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Inleiding 
Gedurende de het afgelopen jaren hebben veel interne en externe ontwikkelingen plaatsgevonden. 
Het voorliggende Kwaliteitsverslag is een verplichting die voortvloeit uit het Kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg dat in 2017 van kracht is geworden. Het heeft tot doel om samen kwaliteit van 
zorg te verbeteren en het lerend vermogen te vergroten.  
De verplichte acht thema's uit het Kwaliteitskader zijn, weliswaar in andere woorden, meegenomen 
in dit kwaliteitsverslag. Naast dit kwaliteitsverslag 2021, voortvloeiend uit het kwaliteitsplan 2021, is 
er ook een aparte directiebeoordeling (in het kader van ons gecertificeerd) 
kwaliteitsmanagementsysteem) en een verslag maatschappelijke verantwoording (in het kader van 
de verplichte “jaarverantwoording in de zorg”). 
 
In het Kwaliteitskader  gaat het zoals hierboven beschreven om werken aan goede zorg en leren van 
elkaar. Maar wie bepaalt wat goede zorg is? Wie bepaalt of naasten tevreden zijn? En wie bepaalt of 
medewerkers en vrijwilligers hun werk goed kunnen doen? Hierover is het Kwaliteitskader duidelijk. 
De zorgorganisatie zelf draagt zorg voor juiste randvoorwaarden en middelen. De cliënt en zijn/haar 
naasten beoordelen het resultaat van deze inspanningen: in welke mate zijn zij tevreden over de 
bijdrage van de geleverde zorg aan de kwaliteit van leven? Daarnaast beoordelen medewerkers/ 
vrijwilligers in hoeverre zij hun werk goed kunnen doen. In de besturingsfilosofie van TMZ is 
daarover het volgende opgenomen: 
De bedoeling is dat cliënten/bewoners, mantelzorgers/familie, medewerkers en vrijwilligers in hun 
beleving tevreden zijn en "goed gedijen".  
 
TMZ heeft daarvoor vier prestatiemaatstaven:  
1. Tevreden cliënten/bewoners en mantelzorgers/familie, 
2. Tevreden medewerkers en vrijwilligers, 
3. Goede kwaliteit van zorg, 
4. Financiële gezondheid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Naast deze prestatiemaatstaven is er een collectieve ambitie binnen TMZ: 

 Cliënten/bewoners, mantelzorgers/familie, medewerkers en vrijwilligers vormen een Team voor 
Persoonlijke Zorg. De teamleden voelen zich gesteund, betrokken en gewaardeerd; zij hebben 
het gevoel dat ze er niet alleen voor staan, maar het “samen” doen.  

 Ze voelen zich "mede-eigenaar" van TMZ en handelen daar ook naar. 
 TMZ blinkt uit in het "samen leveren van persoonlijke zorg". 

 
Deelnemers aan het Team voor Persoonlijke Zorg (cliënten/bewoners, mantelzorgers/familie, 
vrijwilligers en medewerkers) bepalen of wordt voldaan aan de prestatiemaatstaven en de ambitie. 
De bedoeling is dat zij regelmatig praten over kwaliteit en veiligheid. Dit overleg gaat over:  

 Wederzijdse behoeften en verwachtingen. 
 Het maken van verbinding tussen de eigen kracht en de fundamentele 

 behoeften en van daaruit op zoek gaan naar creatieve oplossingen. 
 Het concrete kwaliteits- en veiligheidsniveau voor de cliënt/bewoner, 

 zorgprofessional, mantelzorger/vrijwilliger (maatwerk).  
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 De waarde die iedereen inbrengt om het afgesproken kwaliteits- en  veiligheidsniveau te 
realiseren. 

 
Indien deze dialoog in de ogen van alle partijen conform de bedoeling wordt gevoerd, is de ervaring 
dat de relatie tussen de partijen groeit. Zij werken samen in Teams voor Persoonlijke Zorg. De stem 
van de cliënt/bewoner, familie/mantelzorger, medewerker en vrijwilliger is bij TMZ dus heel 
belangrijk. Met elkaar bepalen zij wat goede zorg is.  
 
TMZ werkt volgens de richtlijnen van het Kwaliteitskader aan goede zorg. TMZ stopt veel energie in 
leren (van elkaar). Partijen (zie bijlage 1 voor overzicht relevante partijen) hebben aangegeven dat 
daar niet nog meer energie in moet worden gestopt. Immers, er moet een goede balans zijn tussen 
scholing en leren, en tijd en aandacht voor de cliënt/bewoner.  

1 Profiel TMZ 
Binnen TMZ zetten ruim 2600  medewerkers en ruim 1400  vrijwilligers zich dagelijks in om ouderen 
en chronisch zieken goede en persoonlijke zorg te bieden. In moderne en duurzame woon-
zorgcomplexen en bij mensen thuis biedt TMZ onder andere verpleging, verzorging, behandeling, 
begeleiding en personenalarmering. TMZ is actief in de gemeenten Almelo, Borne, Enschede, 
Hengelo, Tubbergen en Twenterand.  
 
De relatie tussen cliënten, medewerkers en andere betrokkenen staat centraal. Samen maken wij de 
zorg persoonlijk. 
 
TMZ scoort bovengemiddeld op clienttevredenheid. In 2021 behoort TMZ qua rappportcijfers en het 
aantal waarderingen (net als in 2019) tot de Top 10 best gewaardeerde zorginstellingen van 
Nederland.  
 
TMZ is in 2021 ge(her)auditeerd door TÜV Rheinland Nederland BV en heeft het NEN-EN-ISO 
9001:2015 certificaat opnieuw behaald. Daarmee wordt voldaan aan de meest actuele eisen die 
worden gesteld aan het kwaliteitsmanagementsysteem van TMZ. Het certificaat is mede een  
bevestiging van transparantie en betrouwbaarheid. 

2 Doelen 2021 
Binnen TMZ  maken we elk jaar een jaarplan. Dit plan noemen we "Ons Plan". Het is in eerste 
instantie gebaseerd op de Meerjarenvisie TMZ 2020 – 2025.  
 
Doordat we In 2021 nog steeds geconfronteerd zijn met het Covid-19 virus is veel tijd en energie 
gestoken in het bestrijden van dit virus waardoor helaas niet alle voorgenomen doelen zijn behaald. 
Veel doelen zijn doorgeschoven naar 2022.  
 
"Ons Plan" is volgens de standaard beleidscyclus gebaseerd op de inbreng tijdens de jaarlijkse 
beleidsdag van delegaties van de Ondernemingsraad (OR), Centrale Cliëntenraad (CCR), Verzorgende 
& Verpleegkundige Adviesraad (VAR), Multidisciplinaire Adviesraad (MAR; geestelijk verzorgers, 
psychologen, specialisten ouderen geneeskunde en paramedische dienst), Mens & Organisatie 
(M&O), Raad van Toezicht (RvT), Vrijwilligersraad (VR), Management Team (MT) en Raad van 
Bestuur (RvB). De jaarlijkse beleidsdag heeft in 2021 beperkt plaatsgevonden.  
 
"Ons Plan" dient als leidraad voor ons allemaal en is een "kapstok" voor de plannen van de OR, CCR, 
VAR, MAR, M&O, RvT, VR, MT en RvB,. Tevens wordt het plan gebruikt voor de plannen van de 
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locaties en de wijken, plannen van de teams, ondersteunende diensten, projectleiders, werkgroepen 
en commissies. 

3 Leren en verbeteren 
TMZ wil op een lerende wijze zorg dragen voor optimale verzorging voor cliënten, daarbij willen we 
gebruik maken van de best beschikbare kennisbronnen zoals wetenschappelijke literatuur, 
professionele richtlijnen, landelijke en lokale data, gesystematiseerde en ervaringsgegevens en 
kwalitatieve informatie. Hierbij is TMZ transparant door publicatie op eigen website en 
overzichtssites. 
 
TMZ geeft de zorg inhoud door "Teams voor persoonlijke zorg". Dat team bestaat uit  
cliënten/bewoners, familie/mantelzorgers, medewerkers en vrijwilligers. Zij dragen zelf 
thema's/speerpunten aan die bijdragen aan de kwaliteit van leven van alle teamleden. De kernvraag 
is steeds: wat hebben de teamleden nodig om zoveel mogelijk kwaliteit van leven te bieden? Teams 
bepalen in grote mate zelf met welke thema's/speerpunten zij aan de slag gaan.  

3.1  Ons TMZ Plan 2021 – 2022  

 Volledig Pakket Thuis (VPT)  

Toelichting  

In het najaar van 2019 is de hernieuwde strategie van TMZ vastgesteld en bevestigd door het 
convenant, resulterend in de Meerjarenvisie TMZ 2020-2025. Daarin staan plannen om ook de 
komende jaren goede zorg aan onze cliënten/bewoners te kunnen bieden op een manier dat de 
medewerkers het werk als zinvol ervaren en TMZ financieel gezond blijft. In deze hernieuwde 
strategie staat beschreven dat TMZ keuzes maakt en bepaalde kernactiviteiten gaat uitbouwen en 
andere juist gaat afbouwen. 
 
Vanuit die visie kiest TMZ ervoor om het Woonzorgcomplex 2.0 (WZC 2.0) verder vorm in inhoud 
te geven. Binnen het WZC 2.0 wordt zorg geboden vanuit de WLZ (Wet langdurige zorg), Zvw 
(Zorgverzekeringswet) en WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning).  
In Nederland maken ruim 600.000 cliënten gebruik van langdurige zorg. Gezien de vergrijzing zal 
dit aantal in de toekomst alleen maar stijgen. De overheid stimuleert de eigen keuzevrijheid om 
de woon en zorgsituatie zelf in te vullen en het scheiden van wonen en zorg.  
Een van de mogelijkheden die hiervoor kan worden ingezet, is de invoering van het Volledig 
Pakket Thuis (VPT). VPT is een vorm van zorg die geleverd kan worden aan cliënten die een WLZ 
indicatie voor verblijf hebben, maar die de zorg niet binnen de muren van een (intramurale) 
zorginstelling willen afnemen.  
 
Doel: Uiterlijk in december 2025 biedt TMZ binnen de extramurale appartementencomplexen bij 
het Dijkhuis, het Haarhuus, de Greven en Borgstaete het zorgconcept VPT aan, bij minimaal 200-
250 cliënten met een WLZ indicatie waarvan minimaal een zorgprofiel 5.   

Stand van zaken 2021 

Het project rondom VPT is in september 2021 gestart waarbij de focus in eerste instantie lag op 
het definiëren van de kaders waarbinnen het project plaats vindt. Dit heeft geresulteerd in een 
eerste projectplan. Projectplan is voorgelegd aan het MT waarna feedback verwerkt is. 
Doorlopend wordt de status van het project gepresenteerd aan het MT. 
 
In november 2021 is de projectgroep van start gegaan. In de projectgroep is een 
vertegenwoordiging aanwezig vanuit leidinggevende intramuraal en extramuraal, wijkverpleging, 
zorgbemiddeling, casemanagement, welzijn, specialist ouderengeneeskunde, vrijwilligerswerk, 
paramedisch dienst, PR en communicatie, kwaliteit, planning en controle en gastenservice. Op die 
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manier worden alle disciplines betrokken waarbij er organisatie breed draagvlak gecreëerd wordt. 
De projectgroep buigt zich over randvoorwaarden waar alle locaties waar VPT geboden gaat 
worden mee te maken gaan krijgen.  
 
Naast de projectgroep is in december de werkgroep Almelo gestart voor De Greven. In de 
werkgroep is een vertegenwoordiging aanwezig vanuit leidinggevenden intramuraal en 
wijkverpleging, wijkverpleging, zorgbemiddeling, casemanagement, welzijn, vrijwilligerswerk, 
paramedisch dienst, gastenservice en cliëntenraad. In de werkgroep worden praktische zaken 
besproken om VPT te kunnen realiseren op de locatie. In elke regio wordt gebruik gemaakt van 
‘couleur locale’.  
 
Eind december 2021/begin januari 2022 is er in Almelo gestart met de eerste 4 cliënten die de Wlz 
indicatie geleverd krijgen in de vorm van VPT. De werkgroepen in Borne voor het Dijkhuis en de 
werkgroep Twenterand voor ’t Haarhuus staan voor maart gepland. Daarnaast wordt er 
momenteel een communicatieplan opgesteld waarbij de focus in eerste instantie ligt op interne 
communicatie waarna we meer bekendheid willen gaan geven aan het project in de regio.  

  Centrale woningtoegang, alarmering en nachtzorg binnen de wijkverpleging 

Toelichting  

Om samen te kunnen werken met andere organisaties is het van belang dat we op  
de zelfde manier werken ten aan zien van toegang en alarmering thuis bij cliënten.      
Na een pilot van enkele jaren met drie VVT organisaties CR, TMZ en ZA zijn we  
samen tot de conclusie gekomen dat de oplossing m.b.t. woningtoegang is  
gevonden in de Smart-Clavisio. Met deze Smart-Clavisio kunnen alle wijkmedewerkers van deze 
drie VVT organisaties op eenzelfde veilige manier tijdelijk toegang krijgen tot de woning van een 
cliënt. Daarnaast is er een veilige elektronische oplossing gevonden voor de toegang tot de 
centrale toegangsdeuren door een smart switch in de elektronische deuren te plaatsen die 
digitaal geopend kunnen worden als een medewerker hier rechten voor heeft gekregen door 
ThoeZ of de betrokken VVT organisaties.  
Doordat Regionale Woning Toegang is gerealiseerd via de Alerta meldzorg centrale en drie VVT 
organisaties1 kan men samenwerking zoeken met de nachtzorg binnen ThoeZ. Dit betekent dat de 
nachtzorg van alle drie de VVT organisaties over zullen worden gedragen naar ThoeZ, om zo de 
nacht zorg effectief en efficiënt in te richten. Door deze samenwerking wordt de kwaliteit van zorg 
in de nacht gewaarborgd, doordat  minder medewerkers in de nacht op pad hoeven en het 
regionaal wordt ingeregeld. Daarnaast is reistijd optimaler in de nachtzorg.  

Stand van zaken 2021 

In 2021 is de wijkverpleging TMZ gestart met het plaatsen van de Smart Clavisio’s en in augustus 
2021 was het doel bereikt.  
De Smart Clavisio’s werken gemakkelijk, efficiënt en zorgen voor snelle toegankelijkheid bij 
alarmering.  
In eerste instantie waren cliënten wat terughoudend door de vorm van financiering, na 
implementatie juist vooral veel positieve ervaringen (snel aanwezig, veilig gevoel etc.) 
De samenwerking met Alerta verloopt soepel en gemakkelijk en juiste lijntjes zijn uitgezet met 
betrekking tot de bereikbaarheid van de teams.  
Er zijn tot op heden geen problemen ervaren met het gebruik van de Smart Clavisio’s en Switches.  
Enig aandachtspunt is een enkele kluis die op een plek is gehangen, waar medewerkers niet 
gemakkelijk bij kunnen, dan wordt er samen naar oplossingen gekeken.  
De nachtdienst Thoez zal starten per 1 januari 2022. 

