelijk stemden de deelnemers 
voor één wens die ook daadwerkelijk uitgevoerd gaat worden. Dit werd: 
iedere medewerker uit de ondersteunende diensten loopt ieder jaar 1 dag 
mee op een locatie waar zorg en begeleiding wordt gegeven. 

In de 2e helft van 2022 zijn we begonnen met de stages. In dit rapport is 
te lezen hoe Ankie Fennema, Petra Aardenburg en Tamara van Velsen dit 
ervaren hebben. Enkele algemene bevindingen, zijn:
•  De organisatie van de stages viel tegen. Zowel voor de directe zorg als de 

ondersteuners staan en stonden de agenda’s onder druk. 
•  De afspraak werd teveel als vrijblijvend ervaren. 
•  Er is geëvalueerd met het roosterbureau, nu bureau RADAR, om de 

roostering beter te laten verlopen door een minder vrijblijvende 
vroegtijdige planning. De managers van de ondersteunende diensten 
gaan vanaf 2e kwartaal 2023 zorgen dat stages worden ingepland met 
behulp van de senioren van de ondersteunende diensten.

3. Terugblik 2022
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Verslag stage Ankie Fennema (adviseur leren en ontwikkelen)

Na de oproep van Desiree om als medewerker van een ondersteunende dienst een dag stage te gaan lopen,  
heb ik me direct ingeschreven.

21 juli was het dan zover en mocht in naar de Duinwijklaan DB in Beverwijk. Na een hartelijke ontvangst door de 
medewerkers begon de dag met een kopje thee en de overdracht. Ik mocht vandaag een dagje meedraaien 
met groep 4. Samen met Francis ging ik naar de groep waar al snel de cliënten kwamen. Mezelf voorgesteld en 
gevraagd of het oké is dat ik een dagje kom kijken. Dit werd goedgekeurd en na een kopje koffie of thee was het 
tijd voor de disco. Zeg nu zelf wie kan er zeggen dat ze om 11.00 uur al in de disco zijn om lekker te swingen? Nou op 
de Duinwijklaan kunnen ze dat en het werd een feestje. Alle cliënten die dit wilden konden naar de disco komen, 
wanneer ze dit niet wilden was het ook goed en was er ruimte om een andere activiteit te gaan doen.

Na de disco was het even bijkomen (was lekker warm) en tijd voor de lunch. Na de lunch gingen sommige cliënten 
een rustige activiteit doen, even rusten en Francis en ik gingen even wandelen tussen de buien door met ‘Richard’.

In de middag werd er een kaart in elkaar geknutseld, gepuzzeld, muziek geluisterd, fruit gegeten etc. totdat het tijd 
was om weer naar de woning te gaan. 

Het leuke van deze stagedag was dat ik een inkijkje mocht nemen op de Duinwijklaan en dat ik tegelijkertijd kon 
vragen wat wij als ondersteunende dienst en specifiek ik als adviseur leren en ontwikkelen bij de Academie goed 
doe en wat ik/wij nog kunnen verbeteren. Zo hebben we het gehad over het introductieprogramma voor nieuwe 
medewerkers, levensreddend handelen, training agressie en veiligheid, het leerportaal, en andere werkzaamheden 
die wij als adviseurs uitvoeren. Mooie gesprekken en deze input neem ik mee in mijn werkzaamheden.

Dank allemaal voor deze leuke dag en speciaal dank aan Francis die mij de hele dag toch maar mooi op sleeptouw 
heeft genomen!

3. Terugblik 2022
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3.1	Uit	de	teamreflecties	
COVID 19
De eerste maanden van 2022 hadden we nog te maken met het COVID-19 
virus.
Voor cliënten, netwerk, medewerkers en organisatie een moeilijke tijd. Niet 
omdat we met grote en schadelijke golven te maken hadden, maar door 
een schuivend beleid van algemene maatregelen naar maatwerk. Prettig 
voor betreffende mensen maar onduidelijk voor de omgeving. Waarom 
mag de ene cliënt bijvoorbeeld wel bezoek ontvangen en de andere niet? 
Deze periode heeft ons geleerd, hoe belangrijk infectiepreventie is. In 2023 
gaan we ‘het ijzer smeden nu het heet is’ door het uitvoeren van een externe 
infectiepreventie audit als 0-meting waarna in juni verbeteracties worden 
uitgezet. 

Overal was COVID-moeheid en het verlangen om het gewone leven weer 
op te pakken. Mede daardoor nam de behoefte om deel te nemen aan 
vaccinatierondes af en de discussies daarover toe. De oorlog in de Oekraïne, 
de energiecrisis en grote personele tekorten begonnen een steeds grotere 
rol in de hoofden en harten van iedereen te spelen. Zeker in de zomerperiode 
werd de noodklok op het gebied van personele tekorten nadrukkelijk geluid. 
Aan netwerk en ondersteunende diensten werd vanuit de Hartekamp Groep 
expliciet gevraagd mee te helpen in de directe zorg.
 
