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Careyn | District Utrecht Stad

Kwaliteits
verslag



Samen voor de 
kwaliteit van 
zorg en
welzijn.

Voorwoord

Careyn werkt continu aan de verbetering van 
kwaliteit van zorg en welzijn. Dat doen 
we samen met onze cliënten en hun naasten, 
onze medewerkers en vrijwilligers, maar ook 
met studenten en samenwerkingspartners.

Jaarlijks stellen we een kwaliteitsplan op, 
vanuit de visie en ambities van Careyn. In 
dit kwaliteitsverslag blikken we terug op 
resultaten en ontwikkelingen in 2021 binnen 
het district Utrecht Stad.

Alle aspecten vanuit de kwaliteitskaders 
komen aan bod en zijn onderverdeeld in de 
Careyn thema’s: Zorg, Collega, Support en 
Wij en de omgeving.
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Careyn in beeld
Onze missie en visie vormen belangrijke 
bouwstenen voor de ontwikkeling van 
onze organisatie. Samen is ons  
antwoord op de groeiende, meer  
complexe zorgvraag en het maatwerk 
dat we willen leveren. Niet alleen, maar 
samenmet elkaar, met verwanten, met 
collega’s, met andere mensen in de  
omgeving en met andere organisaties, 
binnen en buiten de zorg. Samen in 
gezamenlijkheid, verbindingen onderling 
en het bieden van kansen en kracht. 

In die samenwerking willen we bijdragen, 
willen we van dienst zijn. We willen ervoor 
zorgen dat mensen zo goed mogelijk 
voor zichzelf kunnen zorgen; dat mensen 
zich inclusief kunnen voelen. Ertoe doen, 
meedoen, van waarde kunnen zijn en 
blijven. In en behorend bij de samen- 
leving. We laten ons leiden door de 
vraag: “Wat doet er voor u (nog) echt 
toe?!”. We hebben altijd oog voor de 
mens “erachter” en dragen bij aan  
hetrealiseren van verlangens en  
behoeften, thuis, samen met naasten 

en dierbaren. Dat willen we voor elkaar 
krijgen in een solidaire samenleving; jong 
voor oud, sterk voor zwak, krachtig voor 
kwetsbaar. Natuurlijk realiseren we ons 
dat we zuinig willen zijn op samenleving 
en mens. 

Dat alles doen we, met elkaar, voor 
kwetsbare mensen. Mensen die, al dan 
niet tijdelijk, het vermogen niet hebben 
helemaal voor zichzelf te kunnen zorgen. 
Wij zetten ons in om eraan bij te dragen 
dat deze mensen dat zoveel mogelijk wel 
zelf kunnen. In een omgeving die veilig 
en vertrouwd is, die voelt als ‘een thuis’. 
Thuis is voor iedereen anders en is ook 
niet altijd hetzelfde. Het is een gevoel dat 
los staat van een fysieke ruimte: het gaat 
om een veerkrachtig en betekenisvol 
leven, met eigen regie en zo zelfstandig 
en onafhankelijk als mogelijk. Dat willen 
wij bevorderen. Dat alles wat we doen  
duurzaam zal zijn. We willen verspilling 
en onnodig werk voorkomen, aanpakken 
wat beter kan, ervoor zorgen dat we de 
wereld goed doorgeven. 
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Wij willen samen met anderen  
bijdragen aan een inclusieve,  
solidaire en duurzame samenleving, 
door verbindingen te leggen en  
ondersteuning te bieden, voor iedereen 
die op enig moment in het leven 
 -tijdelijk- een verminderd vermogen 
ervaart om een thuis te creëren.

In 2025 zijn wij een van de meest  
gewaardeerde partners in het  
optimaliseren van de ervaren kwaliteit 
van leven van ieder mens; altijd in  
nabijheid en zo veel mogelijk op de wijze 
en de plek die de mens zelf verkiest. Met 
een bevlogen, gemotiveerd en  
betrokken team leveren we topkwaliteit 
en dagen we iedereen uit bij te dragen 
aan excellente zorg. In 2025 spreken wij 
niet meer over cliënten, wij zien hen als 
de ‘hele mens’ en omarmen het  
gedachtegoed van positieve  
gezondheid. Wij hebben dat volledig 
geïntegreerd in ons denken en doen. 

1. Nabij
Wij zijn altijd ‘in de buurt’, letterlijk 
en figuurlijk. Want we zijn betrokken,  
attent, we hebben aandacht voor de 
mens. En we zijn open en transparant, 
toegankelijk en bereikbaar. Van mens  
tot mens, elke dag.

2. Geborgen
We weten hoe belangrijk veiligheid  
en vertrouwen zijn. Dat willen we bieden.  
Wij creëren een omgeving waar  
cliënten en collega’s zich veilig en op  
hun gemak voelen. Vertrouwd.  
Daarbij past rust, ruimte en duidelijkheid. 
Oprechte aandacht ook. Op die manier 
kan ons vakmanschap zich verder  
ontwikkelen.

3. Nieuwsgierig
We willen altijd meer weten, verder kijken 
dan onze neus lang is. Met een open 
geest. Vanuit belangstelling voor elkaar 
en voor cliënten en hun omgeving.  
Elk mens centraal. Oprecht,  
nieuwsgierig. Leergierig ook, omdat we 
aldus het beste kunnen bijdragen aan 
de samenleving.

Onze visie Onze missie

Onze kernwaarden

4. Bewust
We willen van betekenis zijn. Denken 
daar over na en hechten grote waarde 
aan zingeving en zelfvertrouwen.  
Daarom vinden we eigenwaarde en 
trots heel belangrijk en willen we elkaar 
daarin ondersteunen en waarderen.  
Alleen op die wijze kunnen we geven  
en van optimale waarde zijn voor onze  
omgeving, ook voor cliënten,  
verwanten en andere betrokkenen.

1. Nabij
Wij zijn altijd ‘in de buurt’, letterlijk 
en figuurlijk. Want we zijn betrokken,  
attent, we hebben aandacht voor de 
mens. En we zijn open en transparant, 
toegankelijk en bereikbaar. Van mens  
tot mens, elke dag.

2. Geborgen
We weten hoe belangrijk veiligheid  
en vertrouwen zijn. Dat willen we bieden.  
Wij creëren een omgeving waar  
cliënten en collega’s zich veilig en op  
hun gemak voelen. Vertrouwd.  
Daarbij past rust, ruimte en duidelijkheid. 
Oprechte aandacht ook. Op die manier 
kan ons vakmanschap zich verder  
ontwikkelen.
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District  Zuidhollandse Eilanden (ZHE) District Delft, Westland, Oostland, 
Nieuwe Waterweg Noord (DWO-NWN)

District Utrecht West (UW) District Utrecht Stad (US)

Intramuraa Extramuraal Intramuraal Extramuraal Intramuraal Extramuraal Intramuraal Extramuraal

Blankenburg Regio Rozenburg De Vloot Regio Vlaardingen Weddesteyn Regio Woerden Swellengrebel 24 wijkteams

Hart van Rozenburg Regio Nissewaard De Ark Regio Schiedam Snavelenburg Regio Stichtse Vecht Rosendael Specialistisch technisch team

De Plantage Regio Voorne Bernisse Rozenhof Regio Westland Maria-Oord Regio Ronde Venen Buitenhof Gespecialiseerde verpleegkundigen

De Rozenhoek Regio Goeree Overflakkee Woerdblok Regio Midden-Delfland/ 

De Lier/Maassluis

st. Antonius ziekenhuis 

revalidatieafdeling

Warande

Dierenriem Regio Hoeksche Waard DAC Woerdblok Regio Delft/Pijnacker/

Nootdorp

Het Waterschapshuis DAC ‘t Dorpshart Nieuw Tamarinde DAC Middelhoek

Hart van Groenewoud Specialistisch team ZHE Regio Specialistische zorg Vinkenoord DAC ‘t Tuinshuis De Geuzeveste Thuisbegeleiding

Utrecht Stad

Herman Gorterhof Thuisbegeleiding ZHE DAC Abcoude De Prinses

De Vier Ambachten DAC Mijdrecht Nieuw Chartreuse

De Zes Rozen DAC ’t Schip (Hart van Rozenburg, 

Rozenburg)

DAC De Vos Parkwijk

Torenhoeve DAC ‘t Akcent (Plantage, Brielle) DAC De Lange Wiek

Bernissesteyn DAC ‘t Pluspunt (Rozenhoek, 

Hellevoetsluis)

DAC De Cope

Hart van Zuidland Hart van Groenewoud 

(Spijkenisse)

DAC Woerden somatiek

Grootenhoek Hart van Groenewoud (Spijkenisse) DAC Maarssen PG

DAC Maarssen somatiek
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De zorg- en dienstverlening van Careyn is voor  
het kernwerkgebied VVT georganiseerd in vier  
districten, hiernaast visueel weergegeven. Per district 
treft u een overzicht aan van de verschillende  
intramurale locaties, de extramurale regio’s, Dag  
Activiteiten Centra (DAC) en thuisbegeleiding  
per district.

Onze teams en locaties
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In 2021 is de missie, visie en strategische 
doelstelling van Careyn vertaald naar een 
strategie voor 2022-2025 voor Utrecht Stad.
De kern van de strategie is dat we werken 
vanuit welbevinden: werken vanuit de behoeftes 
van collega’s, cliënten en bewoners. Positieve 
gezondheid en persoonsgerichte zorg vormen 
hierbij de leidraad. 