                                                           
1 CarintReggeland (CR), Zorgaccent (ZA) en TMZ 
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 Borging Teams voor Persoonlijke Zorg (TvPZ)  

Toelichting  

Om de principes van TvPZ vast te houden is borging noodzakelijk. Het is immers bekend dat  
het vasthouden van nieuw gedrag niet vanzelf gaat. Sinds het derde kwartaal 2021 ligt de 
verantwoordelijkheid voor de borging in de lijnorganisatie en is de projectorganisatie afgerond. 
 
De borging van TvPZ kent vier centrale onderdelen.  
1.  Evalueren en bijstellen teamontwikkelplan (als onderdeel van jaarplan): Dit plan wordt 
 periodiek (in 2022) geëvalueerd en zo nodig aangepast. In het teamontwikkelplan wordt ook 
 ingegaan op de relatie met de familie/mantelzorger.  
2.  Coachende ondersteuning van de TvPZ en continue communicatie over visie TvPZ: coaches 
 kunnen ook in 2022 worden ingezet bij die teams die TvPZ nog niet hebben afgerond; inzet 
 coaches loopt via HRM. 
3.  Informeren nieuwe leden TvPZ: ook in 2022 maakt TvPZ weer onderdeel uit van Welkom aan 
 Boord. De bijeenkomst waarin nieuwe medewerkers kennis maken met TvPZ. Er zal daarnaast 
 aandacht zijn voor familie/mantelzorgers van nieuwe cliënten/bewoners. 
4.  Monitoring, handhaving en naleving voortgang teamontwikkeling in de lijn en blijvend 
 reflecteren: lijnfunctionarissen monitoren voortgang en leggen hierover verantwoording af.  
 Daarnaast worden resultaten van interne en externe audits gebruikt om de voortgang te 
 monitoren. Medezeggenschaps- en adviesorganen geven feedback aan de lijnorganisatie t.a.v. 
 TvPZ in de praktijk. 

Stand van zaken 2021 

In verband met corona heeft het een jaar langer geduurd dan oorspronkelijk gepland maar in 
oktober 2021 is het project afgerond en overgedragen naar de lijnorganisatie en enkele 
stafafdelingen (L&O en HRM). 
Dit betekent dat: 

 De projectgroep TvPZ de volgende onderwerpen/actiepunten heeft overgedragen naar de 

lijnorganisatie: 

 Waar nodig verbeteren van samenwerking tussen cliënten/mantelzorgers en professionals 

 Monitoren voortgang teams 

 Monitoren evt. breuk in organisatieontwikkeling van de diverse organisatieonderdelen. 

 De projectgroep TvPZ de volgende onderwerpen/actiepunten heeft overgedragen naar HRM 

en/of L&O: 

 Ons Teamplan 

 Ophalen van behoeftes voor ondersteuning voor teamontwikkeling en daarvoor zo nodig 

tools/trainingen etc. in te zetten. 

 Overzicht creëren van en beschikbaar stellen van alle tools (samenspelscan, DISC, 

spiegelgesprekken etc.) die ontwikkeld zijn t.b.v. TvPZ. 

 Afstemming met externe coaches tot dat het laatste team TvPZ heeft afgerond. 

 Communicatie rondom aandacht voor en nieuwe ontwikkelingen. 

 Inzet expertcoaches (extern en intern) voor teams die vastlopen in teamontwikkelproces na 

afronding projectfase: beleid en uitvoering van beleid hierin. 

 De volgende punten maken reeds onderdeel uit van het Project Intakeproces 

 Verwachtingenmanagement cliënten en mantelzorgers: wat verwacht men en wat kan men 

verwachten van de andere deelnemers aan het TvPZ (zorg, behandelaren, vrijwilligers) op 

het gebied van samenwerking en eigenaarschap. 
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 Evt. uitwisselen personeel wijk/intramuraal bij inhuizing nieuwe cliënt dan wel ontslag van 
bv. ELV/GRZ naar huis. 

 

 Overige 

 Monitoren scholing Coachend leiderschap is reeds ondergebracht bij de 

begeleidingscommissie van de Leergang Leiderschap. 

 Vragen TvPZ in tevredenheidsonderzoeken zijn/worden formuleren (VTO, MTO, CTO) door 

de afdeling kwaliteit. 

 Intakeprocedure intramuraal  

Toelichting  

TMZ wil de start van de samenwerkingsrelatie tussen cliënten/bewoners, familie/netwerk, 
vrijwilligers en medewerkers verbeteren en borgen. Daartoe is de werkgroep Intakeproces 
gestart. De focus van de werkgroep ligt op het intramurale Wlz proces.  
Het doel is om de procedure t.a.v. het intakeproces voor heel TMZ eenduidig vorm te geven 
waarbij de informatievoorziening overal gelijk is. 

Stand van zaken 2021 

De werkgroep intakeproces is begin 2020 van start gegaan. In de werkgroep is een 
vertegenwoordiging aanwezig van zorgbemiddeling, verpleegkundigen, psychologen, 
dagbesteding, leidinggevenden, management, communicatie en projectadvies. Allereerst is het 
intakeproces in kaart gebracht waarbij alle taken en verantwoordelijkheden zijn geïnventariseerd. 
Op basis van die kennis is het de procedure meer en meer uitgeschreven wat heeft geresulteerd 
in drie eindproducten, namelijk: 
 

 Boekje; Verhuizen naar het verpleeghuis 
In de vorm van een tijdlijn is in dit boekje vormgegeven welke stappen per fase worden 
bewandeld bij het verhuizen naar een verpleeghuis. De stappen zijn beschreven vanuit het 
perspectief van cliënten bewoners en familie/netwerk. Hierbij worden de stappen onderverdeeld 
in 3 fasen; voor, tijdens en na de verhuizing. Dit boekje geeft duidelijk aan welke acties er van wie 
op welk moment  worden verwacht. Ook worden de diverse informatiefolders op het juiste 
moment uitgereikt en niet allemaal in één keer zoals voorheen. 
 

 Intakeproces; checklist voor zorgprofessionals  
De verschillende taken en verantwoordelijkheden zijn in kaart gebracht middels een checklist 
(incl. verantwoordelijke functie). Dit schept overzicht en inzicht in de verantwoordelijkheden voor 
alle betrokkenen binnen TMZ. De checklist wordt opgenomen in ONS en dient als hulpmiddel. Ook 
is de checklist te printen via het kennisplein. 
 

 TMZ en de Wet langdurige zorg (Wlz) Wie betaalt wat?  
Een van de punten die naar voren is gekomen in de werkgroep is de behoefte aan een nieuw 
document waarin aandacht wordt besteed aan de veranderingen op het gebied van 
verzekeringen. Wat moet de cliënt zelf betalen en wat wordt vanuit de verzekering vergoed? 
Zodra een cliënt/bewoner verhuist naar het verpleeghuis valt hij/zij onder een andere 
verzekering. Dat brengt voor veel cliënten/bewoners en familie/naasten vragen met zich mee dit 
middels deze folder beantwoord kunnen worden. Vanuit de lokale CR en CCR bestaat al jaren de 
wens voor een duidelijk overzicht. 
 

De ontwikkelingen door corona hebben ervoor gezorgd dat het project vertraging heeft 
opgelopen. Op de beleidsdag in oktober 2021 zijn bovenstaande producten gedeeld met de 
vertegenwoordigers van alle adviesraden en RvT. Deze feedback is verwerkt en er wordt gewerkt 
aan een implementatieplan. Implementatie vindt gelijktijdig plaats met de overgang naar ONS. 
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 Cliëntdossier Ysis en ONS intramuraal  

Toelichting  

TMZ heeft besloten het huidige cliëntdossier MijnCaress te vervangen. Besloten is om te gaan 
werken met ONS van Nedap Healthcare en Ysis van GeriMedica. 
 

Ysis wordt geïmplementeerd: 
 Op de GRZ afdelingen van TMZ voor álle personeelsleden. Ook de verpleging en verzorging 

gaat hier met Ysis werken; 
 Alle behandelaars van TMZ (SO/VS, Diëtetiek, Ergotherapie, Fysiotherapie, Logopedie, 

Psychologie, Geestelijke Verzorging, Muziektherapie, Bewegingsagogie);  
 

ONS wordt geïmplementeerd op de WLZ-afdelingen.  
 
Dit wordt gedaan met een project "Nieuw Dossier" waarbij de 2 verschillende applicaties eigen 
werkgroepen hebben. Het doel is één dossier, voor alle afdelingen hetzelfde. Dus de GRZ in 
Almelo en Hengelo werken met hetzelfde Ysis-dossier. En alle WLZ-afdelingen werken met 
hetzelfde ONS-dossier. Het vraagt heel wat voorbereidingen en wikken en wegen om hierin de 
juiste besluiten te nemen. Daarna worden in 2022 alle medewerkers van TMZ geschoold in de 
nieuwe applicatie waarmee zij gaan werken. TMZ hoopt het gehele project na de zomer van 2022 
af te ronden. 

Stand van zaken 2021 

Conform planning heeft 2021 in het teken gestaan van het opstellen van de projectplannen Ysis 
en Ons inclusief een tijdsplanning.  
In de 2e helft van 2021 hebben de voorbereidingen plaatsgevonden, zoals de koppelingen tussen 
de diverse applicaties, de inrichting en de werkafspraken over de toepassing van de beide 
dossiers.  
Tevens is de inhoud van de scholingen voorbereid, de trainingsmaterialen (e-learningen, 
presentaties) en is een planning van de scholingen opgezet, trainers geworven onder de ECD 
coaches.  
Door Covid-19 kunnen de eerste trainingen in 2022 niet fysiek plaatsvinden. Hiervoor is geswitcht 
naar digitaal en zijn alle technische randvoorwaarden voorbereid.  
 
Op 10 januari 2022 wordt gestart met de eerste trainingen voor de interne trainers van Ysis. 
En vanaf 14 februari 2022 wordt gestart met de eerste trainingen voor het Ons Dossier 
intramuraal. 

 Digivaardigheden  

Toelichting  

Binnen TMZ wordt er meer aandacht besteed aan het digi vaardig maken van alle mede- 
werkers. 
TMZ sluit aan bij  het regionale programma en is het project Digitale Vaardigheden gestart wat 
doorloopt in 2022. Onderdeel van het plan is het aanstellen van digitale aandachtsvelders dichtbij 
de werkvloer.  
Digitale vaardigheden zijn alle vaardigheden die nodig zijn om digitale technologie te benutten om 
de kwaliteit van de zorg te vergroten, efficiënter, makkelijker, veilig en transparant te werken. 
Digitaal vaardig worden als zorgprofessional is geen keuze meer maar een noodzaak. Van 
schoonmaker tot bestuurder, iedereen moet aan de slag. 
 
Uit onderzoek blijkt  dat veel meer mensen moeite hebben met digitale vaardigheden dan 
gedacht wordt. TMZ wil graag iedereen de kans geven die vaardigheden bij te spijkeren.  
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Digitaal vaardige medewerkers hebben minder stress, meer zelfvertrouwen en meer plezier in 
hun werk. Door het vergroten van de vaardigheden kunnen medewerkers ook beter omgaan met 
zorginnovatie. En wat ook belangrijk is: digitaal vaardige medewerkers kunnen beter uitleg geven 
aan cliënten/bewoners. 

Stand van zaken 2021 

Nadat door Raad van Bestuur en MT globaal de keuzes zijn gemaakt rondom dit project is een 
projectplan geschreven. Hierin is de rol van digi-aandachtsvelder meer concreet beschreven.  
Het plan is in augustus 2021 door het MT goedgekeurd.  
De middelen die TMZ vanuit de regionale gelden krijgt, worden gebruikt om digi-aandachtsvelders 
(dav) aan te stellen en hen hiervoor ook (enkele uren per week) vrij te stellen. In het najaar volgde 
de werving van de DAV-vers en in december is een landelijke scholing aan hen aangeboden zodat 
zij goed geïnformeerd aan deze taak beginnen.  
Ook is in het najaar een zelfevaluatie-test onder medewerkers verspreid om een nulmeting te 
realiseren aan het begin van het traject. Het project loopt nu een jaar lang door, tot eind 2022. 
Dan wordt opnieuw een zelfevaluatie afgenomen en hopen we de effecten te zien. 

 Punt voor Parkinson  

Toelichting  

Samen met het Medisch Spectrum Twente (MST) en de Ziekenhuis Groep Twente (ZGT) 
onderzoekt TMZ de mogelijkheid van het vestigen en openen van een Punt voor Parkinson - 
Twente, met als doel het verbeteren van de (keten)zorg voor mensen met de ziekte van 
Parkinson. Er zijn reeds positieve ervaringen met de organisatievorm Punt voor Parkinson  in 
Groningen (sinds 2016) en Leeuwarden (sinds 2019). Het Punt voor Parkinson Twente zal worden 
gevestigd in het Borsthuis (Hengelo), onderdeel van TMZ. Alle patiënten met Parkinson (en 
parkinsonismen) uit de regio komen, nadat de diagnose is gesteld in MST of ZGT, onder 
behandeling in het Punt voor Parkinson Twente. 
De belangrijkste voordelen van het Punt voor Parkinson Twente zijn:  

 Eén team op één locatie, waardoor kruisbestuiving onder de zorgverleners van verschillende 
echelons  

 Er is een klein team en voldoende volume in het Punt voor Parkinson  Twente met als gevolg 
dat expertise en kennis op hoog niveau aanwezig is. 

 In alle fases van de ziekte zijn alle experts (van alle echelons) aanwezig.  
 Met de toegenomen expertise kan het Punt voor Parkinson Twente fungeren als vraagbaak 

voor andere ketenpartners.  
 Met dit expertise centrum wordt een aantrekkende werking verwacht op patiënten op de 

grens van onze regio.  
 Minder complicaties, waardoor minder ziekenhuisopnames.  
 Uitstel van langdurige verpleeghuisopnames. Eerder Gronings onderzoek laat zien dat een 

kortdurende (max. 6 weken) verpleeghuisopname voor een multidisciplinair Parkinson-
revalidatietraject een definitieve verpleeghuisopname bij 2 van de 3 patiënten kan uitstellen 
met ten minste 10-24 maanden (Steendam T. et al, NTVG 2012; 156(44): A4776 via 
https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a4776.pdf). Uit meer recent maar nog nog niet 
gepubliceerd onderzoek wordt gezien dat Punt voor Parkinson patiënten gemiddeld 2,8 jaar 
langer overleven dan een gematchte controlegroep en gemiddeld 3,8 jaar later worden 
opgenomen in het verpleeghuis.  