Het woord COVID zien we bijna niet meer terug in de verslagen van de 
teamreflecties. Daar waar woorden als veerkracht en flexibiliteit in de 
verslagen van 2021 de boventoon voerden zijn dat nu stabiliteit, interne 
samenwerking en goede onderlinge sfeer. Teams zijn meer in staat om 
naar de positieve dingen te kijken. De draagkracht van teams is over het 
algemeen groter geworden. Zij zijn meer gaan kijken naar wat ze wel kunnen. 
De invloed op het eigen kunnen is daarmee groter geworden.

3. Terugblik 2022

Scholing en samenwerking
Scholing en de blik op persoonlijke- en teamontwikkeling keren na alle 
COVID beperkingen volop terug in de ontwikkelpunten van de teams. Daarin 
wordt ook de wens uitgesproken hiermee ondersteund te worden door de 
Academie met haar leerportaal. 

Om verschillende redenen zijn er achterstanden ontstaan in scholing. In 2022 
is gestart met een inhaalslag gericht op de basis veiligheid, i.e. trainingen 
levensreddend handelen, brand & ontruiming en agressie & veiligheid. In 
2023 moet iedere zorgmedewerker deze scholingen aantoonbaar hebben 
gevolgd. Dat geldt ook voor medicatie toediening en overige risicovolle 
handelingen die op de betreffende cliëntgroep van toepassing zijn. In het 
leerportaal is vastgelegd welke scholingen de medewerker dient te volgen.
Het functioneren van het leerportaal is stapsgewijs verbeterd. Door de 
onrustige start is het vertrouwen in het leerportaal nog laag. Mede daardoor 
hebben veel medewerkers het leerportaal nog niet of slechts gedeeltelijk 
in gebruik. Het is van belang dat iedere medewerker inlogt en vertrouwd 
raakt met de werking ervan. De coördinatoren worden ondersteund 
vanuit de Academie om dit in hun teams voor elkaar te krijgen. Daarnaast 
kunnen individuele medewerkers al hun vragen over het leerportaal 
of over scholingen stellen. Om de beantwoording daarvan soepeler te 
laten verlopen zal Butler (digitaal hulpmiddel) worden ingezet. Dit is naar 
verwachting eind maart 2023 operationeel. 

Aan de ene kant zijn teams trots op de interne samenwerking, aan de andere 
kant wordt de verbinding en multidisciplinaire samenwerking met de andere 
disciplines als ontwikkelpunt genoemd. Dat geldt voor de samenwerking 
met zowel ondersteunende diensten als collega’s uit de behandeldienst 
(RVE10). De stages van de ondersteunende diensten zijn een eerste stap in 
de goede richting en samenwerking. Dit laatste speelt ook een belangrijke 
rol in de doorontwikkeling van RVE 10. 
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Successen
Wij blijven niet goed in het vieren en delen van successen. Veel meer teams 
boeken meer dan andere jaren, successen op het gebied van het realiseren 
van een verbeteractie om het netwerk/samenleving meer van betekenis te 
laten zijn in het leven van de cliënt.
Het gaat vooral om kleine successen. 

Begeleiders geven cliënten steeds meer probeerruimte en regie over hun 
eigen leven, ondanks dat dit soms als spannend ervaren wordt. Cliënten 
krijgen de ruimte om naast succeservaringen ook faal- en leerervaringen 
op te doen. Begeleiders hebben een open houding naar de wensen van de 
cliënt, er wordt gedacht in mogelijkheden.

Ontwikkelpunten en ambities
Dat er sprake is van een meer positieve flow komt ook naar voren in de 
ontwikkelpunten en ambities die teams op dit gebied benoemen. Opnieuw 
staat methodisch handelen hoog op de wensenlijst. Hierbij valt te denken 
aan continu verbeteren (Plan, Do, Check, Act) wat vastgelegd wordt in het 
plan van de cliënt en het plan van het team, uitgevoerd, geëvalueerd en 
aangepast. Daarin speelt communicatie maar ook eenduidigheid en het 
elkaar aanspreken op het uitvoeren van de afspraken een grote rol. Dit is 
een van de speerpunten van 2023 mede door de bevindingen uit de interne 
audits. 

3. Terugblik 2022
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3.2 Top 3 trots- en ontwikkelpunten 2022 
We hebben alle teams tijdens de reflectie gevraagd trots- en 
ontwikkelpunten te formuleren. De top 3 na telling.

Trots op:
•  Meer probeerruimte en eigen regie van de cliënten. Dit zien we 

(nog) niet direct terug in de DVIE cijfers;
•  Toename van contact en betrokkenheid van het netwerk. De DVIE 

cijfers geven dit ook aan;
•  Stabiliteit, interne samenwerking en goede onderlinge sfeer binnen 

het team.

Ontwikkelen naar:
•  Verbetering van methodisch handelen en dan vooral op het houden 

aan afspraken;
•  Een betere samenwerking met andere disciplines van RVE 10 en 

ondersteunende diensten;
•  Kennisontwikkeling op maat.

Interne Audits
In het eerste halfjaar van 2022 zijn zes medewerkers van de Hartekamp 
Groep geschoold door een externe partij (De Impuls voor de Zorg) om 
een interne audit te kunnen doen. De scholing richtte zich op ‘waarderend 
auditeren’. Hierbij staat het goede gesprek over het onderwerp voorop. De 
auditoren leerden een audit voor te bereiden, het gesprek te voeren en de 
opbrengsten van een gesprek vast te leggen. 