Eén van de programmalijnen is het thuis zijn/
welbevinden. Positieve gezondheid vormt de 
leidraad van alle projecten die hieronder vallen: 
professionaliseren van palliatieve zorg, het 
project continentie met de focus op behoud van 
continentie en het werken met narratieven en 
spiegelgesprekken (pilot voor heel Careyn). 

Aanvullend op wat in het plan voor 2021 stond is er 
een uitgebreide inventarisatie gedaan op werken 
vanuit positieve gezondheid/persoonsgericht 
werken Intramuraal. Deze inventarisatie was al een 
interventie op zich: er is een stuk bewustwording 
op het thema ontstaan. De keuze is gemaakt 
om vanuit welbevinden van de medewerkers de 
vertaalslag naar het welbevinden van de cliënt/
bewoner te maken. Vanuit de inventarisatie 
en analyse en conclusie is draagvlak ontstaan 
voor een prominente plek voor het thema in de 
strategie van Utrecht Stad.

Kwaliteitsverslag 2021

In 2022 wordt gewerkt aan de verdere uitwerking 
en uitvoering van de visie en strategie. Binnen de 
programmalijn welbevinden werken we toe naar 
(mogelijk) een KPI op welbevinden waarmee we 
de shift van het medische model naar positieve 
gezondheid en welbevinden kunnen maken.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

Zorg
 Thema

Strategie 2022 - 2025

District Utrecht Stad kent verschillende vormen van zorg. Dit hoofdstuk gaat in op uiteenlopende 
initiatieven die allemaal als doel hebben om de kwaliteit van zorg te verbeteren.

District Utrecht Stad wilde in 2021 komen tot een strategie 2022-2025. Middels een “roadshow”, 
21 bijeenkomsten met medewerkers en vele overleggen met teams, cliëntenraden en stakeholders 
hebben we gezamenlijk een nieuwe strategie gemaakt.
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Trots: “We hebben dit proces zorgvuldig opgepakt vanuit de “plan-
do-check-act” cyclus; stap voor stap en continue evalueren en 
bijstellen. De ontwikkeling van de strategie is al een interventie op 
zichzelf. We hadden het lef om met elkaar ‘practise what you preach’ 
toe te passen. Dat we de lijn volgen: starten bij de medewerkers, dus 
starten bij onszelf, en dan de verbinding naar de cliënt/bewoner 
maken. Positieve gezondheid begint bij ons zelf als medewerkers. 
Vervolgens kunnen we ook vanuit die bril naar onze cliënten en 
bewoners kijken.

In 2022 ligt de focus op het implementeren en 
borgen van de palliatieve zorg bij de eerste twee 
stappen van het zorgverleningsproces. De focus 
ligt op het herkennen en markeren van palliatieve 
zorg en de gespreksvoering. Er start hiervoor een 
pilot binnen twee intramurale en twee extramurale 
teams.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

Integrale aanpak palliatieve zorg

Rondom het gezamenlijk afspraken maken rondom 
het levenseinde gaat goed. Het district haalt een 
percentage van 98,6%, ruim boven de Careyn KPI 
van 75%. Utrecht Stad vindt het wel van belang om 
daar nog een kwaliteitsslag in te maken.

In 2021 is het project palliatieve zorg gestart. 
Centraal staat de vertaling van het werken vanuit 
positieve gezondheid binnen de palliatieve zorg. 
De belangrijkste doelen zijn het ontwikkelen en 
verbeteren van kennis van medewerkers over 
palliatieve zorg, gespreksvaardigheden en borgen. 
Het gehele project is gebaseerd op het methodisch 
werken aan palliatieve zorg. Dus dat betekent dat 
we niet eenmalig een scholing organiseren, maar 
in onze primaire zorgprocessen palliatieve zorg 
verankeren.

Trots: “Dat we na eerdere 
pogingen tot starten van een 
project (Extramuraal) het 
met elkaar (weer) hebben 
opgepakt maar nu vanuit 
Careyn Utrecht Stad.

Dat we met deze aanpak 
collega’s Extramuraal en en 
Intramuraal met elkaar in 
verbinding brengen.

Dat we het project vanuit het 
primaire proces (7 stappen 
zorgproces) aanpakken.

Ontwikkelen en verbeteren van kennis van medewerkers over palliatieve zorg, gespreksvaardigheden en 
borgen.
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Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

Persoonsgerichte aanpak continentiezorg 

Vanwege Covid heeft dit project stil gelegen.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

Pilot Hersenkunde

Incontinentie is een veelvoorkomend probleem met veel invloed op de kwaliteit van leven van een persoon. 
Met het project continentiezorg willen we komen tot een persoonsgerichte aanpak van de incontinentie.

In 2020 startte Utrecht Stad met de pilot hersenkunde op de Psychogeriatrische afdelingen.

Welkom bij Careyn 

Het methodisch inrichten van het traject (basis op 
orde) heeft in 2021 uitvoering gekregen (vertraging 
door COVID) en is afgerond. Processen zijn 
daarmee geoptimaliseerd en staan meer in het 
teken van welkom heten dan van de bijbehorende 
administratie. Graag gaan we in 2022 nog een 
stap verder.

In 2022 zal vanuit de implementatie van 
de strategie vanuit een pilot aanpak de 
persoonsgerichte inhuizing worden uitgevoerd.

Behaalde resultaat Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Utrecht Stad implementeert in 2021 het project Welkom bij Careyn, dat als doel heeft mensen die zorg bij 
ons afnemen zich welkom voelen.

In 2021 zijn we gestart met het project. Uitgangspunten zijn het verhogen van het welbevinden van de 
bewoner door behoud van continentie en het minimaliseren van de last van de incontinentie waardoor het 
welbevinden van de bewoner verhoogd wordt. Basiskennis en multidisciplinaire aandacht vormen de basis 
van deze persoonsgerichte aanpak.

In 2022 gaat een pilot van start op 2 intramurale locaties, waarbinnen de ontwikkelde instrumenten en 
scholing geëvalueerd worden. Het uiteindelijke doel is dat het werkproces continentie een vast onderdeel 
is van het dagelijkse werk binnen Utrecht stad en dat medewerkers geschoold zijn, waardoor ze kunnen 
werken volgens het werkproces continentie.

Inhoudelijke uitgangspunten van het project worden meegenomen in de strategie US en krijgen uitwerking 
in de programmalijnen van de strategie. Zodat alle teams hier baat bij hebben.
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Scholing wordt in 2022 verder uitgevoerd door 
kwaliteitsverpleegkundige op de locaties. Aandacht 
Extramuraal voor hygiëne preventie gaan we 
methodisch op pakken.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? Behaalde resultaat

Hygiëne en infectiepreventie

In 2021 is volop aandacht geweest voor de hygiëne 
en infectiepreventie. De extra aandacht voor 
hygiëne- en infectiepreventie door corona heeft 
ervoor gezorgd dat op locatie meer bewustzijn 
is ontstaan voor het toepassen van de reguliere 
maatregelen. Scholing voor medewerkers zorg is 
gemaakt en ten dele uitgevoerd.

Trots: “Themaaudit hygiëne preventie is de eerste (voorbeeld) geweest voor nieuwe aanpak 

thema audits Careyn US IM. We hebben vanuit hier geleerd en uitrol over de andere thema audits 

US gedaan.”

In 2022 wordt de WZD audit verder doorontwikkeld. 
Binnen de extramurale teams is er nog een 
slag te maken. De implementatie van de WZD 
binnen extramuraal wordt in 2022 geëvalueerd 
en verbeteringen worden opgenomen in het 
ontwikkelregister.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? Behaalde resultaat

Wet Zorg en Dwang

In 2021 is stevig ingezet op scholing en het 
positioneren van de aandachts-functionarissen 
WZD. Casusbesprekingen en studiemiddagen 
hebben gezorgd voor meer kennis over de WZD 
binnen de multidisciplinaire teams.

De Wet Zorg en Dwang (WZD) is per 1 januari 2020 van kracht. De wet heeft als belangrijkste doel het zo veel 
mogelijk voorkomen van onvrijwillige zorg. In 2021 had Utrecht Stad als doel scholing en de positionering 
van de aandachts-functionarissen te verbeteren.

Pilot dagbestedingscoach 

Uit de evaluatie blijkt dat de naam 
dagbestedingscoach geen juiste naam is voor 
de rol. Het betreft hier een coördinerende  rol op 
welzijn op een locatie.  Gekozen is om de pilot op 
Buitenhof  tot eind 2021 voort te zetten.
Utrecht Stad kiest ervoor om geen uitrol te doen 
op basis van inzette pilot. Wat wel werkt nemen we 
mee in de strategie.

Werkzame bestanddelen van de pilot worden 
meegenomen in de strategie, het onderdeel 
professionaliseren van welzijn.

Behaalde resultaat Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

In 2021 is Utrecht Stad gestart met de pilot dagbestedingscoach.

Utrecht Stad heeft hygiëne en infectiepreventie continu onder de aandacht.
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Onbegrepen gedrag en agressie

• Frequentere omgang overleggen
• Implementatie van ABC methodiek t.b.v. 

analyseren en interventies kiezen (een 
methodiek die is gericht op het voorkomen van 
en omgaan met frustratie en agressie)

• Gedragswetenschapper meer betrekken
• Scholing voor medewerkers verplicht

Vanuit de strategie met focus op inhoud 
persoonsgericht werken vanuit positieve 
gezondheid. Utrecht Stad gaat het thema 
gedrag/deskundigheid bij medewerkers op dit 
thema planmatig aanpakken Eerste stap is een 
inventarisatie wat er allemaal aan initiatieven/
aanpakken in het district is (startfoto). Dit wordt 
door een multidisciplinaire werkgroep gedaan.