 
Om het Punt voor Parkinson te realiseren werkt een projectgroep met deelnemers uit de drie 
aangesloten partijen samen.  

Stand van zaken 2021 

In 2021 is gestart met het schrijven van een opzet op basis waarvan de drie aangesloten partijen 
zich konden committeren aan het plan. Hier hebben alle drie in juni 2021 positief toe besloten.  
 

https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a4776.pdf
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Vervolgens is een implementatieplan geschreven dat ingedeeld is met de SCOPAFIJTH methode: 
Security, Communicatie, Organisatie, Personeel, Administratie (Governance), Financieel, 
Infrastructuur, Juridisch, Technisch en Huisvesting. Voor elk onderdeel is een werkgroep gevormd 
waarin van elk van de 3 organisaties medewerkers deelnamen.  
 
Daags voor Kerst 2021 is het Businessplan opgeleverd, dit ligt ter bespreking voor in de drie 
aangesloten organisaties. Naar verwachting vindt besluitvorming voor 15 januari 2022 plaats. 
Hierna vindt de daadwerkelijke implementatie plaats, het Punt voor Parkinson Twente hoopt in 
het voorjaar de deuren te openen. 

 Wet zorg en dwang (Wzd) 

Toelichting  

Op 1 januari 2020 is Wet zorg en dwang ingegaan, deze wet is de vervanger van de wet  
BOPZ. Het eerste jaar werd een overgangsjaar om de praktijk goed te regelen en ermee te leren 
werken. De Wzd is van toepassing op cliënten met een psychogeriatrische aandoening en cliënten 
met een verstandelijke beperking. De Wzd regelt dat aan iemand met een psychogeriatrische 
aandoening of een verstandelijke beperking tegen zijn wil zorg verleend kan worden als dat nodig 
is om te voorkomen dat diegene zichzelf of iemand anders ernstig benadeelt. Dit wordt in de Wzd 
onvrijwillige zorg genoemd. De Wzd regelt wanneer onvrijwillige zorg kan worden verleend, welke 
besluitvormingsprocedure daaraan vooraf gaat en wanneer de evaluatie van onvrijwillige 
zorgverlening moet plaatsvinden. De besluitvormingsprocedure waarborgt dat zorgvuldig 
onderzocht wordt of alternatieven mogelijk zijn voor het verlenen van onvrijwillige zorg, alleen als 
dat niet het geval is, mag onvrijwillige zorg worden toegepast. Daarnaast regelt deze wet ook de 
onvrijwillige opname. 

Stand van zaken 2021 

Ook in 2021 is er verder gewerkt aan de implementatie van de Wet zorg en dwang. Veel 
medewerkers hebben de scholing Wzd gevolgd, zowel fysiek als digitaal.  
In april 2021 is de projectstructuur overgegaan in de Wzd commissie.  
De taken en verantwoordelijkheden van deze commissie zijn beschreven in de analyse over de 1e 
helft van 2021. Zie bijlage 1.  
TMZ heeft ook in 2021 geparticipeerd in het Lerend Netwerk Wzd in IZO verband. Binnen dit 
regionale netwerk mag geconstateerd worden dat afgelopen jaren veel kennis is gedeeld en 
opgedaan over de WZD en het denken vanuit vrijheid en veiligheid.  
 
In bijlage 2 en bijlage 3 vind je de analyses Wzd over de 1e en 2e helft van 2021. 

 Dementie en zeer ernstig probleemgedrag (D-zep) 

Toelichting  

In 2021 werd een regionaal expertiseteam geformeerd dat teams ondersteunt bij de verzorging, 
verpleging en behandeling van cliënten/bewoners met zeer ernstig probleem gedrag bij dementie.  
Dit regionale consultatie team is ontstaan vanuit een samenwerkingsverband tussen 
CarintReggeland, Liberein en TMZ. Het consultatie team bestaat uit coördinator regionaal 
consultatie team, (GZ-) psychologen, ergotherapeuten, fysiotherapeuten, verpleegkundigen, 
verzorgenden, casemanager dementie en een specialist Ouderengeneeskunde (op consult-basis) 
vanuit de drie, samenwerkende, organisaties.  
Alle consulenten hebben ruime ervaring en scholing gehad t.a.v. de doelgroep. 

Stand van zaken 2021 

In 2021 is er in het project D-zep gewerkt aan de verdere ontwikkeling van een passend zorg- en 
behandelaanbod in Twente voor mensen met dementie en (zeer) ernstig probleemgedrag.  
Het regionaal consultatie team is, sinds 1 september 2021 ,operationeel. Hiervoor zijn o.a. 
onderstaande resultaten opgeleverd:  

 competentie profielen consulenten en coördinator zijn vastgesteld; 
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 werving en selectie van consulenten en coördinator afgerond;  

 zorgpad regionale consultatie is gereed;  

 scholingsaanbod consulenten is gereed; 

 website D-zep Alliantie is ontwikkeld;  

 aanmeldprocedure is gereed.  

 

Naast het realiseren van een regionaal consultatie team, is de projectgroep volop bezig geweest 
met de voorbereidingen voor het realiseren van de intramurale afdelingen voor deze doelgroep. 
Binnen CarintReggeland, Liberein en TMZ komen uiteindelijk 48 bedden beschikbaar met een 
regionale functie.   
Vanuit het project D-zep Twente is aansluiting gezocht bij het landelijke netwerk D-zep, waarbij 
we in Twente, de ambitie hebben om te opteren voor een Regionaal Expertise Centrum (REC) 
status. 

3.2 Veiligheid en kwaliteit 

 Commissie Kwaliteit en Veiligheid 

De kwaliteit van zorg wordt twee keer per jaar geëvalueerd in de commissie ‘kwaliteit en veiligheid’. 
Deze commissie bestaat uit de Raad van Toezicht, Raad van Bestuur, kwaliteitsadviseurs, 
vertegenwoordiger OR, vertegenwoordiger VAR, vertegenwoordiger MAR, vertegenwoordiger 
Cliëntenraad en vertegenwoordiger Vrijwilligersraad.  

 Resultaten interne audits 

Toelichting  

De organisatie moet met geplande tussenpozen interne audits uitvoeren om vast te stellen of het 
kwaliteitsmanagementsysteem: 

 overeenkomt met de geplande regelingen met de eisen van deze internationale norm en met 
de eisen aan het kwaliteitsmanagement systeem vastgesteld door de organisatie;  

en 
 doeltreffend is geïmplementeerd en onderhouden. 

 
Alle interne auditeurs zijn geschoold voor het houden van interne audits vanuit de nieuwe ISO 
9001:2015 

Stand van zaken 2021 

In verband met Covid-19 zijn de audits anders opgesteld en in gewijzigde vorm uitgevoerd. Anders 
opgesteld wil zeggen dat we om fysieke contacten te voorkomen gekozen hebben om de audit uit 
te voeren via Zoom.   
 
Zorgprogramma COPD 
In april 2021 zijn diverse disciplines van locaties via Zoom samengekomen om het zorgprogramma 
COPD te bespreken. De audit is uitgevoerd middels een aantal opgesteld vragen vooraf, echter 
was de belangrijkste insteek van de audit om met de auditees in gesprek te gaan. De bevindingen 
zijn nadien gebundeld en besproken/verder geanalyseerd met de voorzitter werkgroep COPD en 
kwaliteitsadviseurs. 
Bevindingen 

 Weinig tot geen kennis op de WLZ afdelingen van het zorgprogramma COPD. 
 Nergens een aandachtsvelder COPD, deze wordt gemist op sommige afdelingen .  
 Informatie moeilijk te vinden op MijnTMZ. 
 COPD is weinig onder de aandacht, wordt vaak als nevendiagnose benoemd. Somatiek meer 

aandacht voor COPD.  
 Standaardcontrole op inhalatietechniek vindt weinig plaats. 
 SO neemt niet altijd de hoofdrol en betrekt niet altijd de benodigde discipline.s 
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 SO TMZ breed niet op één lijn. 
 SO en VS Almelo niet op één lijn. 
 Men vindt stroomschema’s prettig werken in de praktijk (bijvoorbeeld diabetes, maar mogelijk 

ook bij COPD?). 
 Behandelaren zijn niet altijd op de hoogte van elkaars deskundigheid op het gebied van COPD. 
 GRZ goed op de hoogte. 
 E-learning is goed. 
 Zorgprogramma is niet overal bekend. 
 Zorgprogramma wordt als duidelijk ervaren bij mensen die er van op de hoogte zijn. 
 Scholing IMIS inhalatietechniek voor verzorgenden is onder de aandacht bij de BIG commissie.  

 
Conclusie: 
Bovenstaande gegevens zijn algemene conclusies uit de interne audit omtrent COPD. Hieronder 
volgen een aantal adviezen die opgepakt kunnen worden door het MT in samenspraak met de 
werkgroep COPD.  
 
Aanbevelingen 

 Zorgprogramma COPD meer onder de aandacht brengen. 
GRZ mist aandachtsvelder COPD terwijl hier vaak COPD als hoofddiagnose wordt gesteld. 

 Informatie bundelen en borgen op één plek binnen MijnTMZ. 
 COPD meer bekendheid geven ook als het als nevendiagnose is gesteld. 
 Casusbesprekingen COPD wederom aanbieden zoals enkele jaren geleden. 
 COPD als ziektebeeld meer onder de aandacht brengen binnen de organisatie. 

 
Vertrouwenspersoon 
In mei 2021 is middels een representatieve telefonische steekproef een audit gehouden inzake de 
invulling van de rol van de vertrouwenspersoon en secundair effectiviteit en duidelijkheid van de 
procedure ongewenste omgangsvormen. 
Bevindingen 

 Veel medewerkers kunnen zich een voorstelling maken bij de taken van een interne 
vertrouwenspersoon en wanneer je een interne vertrouwenspersoon kunt benaderen. 
Hebben geen weet van wie de interne vertrouwenspersoon is. Geven aan dan informatie te 
winnen bij een collega en/of leidinggevende.  

 Amper weet van procedure/protocol. 
 Medewerkers zijn goed op de hoogte van nieuwe externe vertrouwenspersoon vanwege 

nieuwsbericht op ‘MijnTMZ’.  
 Medewerkers geven aan dat informatie op MijnTMZ staat, maar bijna niemand kan aangeven 

waar specifiek informatie staat omtrent de vertrouwenspersoon. 
 Indien er contact is gezocht met de interne vertrouwenspersoon is dit vaak niet via de lijn 

gegaan, maar rechtstreeks. 
 Twijfels over onafhankelijkheid interne vertrouwenspersoon – gevoel eerder een externe te 

benaderen indien nodig. 
 Medewerkers die bekend zijn met de procedure/protocol vinden ditgeen helder en concreet. 

 
Conclusie: 
Bovenstaande gegevens zijn algemene conclusies uit de interne audit omtrent de 
vertrouwenspersson. Hieronder volgen een aantal adviezen die opgepakt kunnen worden door 
het MT.  
 
Aanbevelingen 

 Rol/taken interne vertrouwenspersoon meer onder de aandacht brengen bij medewerkers 
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 Op basis van de analyse lijkt één interne vertrouwenspersoon binnen de organisatie 
voldoende; geen uitbreiding nodig. 

 
De voorgenomen interne audits van oktober 2021 heeft door COVID-19 perikelen geen doorgang 
kunnen vinden en is uitgesteld tot 2022. 

 

 Resultaten externe audits 

Toelichting  

Tijdens  externe audits wordt getoetst of: 
 Het kwaliteitsmanagementsysteem en het kwaliteitshandboek overeenkomen met de eisen 

van de ISO 9001:2015 en de vastgestelde reikwijdte van de scope. 
 Het managementsysteem voldoende is geïmplementeerd om te bewerkstelligen dat de zorg 

aan  de klant voldoet aan de van toepassing zijnde wet- en regelgeving en contractuele eisen. 
 De gedefinieerde processen en documentatie aantoonbaar zijn geïmplementeerd. 
 Het kwaliteitsmanagementsysteem doeltreffend functioneert en continu verbetert. 
 Daarnaast wordt er gekeken welke mogelijkheden er zijn om te verbeteren. 

Stand van zaken 2021 

In november 2017 hebben we voor de ISO norm 9001:2015 een certificaat ontvangen. 
In januari 2019 is een z.g.n. 1e controle audit uitgevoerd, deze heeft geresulteerd in verlenging van 
het certificaat. 
In maart 2020 is een z.g.n. 2e controle audit uitgevoerd, ook deze heeft geresulteerd in een 
verlenging van het certificaat en in een aantal maatregelen ter verbetering (Mtv) 
 
Voor 2021 waren februari en maart een 7 tal auditdagen gepland voor een z.g.n. certificatie audit. 
Deze zijn door COVID-19 perikelen uitgesteld. Op 10 februari vond de Conformiteitsbeoordeling 
van het managementsysteem op basis van steekproeven met als voorbereiding op certificering – 
fase 1 plaats. Op 22, 23, 29 juni en 18 augustus 2021 vond de beoordeling fase 2 plaats. 
Met trots kunnen we vermelden dat TMZ heeft voldaan aan de ISO (gecertificeerd door TÜV) en 
dat het certificaat wederom is afgegeven.  

 

 Resultaten meldingen 

Het op een systematische, structurele wijze melden, analyseren en beoordelen van diverse 

meldingen binnen TMZ om zo nodig actie te ondernemen om herhaling of erger te voorkomen en 

daardoor bij te dragen aan een verbetering van de kwaliteit van de zorgverlening. M.a.w. 

ontwikkelen van lerend vermogen van TMZ.   

Om veiligheid te optimaliseren wordt er gemonitord hoe het gaat en waar we nog van kunnen leren. 
Dit wordt gedaan met behulp van instrumenten die we ingezet hebben. Elk kwartaal komt hier een 
rapportage uit die besproken wordt binnen de organisatie. Hierin worden vergelijkingen gemaakt en 
acties genomen. Dit zijn o.a. de onderwerpen die hieronder beschreven staan. 

Momenteel loopt er een project Meldingen waarbij gesteld wordt dat het melden van MIC, ROB, 

meldcode ouderenmishandeling en grensoverschrijdend gedrag voor alle medewerkers van TMZ 

eenvoudiger, eenduidiger, overzichtelijker en toegankelijker dan de huidige situatie moet worden. 