Het eerste thema was ‘het verbeterregister als hulpmiddel voor methodisch 
werken’. Aanvankelijk werden de gesprekken binnen de eigen teams van de 
auditoren gevoerd. Dit om de auditoren in een veilige omgeving te kunnen 
laten oefenen. 

Voorlopige conclusie is dat iedere locatie die bezocht is een verbeterregister 
heeft en dit in verreweg de meeste gevallen ook in het Excel format van de 
Hartekamp Groep staat. Hoe het in de praktijk gebruikt wordt, verschilt per 
team. Bij sommige teams is het een levend document dat actief gebruikt 
wordt, terwijl andere teams het nut er wel van inzien, maar aangeven geen 
tijd te hebben om het goed op de rit te krijgen.

De audits met het thema verbeterregister zijn in 2022 niet afgerond en lopen 
door in 2023.

3. Terugblik 2022
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Verslag stage Petra Aardenburg (projectleider)

Afgelopen dinsdag, zo’n beetje de warmste dag van het jaar, was het zover; mijn meeloop dag op Intensieve 
dagbesteding in Heemskerk. Ervaren en voelen (letterlijk; in een gebouw met plat dak zonder airco) hoe het 
is om te werken op deze locatie.

Ik werd hartelijk ontvangen en de hele dag door ervaarde ik veel openheid en bereidheid om over het werk te 
praten en uitleg te geven. Op alle groepen ben ik even geweest en heb ik verschillende dingen gedaan maar 
vooral ervaren. Een puzzeltje doen, compost ophalen, een broodje eten, de afwas doen, een korte wandeling 
(want ondanks de warmte is een dagprogramma volgen voor deze cliënten van groot belang) en ga zo maar 
door.

Onder de indruk van alles wat ik heb gezien; het observatievermogen, het ‘fine tunen’, het naadloos met elkaar 
samenwerken, de goede sfeer, het onvoorwaardelijk accepteren van de cliënten, het ‘klein’ kijken en zo kan ik 
nog wel even doorgaan.

Diepe buiging en petje af om dit iedere dag met elkaar te doen en ondanks enorme druk op de bezetting, vol 
te houden!

Beste Leo, Remco, Remko, Erik, Lysette, Arwen, Yvonne, Kelly, Nick en Priscilla: bedankt voor het kijkje in jullie 
dagelijkse praktijk!
 

3. Terugblik 2022
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4.1 Cliënt en netwerk
Hieronder volgen een aantal grafieken en overzichten over hoe cliënten 
de kwaliteit van zorg ervaren hebben. De eerste grafiek en de twee 
cijferoverzichten geven de ervaringen weer ten aanzien van een aantal 
categorieën die we ook terugvinden in het Ondersteuningsplan. 

Cliënt ervaringsonderzoek 2022 in %

70
60
50
40
30
20
10
0

Doen

Fa
m

ilie

Top Goed Matig Slecht Geen antwoord

Huis

Gevo
el

Hulp

Kieze
n Lijf

Meedoen

Veilig
 vo

elen

Vrie
nden en ke

nniss
en

 

De getallen in de overzichten op pagina 14 zijn percentages uit 2021 en 2022.  
Met kleuren zijn de verschillen tussen beide jaren aan gegeven. Hierbij 
staat groen voor een positieve verandering en rood voor een negatieve 
verandering.

4. De cijfers en analyses
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Uitslagen in percentages (afgerond): 2021

Domein Top Goed Matig Slecht
Geen 
ant-

woord

Doen 6 66 14 1 13

Familie 13 60 15 3 11

Gevoel 5 61 21 4 11

Huis 10 65 10 2 16

Hulp 6 63 13 2 19

Kiezen 8 64 11 2 17

Lijf 5 60 22 2 13

Meedoen 8 61 15 3 16

Veilig voelen 6 59 17 3 17

Vrienden en kennissen 7 61 16 2 18

Uitslagen in percentages (afgerond): 2022

Domein Top Goed Matig Slecht
Geen 
ant-

woord

Doen 10 61 11 2 17

Familie 16 58 12 2 14

Gevoel 8 60 20 2 10

Huis 11 60 8 2 21

Hulp 5 62 11 1 22

Kiezen 9 61 11 1 20

Lijf 5 59 18 4 15

Meedoen 8 62 11 1 19

Veilig gevoel 6 59 13 3 21

Vrienden en kennissen 10 55 11 2 23

4. De cijfers en analyses
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Deze grafiek geeft een gemiddelde waarde n.a.v. alle categorien aan.

Cliënt ervaringsonderzoek in %
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Wat valt op?
De uitslagen van ons jaarlijkse cliëntervaringsonderzoek ‘Dit vind ik ervan!’ 
(DVIE!) laten een minimale verschuiving zien, de goede kant op. Daar waar 
in 2021 een verschuiving van Top naar Goed te zien was, is er nu sprake van 
een herstel. De meerderheid (bijna 69%) blijft tevreden (top en goed).