Vervolgens zal er een plan voor Utrecht Stad 
komen waar tenminste in zitten:
• Themaweek gedrag 
• Deskundigheidsbevordering IBS
• Aantal incidenten verminderen
• Medewerkers toerusten

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Van initiatieven op behandeling is de slag gemaakt naar preventie en vroeg-signaleren.

Volgende interventies zijn ingezet:
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Kwaliteitsverslag

Collega
 Thema

Het échte contact en de relatie tussen zorgprofessional en cliënt zijn sleutelfactoren voor goede 
zorg. Gezien, gehoord en geholpen worden op de terreinen waar je als cliënt behoefte aan hebt. De 

zorgprofessional maakt het verschil, met zijn of haar kennis, deskundigheid, ervaring en bejegening. Dit 
hoofdstuk gaat in op de resultaten rondom het thema Collega.

Passende personeelssamenstelling 

Meer instroom dan uitstroom (143 fte in, 133 fte uit)
Met ingang van 8 februari komen er 54 eerstejaars 
Maatschappelijke Zorg stagiaires voor een half jaar 
stage lopen binnen US. Op iedere huiskamer komt 

er 1 stagiaire. De stagiaires zullen zich voornamelijk 
inzetten in de huiskamers en t.z.t. ondersteuning 
bieden als tweede collega, bij ADL handelingen.

Focus verleggen van instroom op behoud en 
doorontwikkeling van medewerkers. Careyn 
Utrecht Stad wil de leukste werkgever zijn in 
Utrecht. Want wie de beste en meest gemotiveerde 
medewerkers heeft, heeft de toekomst.
We zetten in de strategie de collega’s op 1. Hoe 
zorgen we ervoor dat onze collega’s zich optimaal 

thuis voelen bij ons, wie ze ook zijn? Zodat ze willen 
blijven en willen door ontwikkelen. Samen hebben 
we geconcludeerd dat het team van enorm 
belang is. Teamontwikkeling en plezier zullen de 
aankomende jaren op de voorgrond staan.

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Trots: “Het tegen de stroom in zwemmen wat betreft in- en uitstroom 
binnen de VVT. Gemiddeld is de uitstroom hoger dan de instroom bij 
collega VVT instellingen.”

Utrecht Stad streeft continu naar een passende personeelssamenstelling.
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Positionering geestelijke verzorging

Geestselijke verzorging heeft een meer bekende 
positie gekregen in district Utrecht Stad. Dit 
blijkt vooral uit (overwegen) van inzet van 
deskundigheid van geestelijke verzorging bij 
keuzes van het management team en projecten 
zoals palliatieve zorg. In 2021 heeft geestelijke 

verzorging de deskundigheid m.b.t. moreel beraad 
ingezet bij beleidsmiddagen voor casemanagers 
dementie. Vanwege COVID zijn er in 2021 geen 
groepsbijeenkomsten georganiseerd door de 
geestelijke verzorging.

Nadrukkelijke rol binnen de uitvoering van de 
strategie: werken vanuit welbevinden, de pilots 
die opgestart gaan worden vanuit de klantreis 
Intramuraal (onderdeel strategie).

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Trots: “Aandacht voor de mensen 
vanuit de manager (lijn) heeft 
geleid tot betere positionering.”

De positie van de geestelijke verzorging werd in 2021 onder de loep genomen.

US heeft gekozen voor duurzame inzetbaarheid 
van de ergo-coach.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

Ergo-coach

De ergo-coach wordt betrokken bij vragen van 
teams. Zowel praktische oplossingen (curatief) als 
preventie zijn onderdeel van de taken. Een aantal 
resultaten die zichtbaar zijn geworden in 2021: 
• Inzicht in het naleven van de praktijkrichtlijnen 

en beschikbaarheid en gebruik van 
hulpmiddelen in het hele district. 

• Een centraal aanspreekpunt voor iedereen, 
van helpende tot manager, voor vraagstukken 
omtrent fysieke belasting en inzet en gebruik 
van hulpmiddelen.

• Iemand binnen de organisatie die zich breed 
verdiept in (nieuwe) inzichten en hulpmiddelen 
om de fysieke belasting te verminderen en 
daarin kan adviseren in het belang van de 
organisatie en haar medewerkers.

• Er zijn voorzichtige geluiden dat in de teams 
waar de ergo-coach voor het district zich 
heeft laten zien met observaties, adviezen en 
coaching, het verzuim als gevolg van klachten 
aan het bewegingsapparaat al verminderd is

Sinds 2020 heeft Utrecht Stad een ergo-coach. Deze ergo-coach wijdt zich aan het stimuleren van gezond 
werken volgens de praktijkrichtlijnen en de beschikbaarheid en goed gebruik van (nieuwe) hulpmiddelen. 
Doel was om in 2021 de effecten in beeld te brengen.

14



Kwaliteitsverslag 2021

Behaalde resultaat

Support
 Thema

Leren en verbeteren

Rondom de zorg is support of ondersteuning geregeld. Denk bijvoorbeeld aan ICT, vastgoed, 
informatiemanagement, innovatie en kwaliteit. De inzet van support heeft altijd als uitgangspunt de 

zelfredzaamheid van ouderen te ondersteunen en bij te dragen aan veiligere zorg. Dit hoofdstuk gaat in op 
de resultaten rondom het thema Support.

In 2021 werkt Utrecht Stad hard aan het structureren van de verbeterprocessen en het werken volgens de 
PDCA cyclus. De focus lag op het leren en meer structuur in de cyclus. 

In 2021 is een vernieuwd proces Meldingen Onvoorziene gebeurtenissen in de Zorg (MOZ) geïntroduceerd 
en geïmplementeerd bij alle teams. Voorheen was er verschil in MOZ-werkwijze en verbeterregisters tussen 
de teams. Nu is er een eenduidige werkwijze conform de PDCA-cyclus. Dit maakt het makkelijker om te 
leren van elkaar en inzicht te krijgen in locatie/team-overstijgende trends en ontwikkelpunten. Momenteel 
zijn de gespecialiseerde teams bezig om eigen te worden met het proces. De teams Intramuraal en 
extramuraal werken inmiddels volledig volgens het proces. 

Methodisch werken en daarmee de PDCA cyclus is bij steeds meer overleggen de werkwijze die 
gehanteerd wordt. Bijna ieder team kent een eigen ontwikkelregister die verbonden is aan de review en 
jaarplannen, waardoor er een duidelijke evaluatie structuur is. Belangrijk is dat er nu continue aandacht 
blijft voor het werken volgens die cyclus. 

Dossier op orde blijkt regelmatig niet de match tussen wat er op het dashboard te zien is en de 
daadwerkelijke praktijk. Dat geeft negatieve energie bij medewerkers. Hier zijn op concern niveau begin 
2022 afspraken gemaakt om minder dossiercontrole te voeren.

De uitvoering van de analyse en afhandeling van calamiteiten is in 2021 conform PDCA vormgegeven. 
Onderzoeken/analyses worden planmatig aangepakt.  Er wordt gewerkt met de ontwikkelregisters van de 
betreffende locaties. 
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Trots: “Luisteren naar de professionals en kaders vanuit de organisatie verbinden 
tot een meer werkbare aanpak. Vanuit de inhoud het goede gesprek met interne 
stakeholders gevoerd om tot vernieuwde aanpak te komen.”

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Thema-audits en themaweken 

Behaalde resultaat

Utrecht Stad wil in 2021 audits inrichten volgens de PDCA-cyclus.

Sturing op blijvende inzet van de PDCA cyclus, specifiek de oorzaakanalyse en het evalueren en bijstellen.
Elke locatie heeft een ontwikkelregister. Nu heeft nog niet ieder team een eigen ontwikkelregister, doel is dat 
eind 2022 ieder team een eigen ontwikkelregister heeft. Ook gaan we methodisch werken verder inbedden 
door gluren bij de buren door collega’s bij elkaar. Extramuraal heeft elk team een ontwikkelregister. 
Vanuit de tweede meting voorjaar 2022 zal er een nieuwe prioritering komen per team. Ook zullen we bij 
Extramuraal inzicht creëren in relatie methodisch werken en doelmatigheid EM met behulp van dashboard 
waar teams hun vorderingen kunnen volgen en vergelijken.

Binnen Utrecht Stad is een slag gemaakt om thema-audits volgens de PDCA cyclus in te richten. De 
kwaliteitsverpleegkundigen voeren de thema-audits uit. Vervolgens analyseren zij of de betreffende 
commissie (WZD, medicatie, hygiëne- en infectiepreventie) de resultaten. De top 3 ‘Wat gaat goed’ en 
‘Wat kan en moet beter’ wordt door het MT besproken. De gemaakte afspraken worden vertaald naar de 
werkvloer en  opgenomen  in de ontwikkelregisters van de locaties/teams opgenomen. 

We hebben Extramuraal een totaal aanpak van methodisch werken neergezet met behulp van een review 
(data en interview), ontwikkelmonitor voor teams  gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie (GVP) en 
wijkverpleegkundigen (WVP) en inzet van kwaliteitscoaches.

Er is inzicht in methodisch werken Extramuraal en er is door de teams gewerkt aan de gesignaleerde 
punten. Er is een dashboard voor Utrecht Stad Extramuraal methodisch werken GVP en WVP.