3.2.4.1 Melding incident cliënt (MIC) 

Melding incident cliënt (MIC) 

De  W.k.k.g.z. verplicht instellingen om de zorgverlening op kwalitatief verantwoorde wijze te 
organiseren. Dit omdat onder meer een systematische bewaking, beheersing en verbetering van 
de kwaliteit van zorg bewerkstelligt moet worden. 
Een MIC (melding incidenten cliënten) maakt daar essentieel onderdeel van uit. 
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Stand van zaken 2021 

In 2021 zijn de gegevens verzameld via ons digitale MIC systeem via Mijn TMZ, per kwartaal en 
een jaarrapport. 
De werkgroep meldingen heeft verbinding met andere meldingen (o.a. ROB etc) en kan adviezen 
geven aan Raad van Bestuur t.a.v. risico’s en verbeteringen. 
De wijze van omgaan met incidenten beoogt tijdig en zorgvuldig te kunnen analyseren en waar 
mogelijk preventieve acties in te zetten om het in de toekomst te voorkomen. Ook moet het 
leiden tot meer bewustwording bij de leden van de teams voor persoonlijke zorg, zodat het 
bijdraagt aan bewust leren van incidenten en hoe deze mogelijk te voorkomen. 
 
Binnen TMZ is aandacht besteed aan het proces van de meldingen. De bevindingen worden 
geanalyseerd en aan de hand daarvan worden verbeteracties opgesteld. 

3.2.4.2 Registratie (bijna)ongevallen en beroepsziekten (ROB)  

Registratie (bijna)ongevallen en beroepsziekten (ROB) 

Middels de Registratie Ongevallen en Beroepsziekten (ROB) willen we inzicht verkrijgen in de 
mate waarin de arbeidsomstandigheden van invloed zijn op de veiligheid, gezondheid en welzijn 
van de medewerkers en het mede op geleide hiervan het treffen van maatregelen ter bevordering 
daarvan. 

Stand van zaken 2021 

In 2021 zijn de gegevens verzameld via ons digitale ROB systeem, hieruit zijn rapportages 
samengesteld (per kwartaal en een jaarrapport). De belangrijkste verbeterpunten liggen op 
gebied van het toepassen van de geldende protocollen c.q. veiligheidsinstructies. 
 
In 2021 zijn er totaal 10 ROB meldingen binnen gekomen die geen betrekking hadden op agressie, 
seksuele intimidatie, discriminatie, racisme of andere vormen van intimidatie. Hiervan waren 4 
meldingen het gevolg van een prikaccident, 6 meldingen kwamen als gevolg van een 
(bijna)ongeval. 
 
Met de betrokken medewerkers hebben gesprekken plaats gevonden, waarbij geëvalueerd en 
geanalyseerd is wat er fout gegaan is. Daarna is er gekeken of protocollen en/of veiligheids-
instructies een update nodig hebben. In 2022 wordt gekeken of de meldingen een neergaande lijn 
vertonen. 

3.2.4.3 Grensoverschrijdend gedrag 

Grensoverschrijdend gedrag 

Middels de Registratie Ongevallen en Beroepsziekten (ROB) willen we inzicht verkrijgen in de 
mate waarin de arbeidsomstandigheden van invloed zijn op de veiligheid, gezondheid en welzijn 
van de medewerkers en het mede op geleide hiervan het treffen van maatregelen ter bevordering 
daarvan. Een apart onderdeel hierin valt onder de categorie Grensoverschrijdend gedrag.  
Binnen TMZ kennen we momenteel twee coaches grensoverschrijdend gedrag die dit oppakken. 

Stand van zaken 2021 

In 2021 waren er in totaal 680 meldingen van grensoverschrijdend gedrag. We hadden te maken 
met 333 meldingen van fysieke agressie, 213 meldingen van verbale agressie en 134 meldingen 
van zowel verbale als fysieke agressie, daarnaast waren er 30 meldingen van agressie met 
mantelzorgers. Medewerkers ervaren meer steun wanneer ze te maken hebben gehad met 
grensoverschrijdend gedrag. We zien een toename in meldingen van grensoverschrijdend gedrag 
van familie naar onze medewerkers, maar ook in acties van leidinggevenden om de medewerker 
te ondersteunen. Er is nog een verschil in regio’s en afdelingen hoe men met grensoverschrijdend 
gedrag omgaat en in hoeverre dit geaccepteerd wordt door medewerkers, leidinggevenden en 
regiomanagers.  
Bij opname duidelijkheid verschaffen over de waarden en normen van TMZ is een grote wens van 
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de medewerkers, zodat men hier weer op terug kan vallen wanneer men over grenzen van onze 
medewerkers gaat. Op deze manier willen we bewerkstelligen dat medewerkers zich gesteund 
voelen door leidinggevenden en regiomanagers. 

3.2.4.4 Ongewenste omgangsvormen 

Ongewenste omgangsvormen 

Medewerkers kunnen terecht bij een vertrouwenspersoon als er sprake is van ongewenste 
omgangsvormen tussen medewerkers, bijvoorbeeld in gevallen van agressie, geweld of 
discriminatie. Er is momenteel één interne vertrouwenspersoon. 

Stand van zaken 2021 

Er is middels een interne audit (zie Resultaten interne audits) onderzoek gedaan naar de invulling 
van de rol van de vertrouwenspersoon en secundair effectiviteit en duidelijkheid van de 
procedure ongewenste omgangsvormen. Hieruit bleek dat de huidige procedure hieromtrent 
voldoende onder de aandacht is en naar behoren functioneert. 

3.2.4.5 Prisma onderzoeken 

PRISMA onderzoeken 

Om de zorg te kunnen blijven verbeteren heeft TMZ een onderzoekscommissie, die volgens de 
PRISMA methode onderzoek verricht naar zaken die in de zorg aan cliënten niet goed zijn 
verlopen. Dit kunnen zaken zijn die aan de IGJ gemeld moeten worden omdat het gaat om een 
complicatie, incident of calamiteit, zoals bedoeld in de wet Wkkgz, maar ook om zaken waarvan 
TMZ vindt dat we daarmee een risico lopen in de toekomst (preventief onderzoek). Het onderzoek 
wordt verricht volgens de PRISMA methode (Prevention and Recovery Information System for 
Monitoring and Analysis). De methode bestaat uit een basisoorzaak analyse, categorisering van 
basisoorzaken en doorvoeren van verbetermaatregelen. 

Stand van zaken 2021 

In 2021 zijn vier onderzoeken uitgevoerd. Twee onderzoeken kwamen voort uit een melding bij de 
IGJ, en twee onderzoeken werden uitgevoerd om uitsluitsel te verkrijgen of er sprake zou zijn 
geweest van een meldingsplicht bij de IGJ. Alle onderzoeken hebben waardevolle bevindingen 
opgeleverd die gebruikt kunnen worden om de kwaliteit van de zorg te verbeteren. 
De belangrijkste aanbevolen verbeterpunten liggen op het gebied van de onderliggende 
communicatie, zowel waar het zorgverleners onderling betreft als ook tussen zorgverleners en 
familie en zorgverleners en partners in de zorgketen. 
De betreffende onderzoekrapportages met aanbevelingen zijn aan de Raad van Bestuur 
overhandigd en in het Management Team besproken. De Raad van Bestuur stelt in samenspraak 
met het Management Team verbeterpunten vast. Middels interne audits wordt de uitvoering van 
de verbeterpunten getoetst. 

3.2.4.6 Klachten cliënten 

Klachten cliënten 

Klachten van cliënten kunnen worden gemeld bij de klachtenfunctionaris van TMZ. De klachten 
kunnen per brief of e-mail rechtstreeks worden gemeld bij de klachtenfunctionaris. Melden kan 
ook via de website van TMZ of via het secretariaat. Klachten worden vertrouwelijk en desgewenst 
anoniem behandeld. Klachten worden meteen door de klachtenfunctionaris gemeld bij de 
verantwoordelijk manager. 
In de meeste gevallen worden wensen/ongenoegen van cliënten besproken met de betreffende 
zorgverleners en wordt samen gezocht naar een manier om aan de wensen van de klager 
tegemoet te komen of het ongenoegen weg te nemen, voordat de klachtenfunctionaris betrokken 
wordt. TMZ gaat er van uit dat d.m.v. de dialoog te voeren snel ingespeeld kan worden op de 
klacht en deze opgelost kan worden. Dit heeft ertoe geleid dat klagers en vertegenwoordigers van 
TMZ verhelderende gesprekken gevoerd hebben, die in verreweg de meeste gevallen het 
ongenoegen hebben kunnen wegnemen. 

Stand van zaken 2021 
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Bovenstaande gegevens zijn het afgelopen jaar verzameld door de klachtenfunctionaris. Het gaat 
in totaal om 12 klachten. Deze hebben met name betrekking op het naleven van regels en 
procedures, en het nakomen van afspraken. Tevens is de reden van een aantal  klachten het 
onvoldoende helder en transparant communiceren naar familie en/of mantelzorgers. Twee 
klachten hadden betrekking op het zoekraken van bezittingen van cliënten, waardoor schade 
ontstaan is. 
In 2021 is één klacht ontvangen die door de klachtencommissie behandeld moest worden. Ook 
hier lag de aanleiding voor de klacht in gebrekkige communicatie. 

3.2.4.7 Meldcode ouderenmishandeling 

Meldcode ouderenmishandeling 

TMZ heeft voor de borging en continuïteit twee interne portefeuillehouders en werkt verder met 
het principe van een groot aantal aandacht-functionarissen Ouderenmishandeling. Elke locatie 
heeft zijn eigen aandacht functionaris, hierdoor is het onderwerp breed ingebed in de organisatie.  

Stand van zaken 2021 

In 2021 is er voor de aandacht-functionarissen Ouderenmishandeling een intervisiebijeenkomst 
geweest. Tijdens deze bijeenkomst zijn o.a. lopende casussen besproken. 
Verder zijn er in 2021 binnen heel TMZ breed weer meerdere workshops gegeven deze werden 
aangeboden via de leeromgeving op mijn TMZ. Daarnaast werden er nog extra workshops 
gegeven, specifiek aangevraagd door afdelingen. 
De meldcode is onderdeel van de dagelijkse bedrijfsvoering en eenvoudig te raadplegen via de 
intranetportal “MijnTMZ”. 

 Resultaten tevredenheidsonderzoeken 

3.2.5.1 Zorgkaart Nederland 

Toelichting 
 
 

Zorgkaart Nederland is de grootste ervaringssite voor de 
Nederlandse gezondheidszorg. Hier delen mensen hun ervaringen 
over de zorg met elkaar. Dit gebeurt door middel van het geven 
van cijfers over onderwerpen zoals "afspraken", "behandeling", 
"luisteren" en "accommodatie", het beantwoorden van vragen 
zoals "zou u deze organisatie aanbevelen?" en een vrije ruimte om 
de opgedane ervaringen te beschrijven. Het doel van Zorgkaart 
Nederland is om cliënten en familieleden op basis van 
onafhankelijke ervaringen waardevolle informatie te geven om 
een goede keuze voor passende zorg te maken. Daarnaast geeft 
het zorgorganisaties inzicht in hun eigen prestaties. 
Deze informatie hebben we dit jaar ingezet als meetinstrument.  
Uit de  waarderingen is gebleken dat TMZ bij de 10 beste 
verpleeghuizen van het land behoort.  

Zijn deze gegevens het 
afgelopen jaar verzameld? 
Wanneer en op welke 
manier?  

Gegevens worden verzameld en komen bij de afdeling PR binnen 
zodra er iemand een reactie heeft gegeven op Zorgkaart 
Nederland. Daarnaast krijgen de leidinggevenden van de 
betreffende afdelingen een notificatie. De medewerkers stemmen 
een eventuele reactie op een beoordeling af met de 
afdelingshoofden. 
De medewerkers zijn geactiveerd om familie en cliënten een 
waardering in te laten vullen.  
Daarnaast wordt de PREM afgenomen voor de wijkverpleging 
vanuit het kwaliteitskader. Als laatste vraag luidt hier: ‘mogen uw 
gegevens doorgezet worden naar Zorgkaart Nederland?’. Van de 
PREM wijkverpleging uitkomsten wordt ook een groot percentage 
doorgezet naar Zorgkaart Nederland.  
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Wat waren de belangrijkste 
verbeterpunten? 

De reacties worden gedeeld met de teams en wordt besproken of 
er een verbetering moet komen. 
Het resultaat is gevierd met alle vrijwilligers/ familie/ cliënt en 
medewerkers. 

Conclusies Zorgkaart Nederland is  een hulpmiddel om de tevredenheid te 
toetsen en gerichte verbeteringen aan te kunnen brengen.  
Zie hier een samenvattende rapportage over 2021 (of bijlage 
6.3.3). 

3.2.5.2 PREM Wijkverpleging 

Toelichting  De PREM (Patient Reported Experience Measures) wijkverpleging 
komt voort uit het kwaliteitskader wijkverpleging. Medewerkers 
van TMZ nemen bij een andere regio de PREM vragenlijst af om 
onafhankelijkheid te waarborgen. Ieder jaar wordt de PREM 
afgenomen vanuit het kwaliteitskader. De PREM wijkverpleging 
wordt uitgevoerd middels QDNA (zie 3.2.5.5). In 2021 heeft TMZ 
een 8,8 gemiddeld gehaald kijkend naar de PREM wijkverpleging. 
De PREM meetperiode was tussen 01-02-2021 t/m 30-12-2021.  

3.2.5.3 Medewerkerstevredenheid 

Toelichting  In 2021 heeft er binnen TMZ een 
medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) plaatsgevonden. Het 
MTO wordt uitgevoerd middels QDNA. De resultaten van het MTO 
worden geanalyseerd en gepresenteerd in het MT. Vervolgens 
krijgt ieder team/afdeling/regio een inlogcode van QDNA. De 
resultaten kan men per team inzien. De resultaten worden 
besproken, er worden verbeterpunten opgesteld en doelen worden 
meegenomen in het teamplan. 

3.2.5.4 Vrijwilligerstevredenheid 

Toelichting  In juni 2018 heeft TMZ deelgenomen aan een 
vrijwilligerstevredenheidsonderzoek (VTO). In het najaar van 2021 
wilde men het VTO doorgang geven, echter was het wederom 
corona wat roet in het eten gooide. Het VTO is opgesteld samen 
met de coördinatoren vrijwilligers en staat klaar in QDNA. In het 
najaar van 2022 wordt het VTO uitgezet.  

3.2.5.5 QDNA  

Toelichting TMZ heeft met QDNA dashboards op maat ingebouwd. Dit houdt 
in dat een ieder kan inloggen in QDNA om resultaten in te zien van 
team, afdeling en locatie. De gegevens van QDNA worden door de 
adviseurs kwaliteit gemonitord en bewaakt. Anonimiteit wordt 
hierin te allen tijde gewaarborgd.  
 