Wat zijn de oorzaken van deze veranderingen?
Het antwoord op deze vraag blijft moeilijk en is mede inherent aan de 
methodiek.
De DVIE! methode is niet ontwikkeld om data op organisatieniveau te 
genereren. Het formulier kan gedurende het hele jaar in stukjes ingevuld 
worden. Dat is voor het voeren van het gesprek erg prettig (door het jaar 
heen komen een aantal domeinen op een natuurlijke manier voorbij). 

Voordat het Multi Disciplinaire Overleg (MDO) plaatsvindt zijn alle domeinen 
met de cliënt besproken en de resultaten dienen als input voor het MDO. 
Direct na de datum van het  MDO start de nieuwe cyclus van DVIE!, het 
bespreken van de domeinen en het vastleggen in het DVIE! formulier. 

Aangezien het kwaliteitsrapport verslag doet van een kalenderjaar zijn 
uitslagen van DVIE! lastig verklaarbaar omdat voor DVIE! er een andere 
cyclus geldt. In 2021 hebben we verwerkingsafspraken gemaakt waardoor 
uitslagen beter met elkaar te vergelijken zijn. 
Dat levert geen afwijkingen op ten opzichte van andere jaren maar de cijfers 
zijn wel betrouwbaarder geworden.    

Welke veranderingen zijn wenselijk?
In DVIE! wordt bij iedere categorie aan de cliënten gevraagd of verandering 
wenselijk is.

Wanneer verandering wenselijk is, wordt dit in het multidisciplinaire overleg 
besproken.

2021: Is verandering wenselijk in %
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2022: Is verandering wenselijk in %
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De behoefte om onderwerpen te veranderen is in 2022 minder geworden: er 
is een daling zichtbaar van 15% naar 13%. De behoefte aan verandering blijft 
onverminderd bij ‘Doen’, ‘Gevoel’ en ‘Lijf’ (van 22% naar 24%)’. Bij ‘Lijf’ gaat het 
over onderwerpen, zoals; gezondheid, uiterlijk, eten en drinken, bewegen en 
sporten en activiteiten in het dagelijks leven. 

De werkgroep leefstijl heeft 2023 uitgeroepen tot het jaar van de voeding, 
gevolgd door 2024 als jaar van de beweging. Mogelijk hebben de 
inspanningen op dit gebied invloed op de cijfers van bijvoorbeeld ‘Lijf”of 
‘Meedoen’. Het ontwikkelen van voorlichtingsmaterialen en het geven van 
instructie op het gebied van gezonde voeding staat in 2023 centraal. 

4. De cijfers en analyses
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4.2 Veiligheid (Veilig Incidenten Melden)

Gebeurtenis, aard (4.0) 2022 2021 2020 2019 2018

Agressie (ook verbaal) 2423 2049 2470 2519 2250

Medicatie 816 988 1384 1388 1421

Valle/bezeren (incl. storen/knellen/
botsen) 428 422 460 541 522

Vermissing (weglopen) 97 63 81 104 114

(Vermoeden van) seksueel 
overschrijdend gedrag e//of misbruik 139 106 113 97 114

Verbranden/brand 24 16 19 32 28

Voeding en/of verslikincident 83 73 59 66 45

Contact met gevaarlijke stoffen 8 11 7 10 11

Besmettingsrisico 6 13 28 30 11

Gevaarlijke situatie door defect 
hulpmiddel 34 24 35 5 39

Arbo 15 5 4 22 25

Vevoer 25 10 13 22 43

Afspraak niet nakomen 228 128 192 244 194

Informatieveiligheid en/ of privacy 16 6 8 8 8

Anders 302 396 646 606

Totaal 4341 4116 5185 5710 5420

4. De cijfers en analyses
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Wat valt op?
In 2022 werden er 4341 incidenten gemeld. In 2021 waren er dat nog 4116, een 
toename van 5%. 

Na de coronajaren zien we in de laatste maanden van 2022 weer een 
toename van de hoeveelheid meldingen:
• Kwartaal 1: 892
• Kwartaal 2: 1020
• Kwartaal 3: 1131
• Kwartaal 4: 1298 

Wat zijn oorzaken van de veranderingen?
In het vorige kwaliteitsrapport kondigden wij aan dat wij de categorie 
‘Anders’ zouden weglaten. Dat heeft een toename in de categorie ‘afspraak 
niet nagekomen’ tot gevolg gehad. In de zomerperiode was de personele 
druk op de locaties groter dan de rest van het jaar. Dit heeft echter niet 
tot gevolg gehad dat er minder meldingen zijn binnen gekomen. Het idee 
is juist ontstaan dat personele- en bezettingsproblemen en de kwaliteit 
van de hulp, belangrijke oorzaken kunnen zijn voor het plaatsvinden van 
incidenten.

De invoering van Medimo, het digitale voorschrijf- en toedienregistratie-
systeem, in 2021 blijft in 2022 een positief effect hebben op medicatie 
meldingen.De hoeveelheid meldingen van vermissing zijn op het niveau 
van het pre-corona tijdperk. Cliënten gaan er weer meer op uit door de 
versoepelingen. De forse toename van het vermoeden van seksueel 
misbruik kan mogelijk te maken hebben met een betere meldcultuur. De 
toename in de verslikincidenten kan veroorzaakt worden door de toename 
van ouder wordende cliënten en de toename van de zorgvraag. Door 
personeelsgebrek staat toezicht op verslikgevaar ook onder druk. 