In 2021 is er een start gemaakt met themaweken op locaties. Een themaweek draait om een bepaald 
onderwerp, bijvoorbeeld continentie, hygiëne of gedrag. In die week worden er activiteiten georganiseerd 
die bijdragen aan de kennis en het ontwikkelen op dat thema binnen het team. Naast ‘verplichte’ 
onderwerpen kiezen locaties/teams voor eigen onderwerpen.

Het past bij de visie en strategie van Utrecht Stad: van controle naar leren en ontwikkelen en werken vanuit 
vertrouwen. De uitvoering van themaweken wordt als waardevol ervaren door medewerkers. Het leren op 
een interactieve en leuke (spel)vorm slaat aan.  
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De KIWA audit is benut om het methodisch werken 
nog een extra boost te geven in US.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

KIWA - externe audit

In juni/juli 2021 vond de externe KIWA-audit met een 
positief resultaat plaats. De KIWA-auditoren waren 
positief over de zichtbaarheid van persoonsgericht 
werken en de borging van het kwaliteitssysteem. De 
certificering van Careyn is met 3 jaar verlengd.

Trots: “Benutten 
van de KIWA om 
een inhoudelijke 
verbeterslag te maken 
met elkaar. 
Vieren dat we als 
Utrecht Stad super 
goed bezig zijn.”

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

In 2022 wordt gewerkt naar een situatie waar de medewerkers uit de teams samen met de 
kwaliteitsverpleegkundige of alleen de audits gaan doen. De kwvp zorgt voor de coördinatie van de 
uitvoering van de audit en analyse en communiceert met de teams over de uitkomst  van de analyse. 
Verbeterpunten worden weer door de teams zelf gemaakt en uitgevoerd.  Door audits meer door de teams 
zelf te laten doen zal er ook meer eigenaarschap op het ontwikkelregister van het team komen.

De tweede meting is voorjaar 2022 voor WVP EM. Ontwikkeling is dan zichtbaar. Kwaliteitscoaches coachen 
de teams. We willen bereiken dat er, waar dat kan, minder  focus ligt op audits en meer focus op de 
themaweken als instrument om te ontwikkelen en te leren. Themaweken worden ‘gewoongoed’ voor heel 
US op diverse onderwerpen. Dus ook EM een aantal thema weken. We zijn bezig met maken van toolkits 
voor de thema weken zodat hier elke locatie/team gebruik van kan maken.

In 2022 willen we de themaweken dan ook verder professionaliseren; er komen draaiboeken zodat niet elke 
locatie het wiel uit hoeft te vinden, verschillende commissies denken mee in de onderwerpen en d.m.v. een 
jaarkalender worden de themawerken efficiënt ingepland. Tot slot kijken we naar de inzet/planning van 
themaweken binnen de extramurale teams. 
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Interne audits
Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Cliënttevredenheid

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Input van cliënten is belangrijk om als organisatie te leren en te verbeteren. In 2021 evalueren we de manier 
van tevredenheid meten.

In 2021 is gestart met een audit pool.  Ieder district heeft een geschoolde auditpool die naast audits op 
thema’s en het verbeterproces ook audits uitvoert op ondersteunende processen. Managers nemen de 
eventuele verbeterpunten op in hun ontwikkelregister en monitoren de voortgang. Auditoren ‘kijken in 
de keuken van een ander district’ en nemen deze ervaringen en ideeën mee. Een steeds grotere groep 
medewerkers (waaronder deze auditpool) draagt het PDCA denken en handelen uit/neemt dit mee de 
organisatie in.

Daarbij is er binnen US een leernetwerk opgestart, alle auditoren zijn daarbij aangesloten. Het leernetwerk 
staat in teken van leren en verbeteren. Zowel van de ervaring die opgedaan wordt als het resultaat wat bij 
elke audit naar voren komt. Van alle audits die in US worden gedaan krijgen de managers verslag. Analyse 
en ontwikkelpunten worden in ontwikkelregister van de locatie/team opgenomen.

Het proces rondom de auditpool wordt in 2022 geëvalueerd en waar nodig aangepast of verbeterd. 
We hebben in Utrecht Stad op dit moment voldoende auditoren. Het leernetwerk is een gezamenlijk 
leernetwerk met auditoren vanuit concern. Gezien personele wisseling is aanvulling met auditoren vanuit 
concern wenselijk. Het leernetwerk wordt tevens benut om nieuwe manieren van leren met elkaar te testen. 
Een voorbeeld hiervan is het werken met visualisering van kwaliteitsverbetering mbv van foto’s/kaarten etc.
Uit alle verslagen worden leerpunten voor Utrecht Stad gehaald. Deze worden periodiek op het MT gedeeld 
en afspraken over gemaakt.

De huidige werkwijze middels QDNA levert onvoldoende input voor een gedegen inhoudelijke analyse en 
aanbevelingen. Het verhaal achter de cijfers/uitkomsten is daarom nodig. We zijn in 2021 gestart met een 
plan voor een pilot narratieven/sensemaking en de evaluatie van eerder ingezette spiegelgesprekken. 

Deze Careyn-brede pilot heeft twee doelstellingen:
1. Werken met narratieven en spiegelgesprekken is een interventie an sich: door het gesprek over wat is 

wezenlijk echt te voeren creëren we een moment van welbevinden bij de cliënt/bewoner.
2. We halen informatie op over wat wezenlijk is voor de cliënt/bewoner in zijn/haar leven en plaatsen deze 

informatie in onze dienstverlening.

Om aan de verplichtte data te voldoen is er in de maand november en december een actieve uitvraag 
gedaan bij een aantal bewoners door welzijnswerkers.

In 2022 starten we met de pilot narratieven/spiegelgesprekken onder cliënten/bewoners en medewerkers 
van 2 locaties en 3 wijkteams. 

18



Vastgoed

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Bij nieuwbouw en inrichting van vastgoed denkt Utrecht Stad steeds aan de impact voor cliënt en 
medewerker.

Ontwikkelingen innovatie

• Opstart breed continentieproject 
(samenwerking met innovatie).

• Opschaling slimme deuren in voorbereiding 
voor 3 locaties (uitrol 2022).

• VR video ontwikkeld voor potentiële collega’s 
(Pre-boarding).

• Opschaling inzet Roll Assist (10 stuks in US).
• Gestart met 7 ambassadeurs zorgtechnologie 

vanuit regionaal programma zorgtechnologie, 
waarvan 3 in Utrecht Stad.

• 5 Webinars innovatie georganiseerd.
• Door inzet van de Medido 

(medicatiedispenser) wordt de eigen regie van 
een cliënt vergroot en ervaren medewerkers 
ruimte om andere cliënten te kunnen helpen.  
In 2022 wordt verdere opschaling gerealiseerd.

• De inzet van Doff N’ Donner (aantrekhulp) 
wordt als positief ervaren. Medewerkers 
ervaren minder lichamelijke klachten en 
cliënten vinden het een prettig hulpmiddel.

• Een deel van de innovaties wordt gedurende 
2022 breder geïmplementeerd.

• Thematische i.p.v. een projectmatige aanpak 
(passend bij de strategie van US en in 
afstemming met kwaliteit).

• Focus op bewezen innovatie (Vilans lijst).
• Focus op borging en opschaling naar een 

betekenisvolle schaal i.p.v. op het opstarten 
van nieuwe pilots.

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

In 2021 is gestart met een ambitieus jaarplan innovatie met daarin 10 intramurale projecten opgenomen.
Gedurende het jaar is gekozen voor een meer themagerichte aanpak. Waarbij aansluiting wordt gevonden
bij de visie van Careyn en de districtsstrategie. Dit gebeurt op de volgende thema’s; Langer thuis, vitaliteit
& werkplezier, vrijheid & veiligheid, persoonsgerichte zorg (welbevinden). Daarbij is ook een herijking van
de projectenagenda voorgesteld. Dit is augustus’21 met het zorgkantoor besproken. Deze ontwikkeling is
doorgetrokken richting 2022.

In 2021 hebben we een woonvisie opgesteld voor de nieuwbouw Rosendael. En is er een start gemaakt voor 
het plan van eisen voor de nieuwbouw. 
 
Vanuit de regio zijn wij de organisatie die de in bewaring stelling (IBS) bedden onder haar hoede heeft. 
Deze zijn verspreid over meerdere locaties in samenwerking met het district Utrecht West. Invulling wordt 
gerealiseerd en evaluatie vindt plaats. Deskundigheid komt als ontwikkelpunt naar voren. 

In 2021 zijn er voorbereidingen voor het starten van een eigen keuken (voor de wijk) op Swellengrebel 
geweest.

In 2022 zullen we het nieuwbouw traject Rosendael verder voortzetten met hulp van externe partijen. 
 
Er wordt een IBS deskundigheidsprogramma voor werken met deze bewoners uitgevoerd in 2022.
  
De keuken op Swellengrebel is vanaf begin 2022 open.
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Boomerweb 

Behaalde resultaat

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Gemaakte stappen 
in digitale communicatie

Afgelopen jaar is het gebruik van beeldbellen breed uitgerold binnen Careyn. 
Bijvoorbeeld voor digitale vergaderingen, MDO’s of digitale consulten, maar ook 
in tijden van Corona voor het contact met naasten van cliënten. Hier wordt MS 
Teams voor gebruikt. En MS Teams is onderdeel van Microsoft 365. Nu maken we 
vaart met de overgang naar Microsoft 365 waardoor de digitale werkomgeving 
gebruiksvriendelijker wordt. Zo kunnen we beter met elkaar samenwerken.