In 2021 zijn er geen aparte cliënt onderzoeken uitgezet. 
Binnen de wijkverpleging TMZ is er wel de vanuit het 
kwaliteitskader Wijkverpleging een verplichte PREM uitgezet. 
Hierbij wordt tevens gevraagd of de betreffende cliënten 
toestemming geven om de aanbevelingsvraag en het 
aanbevelingscijfer door te geven aan Zorgkaart Nederland. 
Intramuraal worden cliënten en mantelzorgers actief gevraagd om 
hun mening inzake kwaliteit van zorg door te geven via Zorgkaart 
Nederland.  

Stand van zaken Zie rapportage ZorgkaartNL 2021  (of bijlage 6.3.3). 

file:///C:/Users/931830/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/YBZVXVTJ/01-01-2021%20tm%2031-12-2021%20Zorgkaart%20NL.pdf
file:///C:/Users/931830/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/YBZVXVTJ/01-01-2021%20tm%2031-12-2021%20Zorgkaart%20NL.pdf
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Tot welke verbeteracties 
heeft dit geleid? 

Begin 2022 worden de PREM uitkomsten binnen de wijkverpleging 
gedeeld worden met de teams. Ieder team kan haar resultaten 
inzien en waar nodig verbeteracties opstellen. 
De Zorgkaart Nederland resultaten worden ook per locatie 
gedeeld en zullen waar nodig leiden tot verbeter acties.  

Conclusies Clienttevredenheidsonderzoeken is een hulpmiddel om de 
tevredenheid te toetsen en gerichte verbeteringen aan de te 
kunnen brengen voor 2021. We mogen trots zijn op het resultaat. 

3.3 Zorginhoudelijke veiligheid 

De indicatoren basisveiligheid staan jaarlijks beschreven in het "Handboek voor 
zorgaanbieders van verpleeghuiszorg – toelichting op de kwaliteitsindicatoren". 
Er zijn indicatoren ontwikkeld met betrekking tot o.a.: 

 Medicatieveiligheid,  
 Advance Care Planning, 
 Aandacht voor eten en drinken, 
 Decubitus, 
 Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen, 
 Continentie. 

 
Verplichte en vrije-keuze indicatoren 
Jaarlijks wordt door Stuurgroep Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg bepaald wat de verplichte 
indicatoren zijn en wat de keuze-indicatoren zijn waaruit gekozen kan worden. Zorgprofessionals en 
organisaties maken samen met de cliëntenraad op locatieniveau een keuze, op grond van wat op 
die zorglocatie bijdraagt aan betere zorg. 
 
Voor de jaren tot en met 2021 zijn door de stuurgroep als verplichte indicatoren vastgesteld: 
'medicatieveiligheid', 'advance care planning (ACP)', en 'aandacht voor eten en drinken'. De overige 
(minimaal) twee indicatoren moeten worden gekozen uit de volgende lijst van zeven: decubitus, 
casuïstiekbespreking decubitus op de afdeling, medicatiereview, middelen en maatregelen rond 
vrijheid, terugdringen vrijheidsbeperking, werken aan vrijheidsbevordering en continentie. 
 
Binnen TMZ hebben we over verslag jaar 2019 de vrije keuze indicatoren decubitus en gemotiveerd 
omgaan met vrijheidsbeperking genomen. Deze keuze is gemaakt aangezien TMZ veel waarde hecht 
aan deze onderwerpen en deze onder de aandacht wil blijven houden.  
Over verslagjaar 2020 en dat zal ook voor 2021 gelden hebben we de vrije keuze indicatoren 
decubitus en bespreking decubitus op de afdeling gekozen. Dit ook omdat middels de invoering van 
de Wet zorg en dwang er voldoende aandacht is voor het terugdringen van vrijheidsbeperkingen.  

 Medicatieveiligheid 

Toelichting 

De ‘Veilige Principes’ in de medicatieketen doen verschillende aanbevelingen voor een veilig 
medicatieproces. Het bespreken van medicatiefouten in het team, richt zich op het leren van 
medicatiefouten op de afdeling. Dit geeft antwoord op de vraag of teams ten minste ieder 
kwartaal informatie over incidenten en bijna-incidenten krijgen teruggekoppeld en op basis 
daarvan verbeteracties kunnen uitzetten 

Stand van zaken 2021 

Dit is al meegenomen in de Melding incidenten cliënt (MIC) 

 Advanced Care Planning (ACP) 

Toelichting 
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Om acute ziekenhuisopnames te kunnen evalueren moet er eerst eerder, vaker, en in open sfeer 
gecommuniceerd worden over het levenseinde, en cliënt en mantelzorger moeten worden 
geïnformeerd over wat er mogelijk is. Vervolgens is het belangrijk dat er van elke cliënt wensen 
zijn vastgelegd over de zorg in de laatste levensfase. Pas als die zijn vastgelegd kun je acute 
ziekenhuisopnames evalueren. 

Stand van zaken 2021 

Van elke cliënt staat geregistreerd wat besproken is over het levenseinde en cliënt en familie zijn 
op de hoogte van de mogelijkheden. Door de Specialisten Ouderengeneeskunde (SO)  wordt bij 
aanvang van de zorgrelatie al gesproken over het levenseinde en de wensen van de cliënt. Dit 
word beschreven bij de medische gegevens en/of zorgleefplan. 
Reanimatieafspraken zijn bij elke cliënt in het zorgleefplan beschreven. 

 Aandacht voor eten en drinken 

Toelichting 

Eten en drinken is voor alle cliënten in het verpleeghuis een belangrijk aandachtspunt. Daarbij 
gaat het niet alleen om het voorkomen van ondervoeding of overgewicht bij de cliënt,  maar ook 
om het genieten van eten en drinken en de ambiance van de maaltijden.  
In de uitvraag zorginhoudelijke indicatoren 2021 is dit onderwerp toegevoegd aan de indicatoren. 

Stand van zaken 2021 

Client geniet van het eten en drinken en  er is aandacht voor de ambiance tijdens de maaltijd. 
Er is aandacht voor het bestellen van maaltijden via de app "eten en zo".  De cliënt kan meekijken 
en keuze van een menu aangeven. Er is een handleiding “bestellen van maaltijden van de app 
eten & zo” geschreven. 
Er is een document "handreiking voor het bevorderen van de maaltijdambiance". Hierin staan 
richtlijnen en tips om de maaltijdambiance te bevorderen. 
Alle risico’s die  individueel van toepassing zijn voor een cliënt t.a.v. ondervoeding, overgewicht of 
andere risico’s zijn beschreven in de het zorgleefplan. 

 Decubitus 

Toelichting 

AD commissie bestaat uit 8 personen en komt (minimaal) 5x per jaar bij elkaar en heeft een 
adviserende rol aan de lijnverantwoordelijken, welke op hun beurt verantwoordelijk zijn voor 
uitvoering en controle van het ingezette beleid.  
De AD commissie adviseert en monitort de voorgestelde interventies op effectiviteit, en geeft 
input voor deskundigheidsbevordering en ondersteunt de teams bij vragen rondom kennis en 
interventies vanuit het TMZ beleid.  
Daarnaast evalueert de commissie het AD-beleid van TMZ en actualiseert deze op basis 
ontwikkelingen in het vakgebied.  
Ook worden de ingezette hulpmiddelen continu geëvalueerd op actualiteit en effectiviteit door 
nieuwe productontwikkelingen in de markt te monitoren. 

Stand van zaken 2021 

AD commissie neemt haar adviserende en toetsende rol serieus, focus wordt in een 
activiteitenplan jaarlijks opnieuw geprioriteerd. 

 Gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking 

Toelichting 

Op 1 januari 2020 is Wet zorg en dwang ingegaan, deze wet is de vervanger van de wet BOPZ. De 
Wzd is van toepassing op cliënten met een psychogeriatrische aandoening en cliënten met een 
verstandelijke beperking. De Wzd regelt wanneer onvrijwillige zorg kan worden verleend, welke 
besluitvormingsprocedure daaraan vooraf gaat en wanneer de evaluatie van onvrijwillige 
zorgverlening moet plaatsvinden. De besluitvormingsprocedure waarborgt dat zorgvuldig 
onderzocht wordt of alternatieven mogelijk zijn voor het verlenen van onvrijwillige zorg, alleen als 
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dat niet het geval is, mag onvrijwillige zorg worden toegepast. Daarnaast regelt deze wet ook de 
onvrijwillige opname. 

Stand van zaken 2021 

In 2019 is binnen TMZ een projectgroep Wet zorg en dwang gestart. Aangemerkt moet worden 
dat het jaar 2020 gezien wordt als een overgangsjaar.  
In het project Wet zorg en dwang zijn alle beoogde resultaten bereikt. Er is t.g.v. de Covid-19 crisis 
wel enige vertraging ontstaan, hierdoor is de projectfase verlengd met een half jaar.  
De meest ingrijpende wijziging is geweest dat alle scholingen, die in het voorjaar in fysieke vorm 
gepland stonden, omgezet moesten worden naar digitale scholingen. Deze digitale scholingen zijn 
medio oktober 2020 middels Zoom opgestart. 2021 is gericht zijn op borging van de 
projectresultaten, de projectgroep Wet zorg en dwang is overgaan naar een WZD commissie. 
Zie ook bijlage Bijlage 2: Analyse Wet zorg en dwang periode 1 januari 2021 t/m 30 juni 2021 en 
Bijlage 3: Analyse inzet onvrijwillige zorg binnen TMZ 1 juli t/m 31 december 2021 

3.4 Oordeel interne advies- en inspraakorganen 

 Ondernemingsraad (OR) 

Toelichting  

De Ondernemingsraad (OR) van TMZ representeert de medewerkers en speelt een belangrijke rol 
in de continuïteit van de organisatie. Het dagelijks bestuur wordt gevormd door de voorzitter en 
de vicevoorzitter.  
De OR vergadert elke maand  en  heeft maandelijks een overleg vergadering met de Raad van 
Bestuur.  
De OR werkt samen met de onderdelencommissies om zo meer input te krijgen vanuit de hele 
organisatie. Zij overleggen minimaal om de 6 weken. 
De OC ( onderdelencommissie)  leden bestaan uit medewerkers van behandeling/ intramurale 
zorg/ ondersteuning/ wijkverpleging. 

Stand van zaken 2021 

De OR leden en OC leden hebben informatie ingewonnen bij de medewerkers  om zo input te 
verkrijgen t.a.v. de stand van zaken van de diverse aandachtsgebieden. De OR bespreekt deze 
periodiek. Deze zijn vast gelegd in het jaarplan van de OR. Zo nodig komt projectleider van deze 
aandachtsgebieden 2x in het jaar in het overleg met RVB en OR.  
De OR heeft twee keer per jaar een Benen op Tafel sessie waar onderwerpen worden besproken 
die meer aandacht behoeven, buiten de OV vergadering om. Door de Covid-19 maatregelen 
hebben de Benen op Tafel Sessies niet plaatsgevonden. 
De OR is actief betrokken door de RvB omtrent personeels beleid bij Covid-19. 
 
De OR had als aandachtsgebieden 
Roostering en de functie van planner 
Beleid thuiswerken 
TvPZ borging. 
Actieve deelname bezwarencommissie FWG. 
 
Verbeterpunten ten aanzien van de OR en de OC’s 
Goede communicatie tussen de OR en de OC’s om tot een goede  
besluitvorming te komen. 

 Vrijwilligersraad 

Toelichting  

De vrijwilligersraad is in april 2017 opgericht. Ze komt 1 maal in de 8 weken bij elkaar. De 
coördinatoren vrijwilligerswerk, manager vrijwilligers en de voorzitter van de raad van bestuur zijn 
hierbij uitgenodigd. 
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De vrijwilligersraad maakt deel uit van de commissie “veiligheid en kwaliteit”, neemt deel aan de 
beleid dag en de meerjarenvisie. 

Stand van zaken 2021 

Er is veel aandacht besteed aan de communicatie met de vrijwilligers (medewerkers, 
coördinatoren, vrijwilliger raadsleden en onderling). Na de lockdown in verband met corona, zijn 
er op de afdelingen nog bijeenkomsten geweest samen met de coördinator met de vrijwilligers 
om de werkzaamheden weer op te starten en te vernemen van de vrijwilligers hoe zij de 
corona/lockdown hadden beleefd en weer bereid waren te beginnen, dan wel te stoppen. 
Tijdens corona en lockdown periode is er een nieuwsbrief gemaakt en aan alle vrijwilligers 
verzonden. 
In verband met de nieuwe AVG is het nog steeds onduidelijk wat een vrijwilliger wel of niet mag 
weten over een bewoner.  
Het aanbod van trainingen en cursussen voor vrijwilligers is fors uitgebreid denk ook aan e-
learning.   
We zijn continu bezig geweest met ons eigen functioneren. We hebben inmiddels onze positie in 
de organisatie verworven maar we hebben op bepaalde locaties nog onvoldoende bekendheid. 
We hebben nog veel tijd besteed aan ons reglement voor de vrijwillgersraad 
Op 19 mei 2021 bij hebben we een beleid dag gehad in de Hondeborg. 
 
Wat waren belangrijkste verbeterpunten? 
We hebben enkele bijeenkomsten gehad met betrekking tot de werkwijze van de VR.  
Forse uitbreiding van de scholing voor vrijwilligers.  
 
Tot welke verbeteracties heeft dit geleid? 
De werkwijze van de VR is inmiddels vastgelegd in een document en wordt in de komende tijd nog 
aangepast voor wat betreft de Verklaring omtrent gedrag (VOG). 
 
Hebben deze verbeteracties tot zichtbare verbeteringen geleid? 
Er wordt veel gekeken naar wat er binnen de AVG wet mag in de communicatie naar vrijwilligers 
over bewonerszaken. 
Leden van de vrijwilligersraad en de coördinatoren houden regelmatig bijeenkomsten en/of 
voeren individuele gesprekken met vrijwilligers. Over het algemeen kunnen we stellen dat de 
vrijwilligers tevreden zijn. En niet onbelangrijk is, dat de teams ook tevreden zijn met de 
vrijwilligers. Wij hebben inmiddels ook beleid gevormd betreffende de VOG voor vrijwilligers. In 
de loop van 2020 zal dit in gang worden gezet voor de nieuwe vrijwilligers. 
 