In deze tijd waarin infectieziekten zo in de belangstelling staan zou een forse 
toename van de besmettingsrisico’s te verwachten zijn. Er is echter juist 
sprake van een sterke afname. Door het gebruikmaken van corona hygiëne 
protocollen is het optreden van besmettingsrisico mogelijk afgenomen.

Corona lijkt het meest van toepassing op de agressiecijfers. Na een 
sterke afname in de coronaperiode zijn de hoeveelheid agressie-
incidentmeldingen weer op het niveau van 2019 en 2020. 

Ernst VIM meldingen
Wij maken al langer onderscheid tussen laag en hoog risico bij VIM 
meldingen. Elke keuze van een mate van ernst (bijvoorbeeld tijdelijke 
schade) en frequentie (bijvoorbeeld waarschijnlijk) heeft een waarde. De 
som ‘het is waarschijnlijk dat opnieuw tijdelijke schade optreedt’, bepaalt of 
het een laag of hoog risico incident is.

Ernst versus frequentie VIM in %
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Laag risico  
De afhandeling van de hoog-risico meldingen volgt een andere 
(intensievere) verbetercyclus dan een laag-risico melding. De hoog-risico 
meldingen worden door een deskundige geanalyseerd. De laag-risico 
meldingen worden in de teamvergaderingen of het driehoeksoverleg 
besproken. De hoeveelheid VIM meldingen is in 2022 toegenomen maar 
de hoeveelheid hoog risico VIM meldingen is fors verminderd (2021:254, 
2022:159).

4. De cijfers en analyses
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Medewerkers vonden het voorheen moeilijker om een inschatting te 
maken van de ernst van een incident. De twijfelgevallen werden in 2022 
door de afdeling kwaliteit-veiligheid beoordeeld. De beoordelingsvragen 
werden verder geconcretiseerd. Hierdoor is de onduidelijkheid grotendeels 
verdwenen . 

Hoe heb je het incident ervaren?
Aan de melders wordt gevraagd hoe zij, in een schaal 1-10, het incident 
ervaren hebben. Bij een score van 8 en hoger krijgt de manager een 
automatische melding en neemt contact op met de melder.

Scores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 niet
ingevuld

1232 590 574 417 434 296 344 266 69 50 69

Alle bovenstaande VIM  cijfers geven voldoende aanleiding om in 2023 
per categorie op RVE niveau op de uitslagen in te zoomen. Dit hebben we 
ook gedaan op de effecten van Medimo ten aanzien van medicatiefouten. 
Voorbeelden zijn de meldcultuur bij seksueel misbruik en toezicht bij 
verslikproblemen.

Zoals aangegeven gaan we in 2023 dus het inzicht in cijfers op RVE niveau 
vergroten zodat analyses en eventuele verbetermaatregelen makkelijker 
ingezet worden.

4. De cijfers en analyses
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Verslag stage Tamara van Velzen (praktijkopleider)

Samen een kopje koffie drinken en de dag doornemen.

Als praktijkopleider ben ik bezig met alles wat komt kijken bij het leerproces van een student, maar op 3 
augustus mocht ik voor een dag zelf weer stagiair zijn bij het Loopbaancentrum (). De realiteit is vaak anders 
en weerbarstiger. Door omstandigheden waren er die dag niet genoeg collega’s. Er was enige verwarring 
ontstaan en er was gedacht dat ik als oproepkracht langskwam die dag. Ik vond het geen probleem. Wij 
zouden dan alsnog met z’n tweeën staan en er bleken een aantal cliënten op vakantie te zijn. Ik werk al sinds 
2012 voor de Hartekamp Groep, dus zo erg was de verwarring voor mij niet.

De dag begon dan ook met de inwerkmap lezen en inpraten. De cliënten bij het LBC weten zelf ook heel 
goed wat er te doen staat. Wij hebben hard gewerkt, afwassen, kopjes ophalen, soep maken, tosti’s maken, 
alles bijvullen, papier wegbrengen, doppen draaien en controleren, de bar helemaal gesopt en de plantjes 
verzorgd. Ik heb echt een hele gezellige dag gehad en ook al ging het die dag niet helemaal zoals ‘gewoonlijk’, 
het gaf wel een inkijkje in de realiteit van de dag. De collega’s die het met elkaar oplossen, de cliënten die zich 
van hun meest flexibele kant laten zien, het harde werken zowel van begeleider als cliënt bij het LBC en vooral 
het gevoel het met elkaar te doen. De gemoedelijkheid en het respect naar elkaar is heel groot.

Aan het eind van de dag zeg ik iedereen gedag. Een collega zegt: “Jij bedankt, je hebt ons echt enorm geholpen 
vandaag.’’ Ik rijd naar huis met een lach op mijn gezicht. Blij dat ik heb kunnen helpen, blij dat de cliënten met 
een lach naar huis zijn gegaan en blij dat mijn collega’s deze dag door zijn gekomen.

Ik ben al uitgenodigd om volgend jaar zomer weer mee te lopen, als alles hopelijk weer op rolletjes loopt. Ik 
kom graag terug.