Beeldbellen en Microsoft365

Boomerweb is een elektronische toedienregistratie met mogelijkheid tot dubbele controle op afstand. Met 
de inzet ervan wilde Utrecht Stad in 2021 de medicatieveiligheid verbeteren.

Borging Extramuraal vindt einde 2021 tot medio 2022 plaats. In 2022 wordt een aanpak voor Itramuraal 
gemaakt op basis van evaluatie gedaan bij start pilot Rosendael.

Extramuraal is Boomerweb geïmplementeerd. Intramuraal is op Rosendael een pilot gestart. Op basis 
van tussenevaluatie is de pilot gestopt. Utrecht Stad heeft geen focus op Intramuraal om Boomerweb te 
implementeren in 2021.
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Kwaliteitsverslag 2021

Wij en de omgeving
 Thema

Ons antwoord op de complexiteit om ons heen, op de snel veranderende samenleving is “samen”. Met 
elkaar, met onze cliënten en hun naasten, met vrijwilligers, en met andere (maatschappelijke) organisaties. 

Dit hoofdstuk gaat in op de resultaten rondom het thema Wij en de omgeving.

In co-creatie van ego naar eco. In onze visie staat dat Careyn een zeer gewaardeerd partner wil zijn. 
Een goede buur voor ouderen, een partner voor cliënt en familie maar ook voor andere zorgaanbieders, 
gemeentes en financiers. Betrouwbaar, afspraak is afspraak. We participeren in de overleggen die er toe 
doen. Als systeemaanbieder (een grote aanbieder van allerlei vormen van zorg) spelen we een grote rol 
(en hebben we een grote verantwoordelijkheid) in de regio.

De zorg voor cliënten en bewoners is onze drive, daar doen we het voor. We werken samen waar het kan. 
Met onze intramurale instellingen als centrale plek in de wijk, waar we samen komen en samen werken. 
We nemen onze verantwoordelijkheid in de lokale samenleving, richten ons op de community en het 
versterken ervan. We onderzoeken of we op andere manieren moeten gaan samenwerken, bijvoorbeeld in 
de zorg voor cliënten met psychiatrische kwetsbaarheid.

We leggen daarnaast ook verbindingen, over schotten heen, zoals tussen het sociaal domein en de zorg. 
We willen daarbij ook graag nog meer gaan samenwerken met Utrecht West. Samen één gezicht naar 
buiten. Duidelijkheid voor aanbieders, financiers, academie en scholen. Eén partner uitgelicht: ROC Midden 
Nederland
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Wij en de omgeving

We zijn van één naar vier leerafdelingen gegaan in 
2021.

Leerafdelingen en inzet van de docent uitbreiden 
naar meerdere afdelingen op de locatie. Start 
leerafdeling extramuraal in 2022.

Hoe gaan jullie verder met dit onderwerp? 

Behaalde resultaat

ROC Midden Nederland

Trots: “Trots zijn we op 
het toegenomen aantal 
leerlingen en stagiaires, de 
samenwerking met het ROC 
(theorie en praktijk zijn op 
een zorglocatie verbonden), 
de goede ervaring van 
leerlingen.”

In 2021 hebben we ons gericht op het uitbreiden van de leerafdelingen samen met ROC Midden Nederland 
en hiermee het verbeteren van de leeromgeving en het vergroten van de opleidingscapaciteit voor 
leerlingen en stagiaires. En daarnaast op de inzet van een docent van het ROC op iedere locatie.  
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Werken in 
én met de gemeenschap

Mohamed, een helpende Hand 
van Parkwijk, gaat regelmatig naar 
de Kwaletaria om een ijsje of iets 
dergelijks te kopen. Dit betaalde hij 
altijd van zijn eigen geld. Nu heeft 
de Kwaletaria hem gesommeerd 
om dit op kosten van hen te doen. 
Een mooi gebaar! 

De tomeloze inzet die Mohamed 
continu laat zien was de cafetaria 
in de buurt ook niet ontgaan. 
Vorige week kregen Mohamed 
en een van de bewoonsters het 
ijsje van de Kwalitaria omdat hij 
daar vaak komt met hen. “Ik neem 
de bewoners vaak mee naar de 
cafetaria in de buurt om ijsjes, 
milkshakes en patat voor hen te 
halen. De ene keer tijdens het werk 
maar soms ook in mijn vrije tijd.”

Mohamed, die woonachtig is in 
Vleuterweide en werkzaam is in 
Parkwijk, heeft nooit getwijfeld 
om tijdens de eerste en tweede 
coronagolf naar zijn geliefde plek 
te gaan. “Ik wilde er graag zijn 

voor de ouderen. Zij zijn in deze 
tijd het hardst geraakt. Op het 
moment dat de bewoners weer 
naar buiten mochten, ben ik direct 
weer met ze gaan wandelen.” 
Zijn moeder Najima is trots op 
haar zoon, maar ook op hoe de 
eigenaar van het cafetaria heeft 
gereageerd: “Ik woon bijna mijn 
hele leven in Nederland, maar 
zoiets moois van alle partijen vind 
ik enorm bijzonder. Vooral in deze 
tijd. De gulheid van mijn zoon en de 
eigenaar van de cafetaria is zo’n 
mooi gebaar richting onze ouderen 
en de rest van Nederland. Dit is 
verbinding en saamhorigheid, is is 
voor mij hoe Nederland moet zijn.”
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Careyn
Input kwaliteitsgegevens 2021 DESAN versie: 16 mei 2022 DWO/NWN Utrecht Stad Utrecht West ZHEBRA

99,0% 91,2% 83,3% 88,4%
Vraag Omschrijving DWO/NWN Utrecht Stad Utrecht West ZHEBRA Toelichting

2.1.1 Aantal personeelsleden 280 461 505 785
2.1.2 FTE 188,92 338,30 331,50 544,09

Aantal personeelsleden bepaalde tijd 51 115 105 156
Aantal personeelsleden totaal 288 462 498 785

2.1.4. PNIL in FTE 21,83 84,03 59,63 54,01
Kosten PNIL € 2.169.747 € 8.334.804 € 6.404.373 € 5.365.873
Kosten Eigen Personeel € 10.821.082 € 22.481.606 € 20.685.496 € 33.772.865

2.1.6 Gemiddelde contract-omvang (uitkomst) 0,68 0,73 0,55 0,69

FTE - nivo 1 0,00 0,00 0,00 0,00
FTE - nivo 2 14,98 51,21 27,79 47,16
FTE - nivo 3 91,81 131,20 112,07 223,98
FTE - nivo 4 5,55 45,41 40,89 44,11
FTE - nivo 5 3,37 6,81 8,44 3,61
FTE - nivo 6 0,00 0,54 1,22 7,47
FTE - behandelaren 1,44 37,77 35,76 54,28
FTE - overig 42,53 17,66 35,68 94,29
FTE - leerlingen 29,24 47,70 69,65 69,18

2.2.2 Aantal stagiaires 14 47 65 46
2.2.3 Aantal vrijwilligers 325 365 409 663

Aantal ziektedagen 3.193 7.700 8.759 13.131
Aantal werkdagen 49.119 87.958 86.190 141.463
Check 6,50% 8,75% 10,16% 9,28%

Aantal ziektemeldingen 418 567 722 970
Aantal personeelsleden 280 461 505 785
Check 1,49 1,23 1,43 1,24

Aantal mdw op t , niet werkzaam op t-1 62 156 115 133
Aantal mdw op t-1 261 425 522 790
Aantal mdw op t 288 462 498 785
Check aantal mdw 27 36 -24 -5

Gemiddeld aantal mdw t en t-1 275 443 510 788
Check percentage 23% 35% 23% 17%

2.4.2.  Aantal mdw op t-1 , niet werkzaam op t 36 120 139 139

niet bekend niet bekend niet bekend niet bekend Vorig jaar ook niet

2.5.1. Aantal cliëntdagen ZZP/VPT 4-10 96.451 157.591 139.941 235.208

2.1.3.

Aantal mdw werkzaam op t-1 en t met op t een 
andere kwaliteitsnivo dan op t-1

2.1.5.

2.2.1.

2.3.1

2.3.2

2.4.1.

2.4.3.
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2.1.3.

Aantal mdw werkzaam op t-1 en t met op t een 
andere kwaliteitsnivo dan op t-1

2.1.5.

2.2.1.

2.3.1

2.3.2

2.4.1.

2.4.3.

Personeelssamenstelling

Bijlage 1
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NPS-score

Bijlage 2

Bij Careyn gebruiken we onder meer de Net Promotor Score (NPS) om onze cliënttevredenheid te meten. 
Hiervoor wordt aan cliënten c.q. hun verwanten de volgende vraag gesteld: hoe waarschijnlijk is het dat u 
onze organisatie aanbeveelt bij vrienden of bekenden? Deze vraag wordt beantwoord door het geven van 
een rapportcijfer tussen de 0 en 10.

Op basis van 548 respondenten scoort Careyn een 7,6 op de Net Promotor Score.

7,6
NPS



Wet Dwang en Zorg - halfjaarverslagen - tweede helft
Bijlage 3
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1. Inleiding 
 

Deze analyse gaat over locatie Rosendael, Nieuw Tamarinde, Warande, Swellengrebel, Buitenhof en de KSW Nieuw Chartreuse, de Prinses, Geuzenveste 
en Parkwijk. 