Vooruitblik 
Deskundigheidsbevordering 

 Continuering introductiebijeenkomsten nieuwe stijl ‘Welkom aan boord’. 
 Continuering van de samenwerking met vakgroep Leren & Ontwikkelen →breed 

cursusaanbod voor vrijwilligers aangevuld met e-learning.  
 TvPZ blijft onder de aandacht; samen optrekken, verantwoordelijkheid nemen en 

aanspreekcultuur creëren. 
 Aandacht voor diversiteit aan functies op de werkvloer waardoor vrijwilligers zich blijvend 

waardevol en gehoord voelen. 
Duurzame samenwerking met externe partners 

 Continuering huidig beleid. 
Tevreden vrijwilliger 

 Tevredenheidsonderzoek vrijwilligers eind 2021/begin 2022. 
 Onderzoeken hoe we vrijwilligers kunnen voorzien van relevante informatie, zodat zij hun 

vrijwilligerswerk goed kunnen uitvoeren. Dit in samenwerking met de cliëntenraad. 
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Tevreden bewoner/cliënt/mantelzorger/vrijwilliger/medewerker: 
 Implementatie visie ontwikkeling ‘opstarten vrijwillige inzet na corona’. 

Vrijwilligersraad (VR) 
 Communicatie via infopagina op MijnTMZ. 
 De VR sluit blijvend aan bij diverse overlegvormen. 
 Blijvende positionering van de VR binnen TMZ. 
 Jaarplanning 2021/2022 

 
Werving 
Wanneer de beperkende maatregelen rondom corona opgeheven zijn, start werven volgens het 
beleid. Samen met PR & Communicatie kunnen we een wervingscampagne starten. 

 Multi disciplinaire advies raad (MAR) 

Toelichting  

De MAR staat voor multidisciplinaire advies raad. Deze raad bestaat uit een afvaardiging van 
paramedici, artsen en psychologen en geestelijk verzorgers. 
De MAR komt 6/7 x per jaar bij elkaar in zo volledig mogelijke samenstelling, maar gaat met een 
kleine afvaardiging ook in gesprek met derden (VAR, regiomanager, etc) De MAR is 
vertegenwoordigd bij de Beleidsdag en bij de commissie Kwaliteit en veiligheid. 
Vanuit de MAR komen aandachtspunten vanuit het werkveld naar voren die mee worden 
genomen naar de Beleidsdag en vice versa. 

Stand van zaken 2021 

Wegens corona maatregelen is het afgelopen jaar maar in beperkte mate vergaderd. Wel heeft de 
MAR maandelijks aangesloten bij het overleg tussen alle adviesorganen, commissie ethiek, RvB en 
RvT over de corona maatregelen. 
 
In 2021 zijn de onderstaande speerpunten behandeld; 

 Opname beleid en doelgroepenbeleid;  er is geïnventariseerd voor welke doelgroepen te 
weinig expertise is om de juiste zorg te kunnen bieden.  

 Teams voor persoonlijke zorg; er is concreet gemaakt hoe de huidige samenwerking te 
verbeteren zowel multidisciplinair als met de zorgteams. 

 Extreem onbegrepen gedrag: met dit punt is de MAR voornamelijk de jaren hiervoor bezig 
geweest. De MAR is voorloper geweest om aan te geven dat extreem probleemgedrag een 
probleem was binnen afdelingen. Hieruit is de DZEP voortgekomen en afgelopen jaar is vooral 
de status omtrent de DZEP besproken 

 Verpleegkundige en verzorgende advies raad (VAR) 

Toelichting  

De VAR is een door de Raad Van Bestuur erkend adviesorgaan, dat een bijdrage levert aan de 
beleidsontwikkeling binnen TMZ.  
De VAR kan ontwikkelingen op het vakgebied van de verpleegkundige en verzorgende beroepen 
ondersteunen en adviseren.  
Dit alles met als doel  de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening te waarborgen en te verbeteren 
in de zorginstelling.   
De VAR geeft adviezen vanuit beroepsinhoudelijke optiek om zo invloed te hebben op de 
ontwikkelingen, beleid en kwaliteit van zorg binnen TMZ. Hierbij zal de VAR ook terdege de 
ontwikkeling volgen binnen de organisatie op het gebied van zorginhoud, hierbij valt te denken 
aan het beleid rondom de wet BIG, bevoegd- en bekwaamheid medewerkers, e-learning, 
ontwikkelingen in de verschillende ondersteunende hulpmiddelen als het ECD, ontwikkelingen op 
het gebied van de ketenzorg en de wijze waarop de diverse zorgprocessen zijn georganiseerd 
(zorglogistiek). etc.  
De VAR heeft met regelmaat contact met zorginhoudelijke werkgroepen om zo  inzicht te krijgen 
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en verbinding te brengen en samenhang.  
De VAR houdt bij haar advisering rekening met de beleidsprioriteiten zoals deze binnen TMZ 
gesteld zijn in het strategisch beleidsplan en in het jaardocument.  

Stand van zaken 2021 

Helaas overschaduwde corona in 2021 ook de VAR. Desondanks heeft de VAR stappen gemaakt. 
Er is een wisseling van leden en rollen binnen de VAR geweest waardoor de VAR een nieuwe 
impuls heeft gekregen. Voor het jaar 2021 had de VAR vijf speerpunten geformuleerd, deze zijn 
opgesteld op basis van ontwikkelingen in de gezondheidszorg en geluiden binnen de organisatie. 

 Complexe zorgvrager / onbegrepen gedrag 
 Technologie en innovatie  
 Wet zorg en dwang 
 Versterking regionale samenwerking 
 VAR als beïnvloeder 

 
In het kader van bovengenoemde speerpunten is de VAR veelvuldig in gesprek geweest met 
betrokkenen, zoals werkgroepen, commissies en raden, leden van het MT of externen.  
Daarnaast zijn er naast de speerpunten verschillende onderwerpen geweest die op dat moment 
boven tafel kwamen waar de VAR zich over heeft gebogen, wel te verstaan: 

 Zorgprofielen (ZZP) intramuraal, in samenwerking met zorgbemiddeling heeft de VAR een 
informatief stuk geschreven.  

 Borging VAR-advies leerlingenbeleid in samenwerking met ‘Leren en ontwikkelen’. 
 Deskundigheidsbevordering en de nieuwe beslisboom BIG-scholing in samenwerking met 

‘Leren en ontwikkelen’. 
 Leerlingen en stagiaires, nieuwe leergidsen in samenwerking met ‘Leren en ontwikkelen’. 
 Opname en intakebeleid intramurale settingen TMZ 
 Leerpunten en evaluatie corona beleid 
 Medicatieverspilling bij overplaatsing van ziekenhuis naar intramurale setting TMZ 
 Huiskamerbeleid m.b.t bezoek 
 Anamnese formulieren  

 
Om als VAR een gedegen advies te kunnen vormen, heeft de VAR elke twee weken vergaderd 
(digitaal) en eenmaal per zes weken met de Raad van Bestuur. Daarnaast heeft de VAR meerdere 
kleine onderzoekjes, peilingen gedaan onder het verplegend en verzorgend personeel binnen de 
organisatie. Tevens heeft de VAR verschillende inlichtende bijeenkomsten gehad over 
onderwerpen die spelen in de organisatie. 

 Centrale cliënt raad (CCR) 

Toelichting  

De cliëntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van de cliënten/bewoners van TMZ.  
Het is een onafhankelijk orgaan dat bestaat uit cliënten/bewoners en familieleden.  
Iedere regio, evenals de thuiszorg, heeft een eigen cliëntenraad (de regionale CR). Uit elke 
cliëntenraad worden één of twee leden afgevaardigd in de centrale cliëntenraad (CCR).  
Deze CCR heeft ca. 10 keer per jaar overleg met de raad van bestuur van TMZ. De regionale CR 
heeft 6 á 8 keer overleg met de betreffende regiomanager.   
2 ά 3 keer per jaar schuift de Raad van Bestuur aan bij de vergadering van de cliëntenraad 
Wijkzorg. 
De cliëntenraad wil een klankbord zijn voor alle cliënten/bewoners. 
De  CCR heeft 1 a 2 keer per jaar overleg met een afvaardiging van de Raad van Toezicht. In 
normale tijden komen cliëntenraadsleden regelmatig op de afdelingen en bij familieavonden. Op 
deze wijze verzamelen zij informatie bij cliënten en hun naasten. Vanwege de Covid-19 crisis is dit 
jaar op een andere informatie ingewonnen, namelijk middels: fysieke gesprekken, telefonische 
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contacten met/ en enquêtes voor cliënten en/of 1e contactpersonen. De projectleiders hebben 
ook hun ervaringen gedeeld met de CCR en CR leden. 

Stand van zaken 2021 

Veel vergaderingen hebben dit jaar, door de omstandigheden, digitaal plaatsgevonden. De CCR is 
op deze wijze betrokken in de diverse ontwikkelingen en projecten. Zoals o.a. Wet Zorg en Dwang, 
Overzicht klachten, Bedrijfsvoering Kwaliteit en Veiligheid, Technologie en Innovatie. De begroting 
en het financieel verslag zijn door  de Financiële Commissie besproken en akkoord bevonden. 
Verder is de regionale samenwerking, het Punt voor Parkinson, de dagbesteding, het rookbeleid 
en het bezoekbeleid met de CCR besproken. Enkele CCR leden hebben deelgenomen aan de 
beleidsdag van TMZ. Het nieuwe medezeggenschapsreglement staat in de steigers en zal in 2022 
realiteit worden. Ook bovengenoemde projecten blijven in 2022 in onze aandacht en zullen wij 
volgen. Het contact met onze achterban zal in 2022,hopelijk, weer fysiek plaats kunnen vinden, 
wat toch de beste beleving van de situatie van onze cliënten/bewoners geeft.   

3.5 Oordeel intern toezichthoudend orgaan (RvT) 

Toelichting  

Het jaar 2021 wordt opnieuw gekenmerkt door de corona-pandemie waarbij werkprocessen 

anders zijn en zeer veel vraagt van de bewoners, medewerkers en leiding van de organisatie. 

Trivium Meulenbelt Zorg (TMZ) hanteert in de organisatie coöperatieve uitgangspunten. Dit 

vraagt ook van de Raad van Toezicht een specifieke opstelling. Bij een coöperatie is alles gericht 

op het belang van de leden; bij TMZ zijn dat bewoners/cliënten, familie/netwerk en de 

medewerkers. En hoewel bij TMZ dit in de structuur niet geïmplementeerd is en daardoor in 

juridische zin niet toegepast wordt, is de werkwijze wel conform deze filosofie. Voor de Raad van 

Toezicht leden betekent dit dat zij ook rechtstreeks contact hebben met bewoners/cliënten en 

medewerkers en bij alle besluiten hun belang altijd dominant meeweegt.  In het afgelopen jaar 

met de pandemie kon het vaak niet anders dan de richtlijnen van de overheid en RIVM te volgen, 

waardoor er minder maatwerk was. Tegelijkertijd is geprobeerd er alles aan te doen, dat ook in 

deze belastende omstandigheden de cliënten goede zorg kregen en de medewerkers plezier in 

hun werk hielden. Uit de verschillende gesprekken is dat, ons inziens, ondanks soms schrijnende 

persoonlijke situaties, in zijn algemeenheid goed gelukt. De Raad van Toezicht is onder indruk van 

de persoonlijke betrokkenheid en inzet van bestuur en alle medewerkers: hun hart stond open. 

Dank daarvoor.   
In dit document willen we als toezichthouder van TMZ  toelichten op welke manier we vanuit dit 
uitgangspunt toezicht uitoefenen en leggen we verantwoording af over de resultaten van ons 
werk. 

 Visie 
Onze visie sluit aan bij het motto van TMZ ‘Samen voor persoonlijke zorg”.  

Dit impliceert dat de Raad van Toezicht vanuit haar opdracht in de kern een dienende taak heeft. 

We onderschrijven het streven van TMZ dat medewerkers zo zelfstandig mogelijk kunnen werken 

en vanuit vakmanschap, verbinding én vertrouwen hun werk doen. Dit doen zij in samenspraak 

met de bewoners/cliënten, hun verwanten en de vrijwilligers. TMZ heeft een duidelijke 

besturingsfilosofie waarin de kern van de organisatie helder beschreven is. De Raad van Toezicht 

onderschrijft deze besturingsfilosofie.  

Het is continue de bedoeling dat de kwaliteit van zorg voelbaar en merkbaar is in het welbevinden 

en welzijn van de individuele cliënt en haar verwanten.  

 Werkwijze 
Door corona moest de organisatie en Raad van Toezicht anders werken. 
Er zijn veel minder fysieke bijeenkomsten geweest, veel vergaderingen zijn digitaal gehouden. 
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De zakelijke vergaderingen waren prima te doen echter vergaderingen waar meer 
procesvraagstukken waren werden lastiger, daarom ook soms uitgesteld. 
De Raad van Bestuur stuurde regelmatig een corona informatiebrief rond. Met daarin de 
maatregelen die genomen werden en de stand van zaken. 

 Samenstelling Raad van Toezicht 
De Raad van Toezicht heeft in 2021 op volle sterkte gefunctioneerd. 

Naam Aandachtsgebied Leeftijd Nevenfuncties 

Dhr. P de Kroon 

Voorzitter 

 Aanspreekpunt Raad van 

bestuur en OR 

 Lid Remuneratie 

commissie 

70 Hoofdfunctie:  

Eigenaar DeKroonPlus organisatie 

advies en transformele begeleiding 

 

 Voorzitter Raad van Toezicht KNSB  

 Lid curatorium leergang verander 

     management VU Amsterdam 

 Lid bestuur ZOF  

      (Zorg- ondersteuning)  

 Voorzitter dorpshuis Wijnjewoude 

 Voorzitter bestuur coöperatie WEN 

     (Wijnjewoude Energie Neutraal)  

 

Mw. E.R.T. Smits 

Vicevoorzitter 

 Zorg- en  

dienstverlening 

 Voorzitter commissie 

Kwaliteit & Veiligheid 

 Aanspreekpunt VAR en 

OR 

71 Hoofdfunctie:  

Eigenaar ESIM Holding interim 

management consultancy en coaching 

 

Nevenfuncties:  

 Voorzitter Raad van Toezicht Tactus 

verslavingszorg (tot 1 oktober 2021) 

 Sesam adviseur 

Mw. J.F. Hesselink 

Lid 

 Aanspreekpunt Centrale 

Cliëntenraad 

 Lid commissie 

Kwaliteit & Veiligheid 

 Lid remuneratie-

commissie 

47 Hoofdfunctie: strategisch manager bij 

stichting Reinaerde  

Dhr. W. P. van 

Wijngaarden 

Lid 

 Financiën 

 Voorzitter 

auditcommissie  

Financiën & Vastgoed 

70  Voorzitter review commissie SRA 

(370 middelgrote en kleine 

accountantskantoren) (tot 1 april 

2021)  

 Lid RvT Het Oversticht 

 

Mw. M. Bokkinga 

Lid  

 Financiën 

 Lid auditcommissie 

Financiën & Vastgoed 

      44 Hoofdfunctie: directeur servicekantoor 

Smallsteps kinderopvang (onderdeel 

Kidsfoundation) 

De Raad van Toezicht is samengesteld op basis van algemene kwaliteiten en met inachtneming van 

spreiding van deskundigheden en achtergrond. Deze kwaliteiten zijn vastgesteld in een 

profielschets.  