4. De cijfers en analyses
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4.3 Onvrijwillige zorg

Categorie
Unieke 

cliënten 
2021

Unieke 
cliënten 

2022

Beperking bewegingsvrijheid - plaatsing op ge-
sloten afdeling 84 74

Beperking het eigen leven in te richten - overig 93 80

Insluiten - eigen verblijfsruimte 142 132

Toezicht - overige domotica 62 67

Insluiten - afzonderingsruimte 2 2

Beperking bewegingsvrijheid - mechanische 
fixatie 144 110

Beperking bewegingsvrijheid - fysieke fixatie 87 51

Toedienen van vocht/voeding 11 11

Beperking het eigen leven in te richten - 
communicatiemiddelen 14 10

Beperking bewegingsvrijheid - overig 30 18

Toezicht - cameramonitoring 11 8

Toezicht - elektronische traceringsmiddelen 6 3

Onderzoek woonverblijf op gedrag-beïnvloeden-
de middelen/gevaarlijke voorwerpen 2 2

Beperking op het ontvangen van bezoek 1 3

Medicatie 1 1

Insluiten - overig 1 3

Unieke cliënten 291 269

In bovenstaande overzicht over de toepassing van de onvrijwillige zorg 
vergelijken we de hoeveelheid cliënten tussen 2021 en 2022 waar afspraken 
over zijn gemaakt. 

Het overzicht biedt geen inzicht ten aanzien van:
• de frequentie (hoe vaak wordt de afspraak toegepast bij die cliënt)
• wat de relatie is tussen afname en toename van bepaalde afspraken
•  het verloop van een ernstige naar een minder ernstige maatregel in de 

loop van het jaar. 

Wij zijn met het huidig Elektronisch Cliënten Dossier (ECD) niet in staat deze 
aanvullende informatie te geven. De gedragsdeskundigen zijn gevraagd 
uitspraken te doen over de cliënten voor wie zij verantwoordelijk zijn. Dit is 
gebeurd door middel van een enquête in 2022. Er zijn 21 reacties ontvangen 
(50%). 

Resultaten enquête onder gedragsdeskundigen:
•  Op 69% van de locaties van de Hartekamp Groep is sprake van 

onvrijwillige zorg;
•  48% zegt dat de onvrijwillige zorg is afgenomen ten opzichte van 2021 

waar toen 28% van de ondervraagden dat zei;
•  Op de vraag of de onvrijwillige zorg minder beperkend is geworden ten 

opzichte van 2021 antwoordt 5% ja, 33% nee en 62% anders

4. De cijfers en analyses
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Wat valt op?
De helft van de gedragsdeskundigen geeft aan dat de hoeveelheid 
onvrijwillige zorg is afgenomen. Dat lijkt strijdig met de cijfers die een 
toename laten zien. De stijging in de cijfers heeft vooral te maken met 
administratieve oorzaken. We zijn die verder op orde aan het brengen. 
Toegepaste maar niet geregistreerde maatregelen worden nu meer en 
meer vastgelegd en dus ook geteld. Hierdoor komen de cijfers in de nabije 
toekomst meer en meer overeen met de realiteit. 

Wat heeft geholpen bij het afnemen van onvrijwillige zorg?
Opnieuw zijn het doorlopen van het stappenplan en het multidisciplinaire 
overleg de belangrijkste factoren die geleid hebben tot een afname van de 
onvrijwillige zorg. Hierdoor kwam onvrijwillige zorg beter in beeld en werden 
er afspraken over afname gemaakt die regelmatig werden geëvalueerd.

Daarnaast spelen factoren als visie op onvrijwillige zorg, de intentie om af te 
bouwen, risico’s nemen en in kleine stapjes dingen proberen, een belangrijke 
rol. Nieuw is de rol van de administratieve ondersteuning die in de loop van 
2022 is gestart. Deze plant en bewaakt de route van de stappenplannen.

Wat waren belemmeringen om onvrijwillige zorg te 
verminderen/af te bouwen?
Veruit de meeste gedragsdeskundigen geven aan dat de vele 
personeelswisselingen een belemmerende invloed hebben gehad. Maar 
ook personeelskrapte speelde een rol wat een gebrek aan toezicht en 
nabijheid tot gevolg had.

Betrokken behandelaren en Wet zorg en dwang (Wzd) functionarissen 
maakten zich eind 2021 ernstig zorgen over de personele medische bezetting 
van de behandeldienst en medewerkers in de zorg. Zij hebben dit gemeld 
bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) waarna verbeteracties 
in 2022 in een stroomversnelling zijn gekomen. De eerder genoemde 
administratieve ondersteuning is een succesvolle verbeteractie zoals ook 
uit de enquête blijkt. Daarnaast zijn er een aantal proeftuinen gestart om 
de inzet van zorgverantwoordelijken efficiënter te maken. Deze proeftuinen 
worden begin 2023 geëvalueerd.

4. De cijfers en analyses
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De externe visitatie

Op 28 maart vond de externe visitatie plaats door 2 kwaliteitsmedewerkers van de ViVa! Zorggroep en 
2 medewerkers van de LFB. Zij voerden een gesprek met de medewerkers en een met de cliënten en 
vertegenwoordigers. Verder brachten zij een bezoek aan een locatie, het Weid 3-5.