Rosendael, vestigingsnummer 000033333769 

Rosendael heeft 3 accommodaties voor mensen met een PG diagnose (totaal 24 plus 24 plus 12 = 60 bewoners) , één afdeling voor mensen met 
dubbelproblematiek psychiatrie/somatiek  (18 bewoners) en drie afdelingen voor mensen met somatische grondslag (totaal: 56 bewoners) 

Nieuw Tamarinde, vestigingsnummer 000018455964 

Tamarinde heeft twee accommodaties voor mensen met PG grondslag (totaal 39 bewoners) en twee afdelingen voor kortdurende zorg (25 klanten) 

Warande, vestigingsnummer 000018455964 

Warande heeft twee afdelingen voor mensen met somatische grondslag (37 bewoners) 

Swellengrebel, vestigingsnummer 000033333777 

Swellengrebel heeft twee accommodaties voor mensen met een PG grondslag (totaal 50 bewoners) en twee afdelingen voor mensen met somatische 
grondslag (40 bewoners) 

Buitenhof vestigingsnummer 000045476241 (13 somatiek, 55 PG) 

KSW  Nieuw Chartreuse, vestigingsnummer 000033335729 (18 bewoners) 

de Prinses, vestigingsnummer 000033335753 (20 bewoners) 

Geuzenveste, vestigingsnummer 000033335745 (24 bewoners) 

Parkwijk, vestigingsnummer 000033335397 (18 bewoners) 

Opgeteld zijn er dus in Careyn Utrecht stad  
284 plekken voor bewoners met PG grondslag 
146 plekken voor bewoners met somatische grondslag 
25 plekken voor kortdurende zorg en 18 plekken dubbelproblematiek psychiatrie/somatiek 
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WZD overzicht juni 2021 
 

Locatie Afdeling  December 2020 Verdeling December 2020 Juni 2021 Verdeling juni 2021 
  VZmb 

(Aantal 
cliënten) 

OVZ 
(Aantal 
cliënten) 

VZmb  
(ingezette 
middel en 
maatregel 
*) 

OVZ 
(ingezette 
middel en 
maatregel *) 

VZmb 
(Aantal 
cliënten)  

OVZ 
(Aantal 
cliënten) 

VZmb  
(ingezette 
middel en 
maatregel *) 

OVZ 
(ingezette 
middel en 
maatregel *) 

Rosendael Queekh. 0 1  1 x OVZ 
fixatieband 

0 0 - - 

 Soet. 5 1 3 x vzmb 
fixatieband  
2 x vzmb med 
a.p.         
1 x vzmb 
extralaag bed                                    
1 x vzmb 
tafelblad 

1 x OVZ handen 
vast 

9 
 

0 7 x beperken 
bewegingsvrijheid 
2 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

- 

 Amana 0 0 - - 1 1 1 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

 Groenh. 2 2 1 x vzmb 
medicatie    
1 x vzmb 
tafelblad 
 

1 x OVZ 
verborgen med   
1 x OVZ tafelblad 

 

1 2 1 x toedienen van 
vocht, voeding 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid  

 Harteveld 0 0 - - 0 0 - - 
 Vechtest. 0 0 - - 0 0 - - 
 Goudest. 0 0 - - 0 0 - - 
 Covid 

unit 
0 1 - 1 x OVZ bedhek 0 0 - - 

Chartreuse  3 3 2 x VZmb 
bedhek         

1 x OVZ 
fixatieband rols    
1 x OVZ bedhek 
hoog     

1 2 2 x beperken 
bewegingsvrijheid 

2 x beperken 
bewegingsvrijheid 
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1 x VZmb 
extra Laag 
bed 

1 x OVZ anti 
plukpak 

De Prinses  0 2 - 1 x OVZ kamer op 
slot                             
1 x OVZ sta op 
alarm 
 

6 3 6 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x beperken 
bewegingsvrijheid 
2 x toezicht 
domotica 

Parkwijk  0 1 - 1 x OVZ medicatie 
 
 

4 1 3 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 
1 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

Geuzeveste  3 0 1 x VZmb 
fixatieband                       
2 x VZmb 
medicatie 
 

- 3 1 3 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

Tamarinde KSW 1 1 1 x VZmb 
bedhek hoog 
met handbel 

1 x  OVZ handen 
vast houden 
 

1 2 1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

 PG 2 5 4 x VZmb 
medicatie         
1 x tafelblad 

1 x OVZ medicatie             
1 x OVZ kleding 
die cliënt niet zelf 
uit kan doen 

 

4 2 3 x toedienen van 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperken van 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

Warande 2 0 0 - - 0 0 - - 
 3 0 0 - - 0 0 - - 
Swellengrebel 1 0 0 - - 0 0 - - 
 2 0 1 - 1 x OVZ tafelblad 0 1 - 1 x toedienen 

vocht, voeding 
medicatie 
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1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

 3 1 1 
1 x 
medicatie 

1 x medicatie 
 

1 1 2 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

 4 2 1 3 x medicatie 1 x plukpak                            
2 x fixatieband                   
1 x tentbed                              
1 x antipsychotica                         
1 x afzondering 
 
 

3 2 1 x beperken 
bewegingsvrijheid  
3 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

3 x beperking 
bewegingsvrijheid  
1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

Buitenhof  2 1 1 x medicatie                         
1 x extra laag 
bed 

1 x medicatie    - 

 0/6 - - - - 0 0 - - 
 1 - - - - 1 1 1 x beperken 

bewegingsvrijheid 
1 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x insluiting 

 2 - - - - 0 2 - 1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

 3 - - - - 0 0 - - 
 4 - - - - 0 1 - 1 x insluiting 
 5 - - - - 0 0 - - 
Totaal  20 21 27 22 35 22 39 24 

* Het genoemde aantal in deze kolom laat zien welke middel en/of maatregel is ingezet bij het volledige aantal cliënten (zie het aantal cliënten in dezelfde 
rij).   
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3. Inhoudelijke analyse  

 
3.1 Reflectie op cijfers  

In de eerste helft van 2021 is verder gestuurd op het registreren van onvrijwillige zorg of die vrijwillige zorg die voor de WZD ook geregistreerd moet worden. 
De stijging van de cijfers moet dan ook toegeschreven worden aan deze verbetering in registratie. 
Er is blijvende aandacht voor het stimuleren van herkenning en rapportage van de onvrijwillige zorg en de vrijwillige zorg bij mensen die wilsonbekwaam zijn 
waar het gedrag beïnvloedende medicatie, vrijheidsbeperking of insluiting betreft. In het najaar is er weer een scholing voor de zorgverantwoordelijken om de 
aandacht voor dit onderwerp levend te houden 
 
Totaal over CUS zijn er 39 meldingen van onvrijwillige zorg bij totaal 35 mensen die ter zake niet wilsbekwaam zijn en 25 meldingen van vrijwillige zorg met 
beperking van bewegingsvrijheid/ medicatie bij totaal 21 mensen die ter zake niet wilsbekwaam zijn (deels dezelfde personen!). Dat gaat over totaal 
ongeveer 40 bewoners op een PG afdeling (= 14 % van alle bewoners met PG grondslag) en 2 bewoners op somatiek ( = 1,5% van de bewoners met somatische 
grondslag 
 
In de eerste helft van 2021 zijn er in totaal 12 mensen opgenomen met een IBS. Gedurende deze periode waren er 11 mensen met een RM (gestart in 2021) 
opgenomen en 5 doorlopend uit 2020.  30 juni 2021 waren er in twee mensen met een IBS en 4 mensen met een RM opgenomen. Opvallend is de toename van de 
aantallen IBS en RM, waarbij we na een half jaar de cijfers van 2020 al overschrijden.  

3.2 Getroffen maatregelen ter terugdringing van onvrijwillige zorg 

Bijna alle locaties lijken inmiddels redelijk op orde met de registratie. Bij het werken met het stappenplan wordt nog niet ALTIJD niet altijd d e onafhankelijk 
deskundige ingeschakeld. Ook is er aandacht bij de WZD functionarissen op het uitnodigen van de vertegenwoordiger of het minstens ook VOOR de evaluatie 
spreken van deze persoon.   

Het hernieuwd protocol mbt de WZD-stappenplan evaluaties is verspreid en toegelicht. De implementatie hiervan heeft hoogste prioriteit en de aandacht van 
alle wzd functionarissen.  

Daarnaast zijn er werkafspraken gemaakt met Careyn Utrecht West betreffende stap 4 van het WZD-stappenplan voor het inschakelen van de externe deskundige. 
Inmiddels gebruiken we elkaar met enige regelmaat hierbij.  

3.3 Acties ondernomen om kwaliteit van zorg te bevorderen  

Scholing: Door de corona maatregelen en door tijdelijke onduidelijkheid over het al dan niet verplicht zijn van de WZD scholing is er wel verbetering, maar nog 
zeker werk te doen mbt de scholing van de zorg. We open de groepsscholingen dit najaar ook weer op te kunnen pakken 
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3.4 Inhoudelijke zaken 
 
Op basis van de zeer beperkte getallen en bij het ontbreken van een goede vergelijkingen kunnen we op inhoud vooral enkele punten van aandacht voor de 
komende tijd registreren 

1. Het langdurig gebruik van medicatie welke volgens de verenso richtlijn afgebouwd zou moet worden (of geprobeerd) lijkt te dalen. Het blijft goed om 
daar komend jaar te proberen inhoudelijk over na te denken wat de afwegingen zijn bij de evaluaties om toch te continueren 

2. Op een aantal plaatsen blijken er vrij veel langdurige maatregelen (al van voor de WZD) welke in de praktijk door verzet van de zorgteams en de 
vertegenwoordigers moeilijk afgebouwd kunnen worden. Dit los van de maatregelen waarbij na afbouw opnieuw ernstige problemen en onveiligheid 
ontstaat. 