In januari 2021 zijn twee leden afgetreden en twee nieuwe leden toegetreden. 

De leden van de Raad van Toezicht zijn onafhankelijk. De leden hebben geen persoonlijke of werk 

gerelateerde binding met de TMZ.  
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 Toezicht 
De overleggen die plaatsvonden waren veelal digitaal. De Raad van Toezicht heeft overlegd met de 

bestuurders over de strategie en de risico’s die verbonden zijn aan de activiteiten van de 

organisatie. Daarbij is er ook aandacht voor de interne- en controlesystemen die worden 

gehanteerd. Om de organisatie te sturen, risico’s te beheersen en te controleren, hanteren we als 

TMZ een beleids- en begrotingscyclus. De Raad van Bestuur verschaft de Raad van Toezicht tijdig 

alle informatie die nodig is voor een goede uitoefening van de taak van de Raad van Toezicht. 

Daarnaast heeft de Raad van Toezicht met regelmaat overleg met andere, meestal interne, 

stakeholders. Het overleg met de OR en de Centrale Cliëntenraad heeft digitaal plaatsgevonden. 

Ook de werkbezoeken zijn geminimaliseerd. Er heeft een werkbezoek plaatsgevonden waarbij de 

aandacht vooral uitging naar het vastgoed.  

 Commissies 
De commissie Kwaliteit & Veiligheid heeft één keer digitaal vergaderd en één keer fysiek. De 

bijeenkomsten zijn (overeenkomstig het coöperatieve model) samen met een afvaardiging van de 

Cliëntenraad, de OR, de bestuurders en de verpleegkundige adviesraad (VAR).  

 
De thema’s die in 2021 besproken zijn:  

 Ontwikkelingen in het kader van corona en welke impact dit heeft op de bewoners en de 
medewerkers met de genomen maatregelen. 

 Kwaliteitsplan 2021. 
 Rapportages over kwaliteit & veiligheid. 
 Nieuwe toetsingskader van de inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ).    
 Cliënten en Klachtencommissie Medewerkers. 

 

De auditcommissie Financiën heeft in 2021 vijf bijeenkomsten gehad. Besproken onderwerpen zijn 

onder andere:                    

 Managementletter 2020. 

 Jaarrekening 2020. 

 Begrotingsbrief 2022. 

 Begroting 2022. 

 Financiering, aan- en verkoop gebouwen. 

 Kwartaalrapportages, waaronder extra aandacht voor de bedbezetting en de effecten van 

corona maatregelen, met opening extra gebouw. 

 Voortgang bouwplannen TMZ. 

 WBTR. 

 Fusie TMZ-TMG. 

 Fusie Groene Brug – Zorgcontinuüm.  
 

De remuneratiecommissie heeft 2 bijeenkomsten gehad. 

Besproken onderwerpen zijn: 

 Beoordeling en functioneren Raad van Bestuur zowel individueel en als team.  

 Invulling governance. 

 Afspraken over de volgende beoordelingscyclus met de bedoeling dat de bestuursleden 

gecertificeerd zullen worden. 

 Vaststelling salariëring bestuursleden.  

 

De voorzitter en de vicevoorzitter van de Raad van Toezicht vormen samen de agendacommissie. 

In deze commissie worden samen met de Raad van Bestuur de onderwerpen voor de Raad van 

Toezichtvergadering voorbereid. Ook deze vergaderingen vonden meer digitaal plaats. 
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De Raad van Toezicht heeft in het verslagjaar met regelmaat digitaal vergaderd en een enkele keer 

fysiek. Hiervan vindt schriftelijke vastlegging plaats. 

 Acht keer regulier vergaderd in aanwezigheid van het bestuur. 

 Eén  keer is er vergaderd met de OR en een afvaardiging van de Raad van Toezicht.  

 Eén  keer is er vergaderd met de VAR en een afvaardiging van de Raad van Toezicht.  

 Er heeft een beleidsdag plaatsgevonden waarbij een afvaardiging van de verschillende gremia 

aanwezig was.  

 

Ook heeft de Raad van Toezicht contact met de accountant. De accountant geeft toelichting op de 

jaarrekening in een vergadering van de financiële commissie van de Raad van Toezicht. Verder 

stuurt de Raad van Bestuur de managementletter van de accountant aan de Raad van Toezicht. 

 Overig 
 Er is een maandelijks corona crisis overleg geweest met de Raad van Bestuur en de voorzitters 

van alle inspraakorganen. Op deze manier kon er binnen TMZ maximaal rekening gehouden 

met wat er leefde in de organisatie. Daardoor kon er betekenisvolle interventie plaatsvinden 

waaronder, ondanks de centrale richtlijnen, toch een persoonlijke TMZ kleur toegevoegd kon 

worden aan het leven van alledag. 

 MT leden worden, als er een specifiek onderwerp is, voor de Raad van Toezicht de vergadering 

uitgenodigd. Zij geven een toelichting op hun werkzaamheden of op een specifiek thema. 

 De voorzitter is samen met andere leden van de Raad van Toezicht betrokken geweest bij de 

bespreking van het toekomstig beleid met alle gremia uit de organisatie. 

 De leden van de Raad van Toezicht houden steeds voeling met de praktijk op de werkvloer.  Dit 

jaar hebben er in verband met corona geen werkbezoeken plaatsgevonden. 

 Eveneens zijn er door corona nauwelijks bijeenkomsten door de Raad van Toezichtleden 

bijgewoond.  

 Besluiten en werkzaamheden 
De Raad van Toezicht en het Bestuur hebben in 2021 o.a. gesproken over:  

 
 Jaarrekeningen 2020 TMG, Groene Brug, Het Zwaantje en Zorgcontinuüm       
 Accountantsverslag 2020                        
 Maatschappelijk jaarverslag 2020  
 Fusie TMG-TMZ 
 Fusie stichting De Groene Brug-stichting Zorgcontinuüm  
 Financiële rapportages TMZ per kwartaal   

 Uitkomsten besprekingen Commissie kwaliteit en veiligheid                                                           
 Vastgoed projecten 
 Begroting 2022  
 “Ons Plan” 2022  TMZ 
 Vaststellen salariëring Raad van Bestuur voorbereid door remuneratiecommissie 

 Deskundigheidsbevordering  
In het kader van Good Governance hebben één of meer van de leden van de Raad de volgende 

congressen/symposia bezocht:  

 Jaarvergadering NVTZ 

 Regio-bijeenkomsten NVTZ 

 NVTZ bijeenkomst “Beter Leren Toezien” 

 Toezicht op ketens en netwerken 

 Moreel kompas bij dilemma’s 
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 Tot slot 
Door uitvoering van bovenbeschreven werkzaamheden onderschrijft de Raad van Toezicht de 

Governancecode en leeft deze na. 

De Raad van Toezicht wil het bestuur, staf, medewerkers, Ondernemingsraad en Cliëntenraad 

bedanken voor hun inzet en het in hen gestelde vertrouwen. 

3.6 Oordeel externe belanghebbenden 

 Het oordeel van huisartsen en praktijkondersteuners 

Toelichting  

Er dreigt een tekort aan huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde in Twente. De huisartsen 
vragen de VVT (en dus ook TMZ) om ondersteuning. 
Opstellen en uitvoeren project “Duurzame Medische Zorg Twente” (DMZ). 

Stand van zaken 2021 

Het project heeft in 2021 vertraging opgelopen vanwege corona, maar de uitvoering wordt in 
2022 weer volledig opgestart TMZ is “kartrekker”. 

 Het oordeel van Ziekenhuizen 

Toelichting  

TMZ heeft een goede naamsbekendheid bij de ziekenhuizen voor betreft opnamecapaciteit en – 
snelheid, en wat betreft het verplegen en behandelen van complexe patiënten. De ziekenhuizen 
willen daar meer gebruik van maken. 
Uitvoering van het project “instroom-doorstroom-uitstroom van ziekenhuis naar VVT” heeft in 
2021 vertraging opgelopen vanwege covid, maar wordt in 2022 weer opgepakt.  
Opstellen plan “Punt voor Parkinson”, de uitvoering vindt plaats in 2022. 
Verder inhoud geven aan THOEZ, de gezamenlijke coöperatieve vereniging van het ziekenhuis, 
TMZ en 2 andere VVT aanbieders: met ingang van 1 januari 2022 is de nachtzorg van CRG, ZA en 
TMZ  ondergebracht bij THOEZ. 

Stand van zaken 2021 

 Met ingang van 1 januari 2019 is de coöperatieve vereniging THOEZ opgericht. Vanuit deze 
onderneming wordt 7x24 complexe thuiszorg (MTH) geleverd, met ingang van 1 januari 2022 
ook de nachtzorg. 

 Het project “instroom-doorstroom-uitstroom van ziekenhuis naar VVT” is halverwege 
uitvoering. 

 Voor het Punt voor Parkinson is een businesscase geschreven. 

 Het oordeel van Gemeenten 

Toelichting  

TMZ heeft een goede reputatie bij gemeenten, maar de gemeente kampt met grote financiële 
tekorten. Daardoor staan onze dag voorzieningen onder druk. In 2021 is besloten dat TMZ gaat 
stoppen met dagbesteding voor cliënten die in de wijk wonen. Daartoe is een plan opgesteld dat 
voorziet in overdracht van cliënten naar andere zorgaanbieders; het personeel krijgt zoveel als 
mogelijk een passende plek binnen TMZ.  

Stand van zaken 2021 

Voornoemd plan is in 2021 opgesteld, en wordt uitgevoerd in 2021 en 2022. 

 Het oordeel van Inspectie Gezondheidszorg 

Toelichting  

TMZ heeft een goede reputatie bij de IGJ (laag risico profiel). 
Voortzetting huidig beleid en voldoen aan Kwaliteitskader. De IGJ heeft enkele malen telefonisch 
getoetst of TMZ voldoet aan de eisen t.t.v. Covid-19. Dat bleek het geval. 
Handhaving huidig beleid. 



Kwaliteitsverslag TMZ 2021 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling dd-05-2022 
      pagina 31 van 57 Versie nummer 1 Versiedatum 04-05-2022 

 

Stand van zaken 2021 

In 2019 heeft de IGJ een inspectiebezoek uitgevoerd aan de Raad van Bestuur en twee locaties: 
Het Haarhuus en Het Borsthuis. De IGJ oordeelde positief over de kwaliteit van zorg. 
Verbeterpunten worden opgepakt. TMZ voldoet aan de eisen gedurende de Covid-19 crisis. 

 Het oordeel van Waarborgfonds en banken 

Toelichting  

TMZ is financieel solide, heeft een goede reputatie. 
Leningen worden geborgd door het waarborgfonds; TMZ betaalt laagst mogelijke rente. 
Voortzetting huidig beleid. “financiële appel” is net zo belangrijk als de andere drie 
prestatiemaatstaven. 

Stand van zaken 2021 

Verbeteracties zijn niet nodig; de solvabiliteit is nog steeds goed. 

 Het oordeel van Zorgkantoor 

Toelichting  

TMZ en Zorgkantoor Menzis werken goed samen aan kwaliteit van zorg en clienttevredenheid. 
TMZ en Zorgkantoor Menzis hebben het zelfde belang: goede zorg voor kwetsbare ouderen. 
Voortzetting huidig beleid: proactief contact, samenwerken. De extra kwaliteitsgelden worden 
daadwerkelijk ingezet voor extra zorgpersoneel. 

Stand van zaken 2021 

Alle  kwaliteitsgelden (en zelfs meer dan dat) zijn ingezet voor extra personeel: er zijn 300 
medewerkers extra aangenomen. Mede hierdoor behoorde TMZ in 2021 tot de 10 best 
gewaardeerde zorgaanbieders op ZorgKaart Nederland. 

 Het oordeel van Zorgverzekeraars 

Toelichting  

TMZ heeft een goede reputatie bij zorgverzekeraars, maar steeds meer verzekeraars met weinig 
verzekerden in Twente stellen zogenaamde "zorgplafonds" in. 
Proactief structureel contact met huisartsen, verwijzers, ziekenhuizen en zorgverzekeraars. 
Monitoren zorgplafond en vroegtijdig in contact treden met zorgverzekeraar. Zorgen dat patiënt 
niet "tussen wal en schip  valt". 

Stand van zaken 2021 

In de ogen van de zorgverzekeraars zijn we doelmatig. De cliënten zijn tevreden, maar de tarieven 
voor de wijkverpleging zijn laag.  Onderhandelingen over nieuwe contracten  verlopen moeizaam 
met bepaalde zorgverzekeraars. 

4 Personeelssamenstelling en deskundigheid 

4.1 Cliënten/bewoners en medewerkers (in loondienst) 

Kerngegevens cliënten/bewoners inclusief WMO per einde verslagjaar: 
 Zorg en verblijf: 823 cliënten/bewoners (WLZ 721 en ELV 41, op 31-12-2021) 
 Geriatrische Revalidatie Zorg: 64 (DBC ZVW, aanwezig op 31-12-2021) 
 Dagactiviteiten: 273 cliënten (WLZ 78 en WMO 156 en GZSP 39) 
 Wijkverpleging: 1336 unieke cliënten (WMO 23, WLZ 153, OA en Part/PGB 20 en ZVW 1178) 

 
Voor de wijkverpleging geldt dat er het gehele jaar 1336 unieke cliënten in zorg zijn geweest.  
 
Gemiddeld aantal personeelsleden in loondienst per verslagjaar: 1504,59 FTE 
Het ziekteverzuim (excl. Zwangerschap) was in 2021 voor TMZ met 7,70% zo goed als gelijk aan de  
7,75% in 2020. 
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Grafiek verzuim 2021 

Zonder voldoende bevoegd en bekwaam personeel kan er geen kwalitatief verantwoorde 
verpleeghuiszorg worden geleverd. TMZ kan aantonen voldoende gekwalificeerd personeel in dienst 
te hebben. Er zijn voldoende intervisie, scholing, reflectie en feedback gesprekken. TMZ werkt voor 
de (BIG geregistreerde) zorg verlenende functies met niveau 3, 4 en 6. Op alle locaties zijn tijdens 
intensieve zorgmomenten twee zorgverleners beschikbaar. Daar waar één zorgverlener werkt zal 
indien nodig een zorgverlener extra ingeschakeld worden. De zorgverlener kent de cliënten op de 
woongroep. Er is altijd een BIG geregistreerde zorgverlener in de nabije omgeving. De specifieke 
kennis is altijd aantoonbaar aanwezig ofwel iedereen is geschoold.   