Er werden gelukkig kritische vragen gesteld over de inhoud van het kwaliteitsrapport en de kwaliteit van zorg 
maar feitelijk bleek er te weinig tijd te zijn om focus aan te brengen. Meer gesprekken plus meerdere bezoeken 
zou meer vergelijkingsmateriaal en informatie opgeleverd hebben. Deze feedback helpt ons bij de vormgeving 
van de volgende visitatie.  

In de gesprekken werd duidelijk dat medewerkers erg bevlogen en betrokken zijn bij de cliëntenzorg. De leden 
van de visitatie commissie hebben dit in het rapport gemist. De Hartekamp Groep doet zich hier tekort en mag 
meer aandacht besteden aan die positieve ontwikkelingen of eigenschappen zoals de bevlogenheid of de 
manier waarop de clientmedezeggenschap georganiseerd is.

Tijdens het locatiebezoek maar ook tijdens het gesprek met de medewerkers kwam de samenwerking tussen 
de disciplines aan de orde. Het verbeteren van de samenwerking is een van de top 3 aandachtspunten in 
het kwaliteitsrapport. Dit wordt ook op Weid 3-5 herkent. Vooral personele problemen liggen hier aan ten 
grondslag.

Wat regelmatig, met name in het gesprek met de cliënten en vertegenwoordigers, aan de orde kwam  is de 
mate van betrokkenheid van cliënten en vertegenwoordigers bij de organisatie-brede dialoog over kwaliteit; 
hoe komt de client beter tot zijn recht? Die zou in het voorbeeld van het kwaliteitsrapport eerder kunnen plaats 
vinden door deelname van vertegenwoordigers aan de teamreflecties, een reflectie op de kwaliteit van zorg 
binnen de  medezeggenschap en het medebepalen van de inhoud en vorm van het kwaliteitsrapport. Naar 
aanleiding van de feedback van de ervaringsdeskundigen op de cliëntenversie 2021 is voor 2022 een andere 
vorm gekozen door het maken van filmpjes door de cliëntenredactie. Bij de keuze om te kiezen voor filmpjes als 
cliëntenversie hadden cliënten eerder betrokken kunnen worden.

Het werd de visitatiecommissie niet voldoende duidelijk hoe ‘Dit Vind Ik Ervan’ in de praktijk gebruikt wordt. Zij 
zouden wat betreft de cijfers graag een onderscheid zien tussen de 3 methodes waar DVIE gebruik van maakt; 
‘Dit Vind Ik Ervan (cliënten geven informatie), ‘Ik zie en vertel’(de belangrijke andere geeft informatie) en ‘Ik toon’ 
(informatie wordt verkregen via filmopnames).
Dat geldt ook voor de VIM cijfers. Melders kunnen medewerkers maar ook cliënten zijn (de Hartekamp Groep 
heeft een clientversie) maar dat onderscheid wordt gemist.

5.  Bevindingen en advies vanuit 
visitatie 
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Tips:
• De voorleesfunctie van de website doet het niet
• Neem het woord versterkend samenwerken op in het rapport
•  Bij het hoofdstuk over Wzd geven jullie getallen aan hoeveel gedrags-

deskundigen gereageerd hebben. Zij blijken ook hun collega’s te vertegen-
woordigen dus laat aantallen vervallen

•  De analyse van VIM gaat uit van aannames. Daar kun je niets mee dus zet 
ze er niet in! 

• Nodig de volgende keer de RvB bij de gesprekken uit.

 

5.  Bevindingen en advies vanuit visitatie
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Het kwaliteitsgesprek
Op 3 april jl. gingen 33 vertegenwoordigers uit de directe zorg, de behandeldienst, het management, de 
ondersteunende diensten, de medezeggenschapsraden, de raad van bestuur en de raad van toezicht 
in subgroepen met elkaar in gesprek over de inhoud van het kwaliteitsrapport met behulp van een aantal 
thema’s;
• Uitvoering Wet zorg en dwang
• Versterkend samenwerken
• Hygiëne
• Veilig incidenten melden
• Clientervaringen (Dit Vind Ik Ervan!)

Met behulp van stellingen en vragen formuleerden de subgroepen adviezen. Deze adviezen werden 15 mei in 
het management team besproken en acties vastgesteld.

Uitvoering Wet zorg en dwang:
Uitgangspunten:
1.  Veiligheid medewerker op 1
2.  Erkenning dat onvrijwillige zorg er mag zijn.
3.  Fixeer in principe niet en als het toch nodig is, doe het dan zo vriendelijk mogelijk.

Adviezen:
• Tools om onvrijwillige zorg te beperken en het aanbieden van alternatieven
• Vraag aan (alle)teams wat zij nodig hebben om onvrijwillige zorg goed vorm te geven
• Bespreek een fixatie altijd na. Ook met de client.