3. Er blijven verschillen tussen afdelingen/ zorgverantwoordelijken in het gebruik van gordel of tafelblad bij ernstig valrisico met risico op ernstig letsel. 
Het blijft moeilijk om bij het denken over afdelingsgebonden of persoonsgebonden (zorgverantwoordelijke; of cultuurgebonden: zorgteam/ 
behandelteam) factoren daar een goede oorzaak te vinden.  

4. Er komen nauwelijks vragen van de extramurale zorgverantwoordelijken 
 
 
3.5 aanbevelingen/ plannen voor komende tijd 
   - WZD functionarissen proberen te inventariseren waarom de deskundige niet altijd wordt ingeschakeld en nemen zo nodig actie. 
   - de WZD commissie monitort periodiek de scholingsgraad vanuit de WZD cie (adhv terugkoppeling van de managers zorg), en anticipeert waar nodig. 

- voor de scholing extramuraal wordt actie ondernomen. Enerzijds voor MGT deelnemers, anderzijds voor zorgverantwoordelijke wijkverpleegkundigen   
   - De WZD functionarissen inventariseren de langdurige inzet van gedrag beïnvloedende medicatie en vrijheidsbeperking en analyseren de eventuele 
noodzaak tot interventie richting afbouw. 
 - De WZD functionarissen en de casemanagers gaan opnieuw aan de slag met de implementatie van de extramurale OVZ 
 
De volgende punten uit de vorige aanbevelingen gaan onverminderd door. 

1. De WZD functionarissen gaan – los van de audits – bij hun afdelingen steekproefgewijs kijken of alle maatregelen ook (goed) geregistreerd staan. 
2. De WZD functionarissen dienen met alle zorgverantwoordelijken blijven in gesprek over de mate waarin de werkwijze bekend is en gevolgd wordt. 

 

	

33



 

 
 
 
  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  

Careyn 
 

Analyse onvrijwillige Zorg 
Verslag over 2e helft 2021 
Locaties: Careyn Utrecht 
Stad 
 

Datum 10-3-2022 

Wet Dwang en Zorg - halfjaarverslagen - eerste helft
Bijlage 3

34



   
  Pagina 2/9 

 

1. Inleiding 
 

Deze analyse gaat over locatie Rosendael, Nieuw Tamarinde, Warande, Swellengrebel, Buitenhof en de KSW Nieuw Chartreuse, de Prinses, Geuzenveste 
en Parkwijk. 

Rosendael, vestigingsnummer 000033333769 

Rosendael heeft 3 accommodaties voor mensen met een PG diagnose (totaal 24 plus 24 plus 12 = 60 bewoners) , één afdeling voor mensen met 
dubbelproblematiek psychiatrie/somatiek  (18 bewoners) en drie afdelingen voor mensen met somatische grondslag (totaal: 56 bewoners) 

Nieuw Tamarinde, vestigingsnummer 000018455964 

Tamarinde heeft twee accommodaties voor mensen met PG grondslag (totaal 39 bewoners) en twee afdelingen voor kortdurende zorg (25 klanten) 

Warande, vestigingsnummer 000018455964 

Warande heeft twee afdelingen voor mensen met somatische grondslag (37 bewoners) 

Swellengrebel, vestigingsnummer 000033333777 

Swellengrebel heeft twee accommodaties voor mensen met een PG grondslag (totaal 50 bewoners) en twee afdelingen voor mensen met somatische 
grondslag (40 bewoners) 

Buitenhof vestigingsnummer 000045476241 (13 somatiek, 55 PG) 

KSW  Nieuw Chartreuse, vestigingsnummer 000033335729 (18 bewoners) 

de Prinses, vestigingsnummer 000033335753 (20 bewoners) 

Geuzenveste, vestigingsnummer 000033335745 (24 bewoners) 

Parkwijk, vestigingsnummer 000033335397 (18 bewoners) 

Opgeteld zijn er dus in Careyn Utrecht stad  
284 plekken voor bewoners met PG grondslag 
146 plekken voor bewoners met somatische grondslag 
25 plekken voor kortdurende zorg en 18 plekken dubbelproblematiek psychiatrie/somatiek 
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WZD overzicht dec 2021 
 
 

Locatie Afdeling  Juni 2021 Verdeling juni 2021 December 2021 Verdeling december 2021 
  VZmb 

(Aantal 
cliënten)  

OVZ 
(Aantal 
cliënten) 

VZmb  
(ingezette 
middel en 
maatregel *) 

OVZ 
(ingezette 
middel en 
maatregel *) 

VZmb 
(aantal 
cliënten) 

OVZ 
(aantal 
cliënten)  

VZmb (ingezette 
middel en 
maatregel*) 

OVZ (ingezette 
middel en 
maatregel*) 

Rosendael Queekh. 0 0 - - 2 - 2 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

- 

 Soet. 9 
 

0 7 x beperken 
bewegingsvrijheid 
2 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

- 5 - 7 x beperking 
bewegingsvrijheid 
3 toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

- 

 Amana 1 1 1 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

1 1 1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

 Groenh. 1 2 1 x toedienen van 
vocht, voeding 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid  

3 2 3 toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

 Harteveld 0 0 - - - - - - 
 Vechtest. 0 0 - - - - - - 
 Goudest. 0 0 - - - - - - 
 Covid 

unit 
0 0 - - - - - - 

Chartreuse  1 2 2 x beperken 
bewegingsvrijheid 

2 x beperken 
bewegingsvrijheid 

3 1 1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 
3 x beperking 
bewegingsvrijheid 

1 x beperking 
bewegingsvrijheid 
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De Prinses  6 3 6 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x beperken 
bewegingsvrijheid 
2 x toezicht 
domotica 

7 - 6 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 
6 x beperking 
bewegingsvrijheid 

- 

Parkwijk  4 1 3 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 
1 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

5 1 6 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht,  voeding, 
medicatie 

Geuzeveste  3 1 3 x beperken 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

4 1 2 x beperking 
bewegingsvrijheid  
2 toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

Tamarinde KSW 1 2 1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

- 2 - 1 x beperking van 
bewegingsvrijheid 
1 x beperking van 
vrijheid om eigen 
leven… 
1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

 PG 4 2 3 x toedienen van 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperken van 
bewegingsvrijheid 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

5 2 4 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 
2 x beperking 
bewegingsvrijheid 

2 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

Warande 2 0 0 - - - - - - 
 3 0 0 - - - - - - 
Swellengrebel 1 0 0 - - - - - - 
 2 0 1 - 1 x toedienen 

vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

- 1 - 1 x beperking 
bewegingsvrijheid 
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 3 1 1 2 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

- 2 - 2 toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

 4 3 2 1 x beperken 
bewegingsvrijheid  
3 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 

3 x beperking 
bewegingsvrijheid  
1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

1  3 1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

3 x beperking 
bewegingsvrijheid 

Buitenhof     - - -  - 
 0/6 0 0 - - - -  - 
 1 1 1 1 x beperken 

bewegingsvrijheid 
1 x toedienen van 
vocht, voeding, 
medicatie 

1 x insluiting 1 - 1 x toedienen 
vocht, voeding, 
medicatie 

- 

 2 0 2 - 1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

- 2 -- 1 x toedienen 
vocht, voeding 
medicatie 
1 x beperking 
bewegingsvrijheid 

 3 0 0 - - - -   
 4 0 1 - 1 x insluiting - 1 - 1 x insluiting 
 5 0 0 - - - - - - 
Totaal  35 22 39 24 38 19 50 21 

* Het genoemde aantal in deze kolom laat zien welke middel en/of maatregel is ingezet bij het volledige aantal cliënten (zie het aantal cliënten in dezelfde 
rij).   
 
Er zijn nog geen cijfers te overleggen voor de extramurale OVZ. Vooralsnog zijn er DRIE registraties van onvrijwillige zorg met medicatie door het MGT 
begeleid. De vrijwillige zorg met beperking door medicatie wordt nog niet geregistreerd; dit wordt 1e helft 2022 opgepakt. 
 
 
 
 
 
 
 

38



   
  Pagina 6/9 

 

 
 
 
Aanbevelingen welke ingezet zijn na de analyse van juni 2021 en akkoord bevonden zijn door het MT: 

• Alle zorgverantwoordelijke blijven zo optimaal mogelijk geschoold.  
Acties: 
- De WZD commissie monitort periodiek de scholingsgraad vanuit de WZD cie. Dit door de input bij de managers op te halen. Vervolgens wordt er 

geanticipeerd waar nodig. 
- Daarbij wordt vanaf het najaar de scholingen voor de zorgverantwoordelijke weer hervat.  

• De oorzaak achter het gegeven dat de externe deskundige nog niet altijd wordt ingeschakeld word naar voren gehaald.  
Acties:  
- WZD functionarissen inventariseren waarom de deskundige niet altijd wordt ingeschakeld.  
- Daarbij zal de WZD functionaris blijvende aandacht geven aan het hernieuwde stappenplan en de samenwerking met UW.  
- Waar nodig wordt er vanuit de inventarisatie extra actie ingezet. 

• De deelname van extramuraal met betrekking tot de WZD wordt vergroot.  
Actie:  
- Dit door extra scholing in te zetten voor onder andere het MGT en de zorgverantwoordelijke in de wijk.  
- Daarnaast doordat de WZD functionarissen en casemanagers opnieuw aan de slag gaan met de implementatie van de extramurale OVZ.  
- Verder het advies van de adviseur kwaliteit aan de WZD functionaris om de cijfers EM op te nemen in de halfjaarlijkse analyse.  