6.  Bevindingen en advies vanuit het 
kwaliteitsgesprek
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Versterkend samenwerken
Adviezen:
 - Regel functioneringsgesprekken
  -  Zorg voor consequenties bij niet nakomen van afspraken. Afspraken 

zijn geen adviezen die je naast je neer kan leggen
 -  Faciliteer een aanspreekcultuur

Wat is er nodig om versterkend samen te werken?
 -  De basis op orde, kaders helder (deze zijn ook niet continu onder-

handelbaar), wie doet wat wanneer
 - Kunnen reflecteren, elkaar aanspreken
 -  Je kwetsbaar durven opstellen, veilige werksetting, duidelijk hebben 

wat iemand nodig heeft.
 -  Duidelijkheid over de mate waarin je mee mag denken en je inbreng 

wordt meegenomen

Hygiëne
Adviezen:
 - Pompjes terug op locaties. Houdt de basishygiëne in stand
 - Pompjes/doekjes in eigen beheer van ambulante medewerkers
 - Meer investeren in het aanleren van hygiënisch gedrag van cliënten
 - Clienten helpen mee met de schoonmaak
 -  Gebruik van risicovolle materialen als ringen, horloges en nepnagels 

moeten niet verboden worden, maar er moet worden ingezet op het 
verhogen van de bewustwording bij zowel medewerkers als client.

 -  Bij ernstige gezondheidsrisico’s van cliënten kan het gebruik van 
risicovolle materialen wel verboden worden

 -  We moeten meer investeren in hygiënisch werken onder het motto; 
je werkt hier hygiënisch of je werkt hier niet!

Veilig Incidenten Melden (VIM)
Adviezen:
 -  Maak trendanalyses (afdeling kwaliteit). Maak daarbij gebruik van 

andere informatiebronnen (klachten, IGJ meldingen, DVIE cijfers, 
verloop/ziekteverzuim enz.) m.a.w. aanbrengen van integraliteit. 
Doe dit wel op basis van enkele indicatoren

 -  Beperk de hoeveelheid handelingen bij het invullen van het VIM-
formulier

 -  In nazorgfase van de melding moet de organisatie het initiatief 
nemen (b.v. aanbieden Opvangteam) i.p.v. het eigen initiatief van 
de melder afwachten

 -  Geef de client(vertegenwoordiger) een prominentere plek in het 
VIM-proces

 -  Bij het analyseren van een VIM de analist meer ondersteunen bij het 
gebruik maken andere expertise of ervaring van andere melders 
(leren van goede voorbeelden)

Dit Vind Ik Ervan! (DVIE)
 Adviezen: 
 - Maak uitslagen van DVIE onderdeel van de jaarlijkse teamreflectie
 - Betrek het netwerk bij de bespreking van de DVIE cijfers
 -  Van ‘betrekken van’ het netwerk naar ‘samen met’ het netwerk
   Vergroot structureel de verbinding en inbreng bij zowel professional, 

client als netwerk in de ondersteuningsplan cyclus (PDCA) en 
maak gebruik van de instrumenten zoals DVIE Dat zou ook de 
grotere betrokkenheid van verwanten mogelijk in de uitvoering (en 
eenduidigheid)  kunnen helpen vormen en invullen.

 -  Gebruik de onderzoekende dialoog niet alleen voor cliënten maar 
ook op andere niveaus in de organisatie

 - Promoot ‘ík toon’
 -  Onderzoek de mogelijkheden om het netwerk van de ene client in te 

zetten voor de andere client (maatwerk) 

6.  Bevindingen en advies vanuit het kwaliteitsgesprek
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Op 15 mei 2023 zijn de adviezen vanuit het kwaliteitsrapport besproken en zijn de actiepunten vastgesteld.
Per focuspunt zijn 1 of 2 acties afgesproken

•  Wet zorg en dwang 
Opdracht aan de werkgroep onvrijwillige zorg voor 15 augustus a.s. een tool set, als hulpmiddel voor 
beperken onvrijwillige zorg, te maken en beschikbaar te stellen. Tools zijn beschikbaar.

•  Versterkend samenwerken 
Voor 10 juli a.s. maakt manager HRM een voorstel de aanspreekcultuur beter te faciliteren b.v. met behulp 
van structurele inzet van (bekende) hulpmiddelen zoals een persoonlijk kompas.

•  Hygiëne 
Voor 30 juni a.s. worden tekortkomingen voortvloeiend uit de hygiëne audits die in mei plaats vinden door 
manager behandeldienst verwerkt in een actieplan voor 2023.

•  Veilig Incidenten Melden (VIM) 
Voor 31 augustus a.s. wordt een integrale trendanalyse a.d.h.v. geformuleerde indicatoren door afdeling 
kwaliteit – veiligheid gemaakt en opgenomen in de 4 maand rapportages op organisatie en RVE niveau 
 
Voor 31 augustus a.s. wordt in samenwerking met CVR en CCR een promotie actie gemaakt om cliënten 
beter op de hoogte te stellen van het bestaan van VIM door cliënten

•  Dit Vind Ik Ervan! (DVIE) 
Voor 15 augustus a.s. komt de DVIE werkgroep met een voorstel hoe ‘de belangrijke andere’ van een client 
ingezet kan worden voor een client die geen ‘belangrijke andere’ heeft. 
 
Voor 31 augustus a.s. komt de DVIE werkgroep met een voorstel hoe het netwerk meer betrokken kan 
worden bij de DVIE uitkomsten (check) en vervolgacties (act).

7. Afspraken voor 2023
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