• De WZD functionarissen inventariseren de langdurige inzet van gedrag beïnvloedende medicatie en vrijheidsbeperking en analyseren de eventuele 
noodzaak tot interventie richting afbouw. 

Ook heeft het MT opdracht gegeven aan de WZD commissie om een analyse te maken van de WZD audit op district niveau. Daarmee te komen tot een top 3 
verbeteracties die worden afgestemd met de stakeholders, waardoor deze uiteindelijk opgenomen kunnen worden in het verbeterregister op de locatie.  
 

3. Inhoudelijke analyse  
3.1 Reflectie op cijfers  

In de tweede helft van 2021 is er blijvende aandacht voor het stimuleren van herkenning en rapportage van de onvrijwillige zorg en de vrijwillige zorg bij 
mensen die wilsonbekwaam zijn waar het gedrag beïnvloedende medicatie, vrijheidsbeperking of insluiting betreft. In het najaar is er weer een scholing 
geweest voor de zorgverantwoordelijken om de aandacht voor dit onderwerp levend te houden. 
 
Samenvattend: Totaal over CUS zijn er 38 meldingen van onvrijwillige zorg bij totaal 19 mensen die ter zake niet wilsbekwaam zijn (dit waren er in de eerste 
helft 39 bij 22 mensen) en 50 meldingen van vrijwillige zorg met beperking van bewegingsvrijheid/ medicatie bij totaal 21 mensen die ter zake niet 
wilsbekwaam zijn (deels dezelfde personen!). (Dit waren er in de eerste helft van 2021: 25 bij 24 bewoners) Dat gaat over totaal ongeveer 37 bewoners op een 
PG afdeling (= 13 % van alle bewoners met PG grondslag) en 2 bewoners op somatiek ( = 1,5% van de bewoners met somatische grondslag) 
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Conclusie: er kan nog niet veel gezegd worden over de aantallen. Op somatiek en extramuraal zal zeker nog meer en beter geregistreerd gaan worden. Op de 
PG zien we deels  nog een toename van registratie en weten we van één afdeling met nog een achterstand. Anderzijds zien we als WZD functionarissen steeds 
vaker dat in de evaluaties besloten wordt tot afbouw of minder ingrijpende maatregelen. Dat dit niet terug te zien is kan te maken hebben met de – in ieder 
geval in ervaring van zorgteams en behandelaren – toename van de complexiteit van de problematiek van bewoners die nieuw opgenomen worden. 
 
In de tweede helft van 2021 zijn er in totaal 11 mensen opgenomen met een IBS en waren er twee mensen met IBS doorlopend van 1e helft. Van deze mensen 
kregen drie mensen een verlenging van de IBS en vier een RM na een IBS.  

Gedurende deze periode waren er 8 mensen met een RM (gestart in 2e helft 2021) opgenomen waarvan 4 na een IBS en waren nog 8 mensen opgenomen met een 
RM welke voor 30 juni 2021 was afgegeven.  31 december 2021 waren er in drie mensen met een IBS en 10 mensen met een lopende RM opgenomen.  

Conclusie: De toename van de aantallen IBS en RM na 1 januari 2020 zet zich dus door. 

3.2 Getroffen maatregelen ter terugdringing van onvrijwillige zorg 

Bijna alle locaties lijken inmiddels redelijk op orde met de registratie (nog één accommodatie met duidelijke achterstand). Bij het werken met het stappenplan 
wordt nog niet ALTIJD niet altijd de onafhankelijk deskundige ingeschakeld. Het gaat echter wel duidelijk beter dan het 1e half jaar. De aandacht bij de WZD 
functionarissen op het uitnodigen van de vertegenwoordiger of het minstens ook VOOR de evaluatie spreken van deze persoon blijft van belang; vaak wordt 
gezegd dat dit gebeurt maar is dit niet in het dossier terug te vinden.   

Met de zorgverantwoordelijken is ook deze analyse van het tweede half jaar 2021 besproken. De WZD functionarissen hebben blijvende aandacht voor de collega’s 
zorgverantwoordelijken die de regels en administratie nog lastig vinden. 

3.3 Acties ondernomen om kwaliteit van zorg te bevorderen  

Scholing: Door de corona maatregelen en door tijdelijke onduidelijkheid over het al dan niet verplicht zijn van de WZD scholing is er wel verbetering, maar nog 
zeker werk te doen mbt de scholing van de zorg. Analyse van de aantallen zorgmedewerkenden die de online scholingen gevolgd hebben is verricht. Er wordt 
voldaan aan de gestelde normen, de WZD commissie heeft het gevoel dat het nog wel beter kan. 

Door een nieuwe coronagolf zijn de ’live’ scholingen nog niet hervat. Wel heeft de WZD commissie afspraken gemaakt om de kwaliteit van de nieuw ingekochte 
online trainingen te toetsen. 

3.4 Conclusies 
 
Wat gaat goed: 

1. Het multidisciplinaire evaluatie formulier is goed ontvangen en wordt gebruikt. 
2. In de gedragsvisites en MDO’s is steeds meer aandacht voor de WZD. 
3. In de evaluaties wordt zeer regelmatig multidisciplinair alternatieven voor onvrijwillige zorg overwogen/besproken. 
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Op basis van de zeer beperkte getallen en bij het ontbreken van een goede vergelijkingen kunnen we op inhoud vooral punten van aandacht voor de komende 
tijd registreren. 

1. Het langdurig gebruik van medicatie welke volgens de verenso richtlijn afgebouwd zou moet worden (of geprobeerd) lijkt niet verder te dalen. In een 
bespreking met de zorgverantwoordelijken lijkt het toch ook te gaan om veel chronische psychiatrische problematiek, waarbij afbouw wel geprobeerd 
maar niet gelukt is. Voor enkele accomodaties waar relatief veel medicatie gebruikt wordt, is gekozen voor een analyse door het eigen team (zn met 
ondersteuning van de WZD functionaris) over de redenen van die inzet. 

2. Er blijven verschillen tussen afdelingen/ zorgverantwoordelijken in het gebruik van gordel of tafelblad bij ernstig valrisico met risico op ernstig letsel. 
Er is een start gemaakt met het denken over afdelingsgebonden of persoonsgebonden (zorgverantwoordelijke; of cultuurgebonden: zorgteam/ 
behandelteam) factoren die daarbij kunnen spelen.  

3. Er komen iets meer vragen van de extramurale zorgverantwoordelijken, maar dan nog erg basaal. Vooral de vraag of iemand onder de WZD valt. Uit de 
vragen blijkt dat er nauwelijks OVZ lijkt te worden ingezet daar waar het gaat om bewegingsbeperking (hoewel de vraagstellers waarschijnlijk een 
selectieve meer alerte groep van de thuiszorgmedewerkenden vormen.) De medicatie zonder verzet maar wel met invloed op gedrag gaan we het 
komende jaar beter registreren. 

 
 
3.5 Audit  
In februari is een WZD audit afgenomen. Uit deze audit kwamen opvallend positieve uitkomsten uit naar voren, die volgens de WZD functionarissen niet 
overeenkwamen met de werkelijkheid. Om die reden is besloten op het audit proces en formulier te herzien en in de loopt van 2022 een vervolg audit in te 
plannen. 
Voor extramuraal heeft de WZD commissie in overleg met de wijkverpleging in lijn met WZD audit intramuraal een audit formulier ontwikkeld. Tot een 
feitelijke uitvoer is het echter niet gekomen. In overleg met de vertegenwoordiging uit de vakgroep wijkverpleging is de conclusie getrokken dat het kennis 
niveau dusdanig beperkt is dat op basis daarvan de conclusie kan worden getrokken dat er aanvullende geïnvesteerd moet worden in de scholing van de 
extramurale medewerkers. Dit onderwerp staat geagendeerd bij de WZD commissie. 
 
3.6 aanbevelingen/ plannen voor komende tijd 
1. WZD functionarissen inventariseren 2x per jaar of de externe deskundige wordt ingeschakeld. 
2. de WZD commissie monitort periodiek de scholingsgraad vanuit de WZD cie (adhv terugkoppeling van de managers zorg), en anticipeert waar nodig. 
3. voor de scholing extramuraal wordt actie ondernomen. Enerzijds voor MGT deelnemers, anderzijds voor zorgverantwoordelijke wijkverpleegkundigen   
4. De WZD functionarissen inventariseren de langdurige inzet van gedrag beïnvloedende medicatie en vrijheidsbeperking en analyseren de eventuele noodzaak 
tot interventie richting afbouw. 
5. De WZD functionarissen en de casemanagers gaan opnieuw aan de slag met de implementatie van de extramurale OVZ. Hierover is inmiddels de concrete 
afspraak gemaakt dat de cliënt bespreking van het MGT de eerste ingang is voor het vaststellen bij wie er VZmb door medicatie of andere OVZ wordt geboden. 
En wie het vervolgens vastlegt in het ECD. Hier moet nog een werkinstructie voor gemaakt worden. 
6. De WZD functionaris sluiten tot aan de zomer wekelijks aan bij MDO’s in buitenhof. 
 

41



   
  Pagina 9/9 

 

 
De volgende punten uit de vorige aanbevelingen gaan onverminderd door. 

1. De WZD functionarissen gaan – los van de audits – bij hun afdelingen steekproefgewijs kijken of alle maatregelen ook (goed) geregistreerd staan. 

2. De WZD functionarissen dienen met alle zorgverantwoordelijken blijven in gesprek over de mate waarin de werkwijze bekend is en gevolgd wordt.	
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