4.2 Kwaliteitsregister V&V  

Het kwaliteitsregister V&V is een landelijk instrument voor verpleegkundigen en verzorgenden om 
transparant aan te tonen dat ze bekwaam zijn en blijven voor een veilige zorgverlening aan 
patiënten, bewoners en cliënten.  
In de jaarrapportage Kwaliteitsregister V&VN 2021 staat informatie over de stand van zaken rond de 
implementatie van het kwaliteitsregister per november 2021 . 
Het gebruik van het register blijkt voldoende: 1274 van de in totaal 1358 collectief deelnemers 
voeren scholingen op in hun digitale portfolio. 
 
 

Algemeen 2021 overzicht van 11-11-2021 

Totaal aantal deelnemers collectief 1.358 

Aantal deelnemers met 
basislidmaatschap van V&VN 

1.348 

Aantal herregistraties in het 
Kwaliteitsregister V&V en Register 
Zorgprofessionals laatste 12 maanden 

123 

Aantal herregistraties in het 
Kwaliteitsregister V&V en Register 
Zorgprofessionals komende 12 maanden 

192 

Kwaliteitsregister V&V 

Totaal aantal aanmeldingen voor het 
Kwaliteitsregister V&V 

1.164 
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Aantal aanmeldingen die het reglement 
Kwaliteitsregister V&V nog moeten 
accepteren 

- 

Aantal geregistreerden in 
Kwaliteitsregister V&V 
verdeeld in verpleegkundige / 
verzorgenden 

Vpk: 398 (34,19 %) 
Vz:757 (65,03%) 
VS:8 (0,69%) 

Aantal geregistreerden met een 
deskundigheidsgebied 

Deskundigheidsgebied GGZ : 5 
Deskundigheidsgebied Palliatieve Zorg : 29 
Deskundigheidsgebied Dementie : 1 
Deskundigheidsgebied Stoma Zorg :1 
Deskundigheidsgebied Verstandelijk Gehandicapten Zorg : 2 
Deskundigheidsgebied Wijkverpleegkunde : 4 
Deskundigheidsgebied Wondzorg : 19 
Research: 1 

Aantal geregistreerden dat minimaal 1 
scholing heeft opgevoerd 

 1.090 (93,97%) 

Totaal aantal opgevoerde 
geaccrediteerde punten 

 73.893 (gem.64 punten per deelnemer) 

Totaal aantal opgevoerde punten 
Overige Deskundigheid bevorderende 
Activiteiten (ODA’s) 

19.976 (gem. 17 punten per deelnemer) 

Overzicht V&VN: 11-11-2021  
 

Het Kwaliteitsregister V&V is onderdeel van het kwaliteitsbeleid van TMZ. Medewerkers worden 
gefaciliteerd en gestimuleerd om hun deskundigheid op peil te houden en met het kwaliteitsregister 
V&V laat TMZ zien dat er wordt vastgehouden aan de professionele norm die is opgesteld door de 
beroepsgroep. Alle verpleegkundigen en verzorgenden beschikken via het eigen digitale 
medewerkersportaal “Mijn TMZ” over een eigen “Mijn leeromgeving”. Dit ondersteunt o.a. de 
aanmelding voor en de registratie van de gevolgde opleidingen en behaalde punten in de eigen 
portfolio bij V&VN. 
Ook in 2021 was  er een breed aanbod voor bij- en nascholing. Deze bestaan naast fysieke trainingen 
en workshops ook uit een breed aanbod e-learning van The Competence Group.  
Naast dit bestaande aanbod is er in 2019 gestart met het aanbieden van modules via GoodHabitz. 
Dit aanbod is vooral gericht op persoonlijke ontwikkeling van de individuele medewerker. 
Het trainingsaanbod is door de gevolgen van Covid-19 (tijdelijk) beperkt. Medewerkers waren nodig 
in de directe zorgverlening. Noodzakelijke trainingen in het kader van de bevoegd-/bekwaamheden 
hebben altijd doorgang gehad. 
 
De brede leergang t.a.v coachend leiderschap, die in 2019 is opgestart, zou in 2021 door drie 
groepen gevolgd gaan worden. Deze leergang wordt doorlopen door iedere medewerker binnen 
TMZ met een leidinggevende rol of functie. Hierbij staat de besturingsfilosofie binnen TMZ én de 
ontwikkelbehoefte van de leidinggevende centraal. Het doel: een effectief, verbindend 
leidinggevende met een duidelijke visie, die medewerkers kan motiveren en die prestaties en 
werkplezier bevordert. Door de gevolgen van Covid-19 waren grote bijeenkomsten (20 personen per 
groep) in 2021 slechts beperkt mogelijk. De leergang is door de eerste groep bijna afgesloten en de 
tweede groep is in 2021 gestart maar in november stilgelegd. De afsluiting van de eerste groep, het 
vervolg van de tweede groep en de start van de derde groep staat gepland voor eerste helft 2022. 
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Alle trainingen en (online) cursussen binnen TMZ zijn geaccrediteerd door het Kwaliteitsregister 
V&V. Het beleid en de uitvoering van het Kwaliteitsregister is belegd en geborgd bij de afdeling 
Leren & Ontwikkelen. 

4.3 Leren & Ontwikkelen 

Doel Ontwikkeling begint met het goed vaststellen van ontwikkel (of leer-)vragen. Dit 
betekent dat iedere medewerker gestimuleerd wordt zelf hun ontwikkelvragen 
te formuleren en te motiveren. Deze vragen worden op elk niveau van de 
organisatie, van individueel tot teamverband geformuleerd (Visie op Leren, 
Leren & Ontwikkelen). 
Om de principes van Teams voor Persoonlijke Zorg (TvPZ) vast te houden is 
borging noodzakelijk. Deze borging kent 4 centrale onderdelen waarvan het 
opmaken, evalueren en bijstellen van een Teamplan een belangrijk onderdeel is. 
Centraal in het bevorderen van Duurzame Inzetbaarheid (DI) staat het gesprek. 
Binnen TvPZ kan gezamenlijk besproken worden wat binnen het team prioriteit 
heeft om duurzaam inzetbaar te blijven. Hieruit kunnen teamdoelen 
geformuleerd worden. Ook in een gesprek tussen medewerker en 
leidinggevende dient duurzame inzetbaarheid gespreksonderwerp te zijn. De 
visie op Duurzame Inzetbaarheid zegt hier over dat gesprek regelmatig, bij 
voorkeur jaarlijks, dient plaats te vinden. 
Goed en voldoende (blijven) leren en ontwikkelen is belangrijk voor de kwaliteit 
van zorg. Het is een basisvoorwaarde voor medewerkers om hun vak adequaat 
en zelfstandig te kunnen uitoefenen. 
Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg zegt hierover dat leren en ontwikkelen 
niet vrijblijvend is; continue werken aan verbeteren van kwaliteit is de norm 
voor een goede zorgorganisatie en voor professionele zorgverleners. 
 
Ons Teamplan 
Het Teamplan bevat doelstellingen die het team zich stelt voor een bepaalde 
periode. Dit zijn doelstellingen op het gebied van: 

 Tevreden cliënten/mantelzorgers 
 Tevreden medewerkers/vrijwilligers 
 Kwaliteit van zorg 
 Financieel gezond 
 Gestructureerd werken aan ontwikkeling, samenwerking en duurzame 

inzetbaarheid 
Daarnaast bevat het Teamplan afspraken die leiden tot het behalen van de 
doelstellingen, de kwaliteit die het team met elkaar wil ontwikkelen en de wijze 
waarop de gewenste ontwikkeling plaats vindt. 
Het plan helpt teams na te denken over hoe zij hun kwaliteiten kunnen bundelen 
en versterken. Het Teamplan richt zich op TvPZ die gezamenlijk verantwoordelijk 
zijn voor de zorg en/of dienstverlening. 
Een aantal acties uit het Teamplan vragen om individuele inspanningen. Deze 
krijgen een plaats in Mijn Plan van de individuele medewerker. 
 
Mijn Plan 
Met Mijn Plan kan een medewerker werken aan zijn of haar eigen ontwikkeling 
en zaken die de inzetbaarheid nu en in de toekomst beïnvloeden binnen diens 
huidige functie. Het is ook mogelijk Mijn Plan te gebruiken voor ontwikkeling 
naar een volgende stap in de loopbaan. 
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Mijn Plan sluit aan bij Ons Teamplan, Ons Locatieplan/Wijkplan en Ons TMZ-
plan. Indien Mijn Plan niet op aansluit of niet past bij de overige plannen, zal 
medewerker met leidinggevende in gesprek gaan om te kijken naar de 
mogelijkheden.  

Stand van 
zaken 2021 

In 2021 is veel aandacht uitgegaan naar de bestrijding van Covid-19. De 
aandacht voor deze planning is nog steeds actueel, echter hebben we de 
prioriteiten moeten herzien. In 2022 wordt deze manier van werken geëvalueerd 
en waar nodig herzien of ‘opgefrist’. 

5 Thema's en speerpunten locaties / diensten 

5.1 Coördinatoren vrijwilligerswerk  

Toelichting  

Vijf coördinatoren vrijwilligerswerk, verdeeld over de verschillende regio’s, zijn verantwoordelijk 
voor het vrijwilligerswerk, het vrijwilligersbeleid en alles wat hiermee samenhangt binnen TMZ. 
Vanaf Q3 vallen deze onder de betreffende regio manager. Beleidsmatig vallen zij onder de 
manager die het vrijwilligerswerk in haar portefeuille heeft, Daisy Janssen. 
Vanaf 2017 heeft TMZ een Vrijwilligersraad. Enerzijds als adviesraad voor het managementteam 
en de RvB, anderzijds als aanspreekpunt en brug tussen de vrijwilligers en de coördinatoren 
vrijwilligerswerk. 

Stand van zaken 2021 

 Er is een visie ontwikkeld om gestructureerd, TMZ breed, de opstart te maken van 
vrijwilligerswerk als de coronasituatie dit weer zou toelaten. Hier is naar gehandeld. Het 
tijdspad is daar waar nodig aangepast vanwege corona. 

 Waar mogelijk en waar dit wenselijk was zijn vrijwilligers ingezet op afdelingen waar corona 
heerste. Ook de coördinatoren hebben zich op afdelingen ingezet waar dit mogelijk en 
wenselijk was. 

 Coachende rol richting contactpersonen en afdelingen omtrent de beweegredenen van keuzes 
vanuit vrijwilligers en de bewustwording van de impact van de gevolgen van de coronaperiode 
voor vrijwilligers. 

 Er is veel aandacht besteed aan communicatie met de vrijwilligers binnen de teams voor 
persoonlijke zorg en de VR, met als doel de verbinding te houden met de 1600 vrijwilligers 
binnen TMZ waarvan maar een klein deel ingezet kon worden vanwege corona. In het 
voorjaar/zomer 2021 zijn er bijeenkomsten geweest met al deze vrijwilligers om ze weer een 
voet over de drempel te laten zetten bij onze locaties, samen met de coördinatoren, VR leden 
en contactpersonen vrijwilligers. Dit om ervaringen te delen en de werkzaamheden weer 
voorzichtig verder uit te bereiden.  

 De nieuwsbrief die regelmatig wordt verspreid onder vrijwilligers om ze op de hoogte te 
houden van ontwikkelingen binnen TMZ is gecontinueerd. 

 Er zijn hiaten ontstaan in de teams voor persoonlijke zorg. Vrijwilligers geven aan dat zij de 
bewoners/cliënten en medewerkers niet meer kennen. Ze moeten opnieuw de aansluiting 
vinden binnen TMZ, bij medewerkers en bewoners. 

 Vrijwilligers hebben behoefte aan zorginhoudelijke en relevante informatie om hun 
werkzaamheden goed te kunnen uitvoeren. De AVG wetgeving bemoeilijkt dit. 

 Het aanbod van trainingen en cursussen via GoodHabitz (e- learning ter bevordering van 
deskundigheidsbevorderingen en persoonlijke ontwikkeling voor vrijwilligers is voorbereid, 
zodat deze in januari 2022 kan starten. In de regio Tubbergen in het najaar een pilot gestart 
die succesvol was.  

 Er is aandacht geweest voor de verdere ontwikkeling van de VR. Dit onder andere door 
deskundigheid bevordering tijdens de beleid dag in mei. 
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 Er zijn spelregels (reglement) voor de VR opgesteld die in Q1 van 2022 formeel worden 
gemaakt. 

 Er is een leerling toegepaste gerontologie aan ons team verbonden tot juni 2022.  
Haar onderzoeksvraag is: ‘Hoe werven we jongere vrijwilligers en wat hebben zij nodig om 
getriggerd te worden?’ 

 Start gebruik social media (Facebook) om inzicht te geven in de mogelijkheden voor 
vrijwilligerswerk binnen TMZ. Ook voor een positieve kijk op de ouderenzorg en de vrijwillige 
inzet hierbij en om een platform te creëren die later gebruikt kan worden om nieuwe 
vrijwilligers te werven. 

 Voorbereiding nieuwe folder vrijwilligerswerk binnen TMZ samen met afdeling PR en 
Communicatie. 

 Voorbereiding op een grootschalige wervingscampagne die in 2022 op de agenda staat samen 
met afdelingen PR en Communicatie en Recruitment.  

 Vragen Vrijwilligers Tevredenheid Onderzoek zijn onder de loep genomen om deze beter 
begrijpelijk te maken voor o.a. laaggeletterden 

 Concept beleidsstukken geschreven betreffende:  
 Begeleiding door vrijwilligers naar medici, opticien e.d. en de verantwoordelijkheden 

hierbij 
 Gebruik van eigen vervoersmiddels door vrijwilligers tijdens activiteiten met 

bewoners/cliënten 
 Voorrang inzet Saxion studenten in Maatjes project 
 Voorstel uitstel start maatschappelijke stagiaires, lintstages en snuffelstages  

 Deskundigheid bevordering door Webinars bij te wonen en contacten te onderhouden met 
collega zorgorganisaties. 

 
Wat waren belangrijkste verbeterpunten? 

 We hebben middelen ingezet (nieuwsbrief, mail, Social Media, bijeenkomsten, GoodHabitz) 

om de binding met de vrijwilligers te versterken (Bereiken, binden en boeien)  

 Het gezamenlijk, als team, visie en beleidsstukken ontwikkelen en uitvoeren 

 Kijken naar de kwaliteiten van de verschillenden teamleden en van deze kwaliteiten gebruik 
maken 

 Verder ontwikkelen van het team coördinatoren en deze verder professionaliseren en 
positioneren 

 We hebben de banden versterkt met AGORA (beroeps vereniging) en het NOV (Landelijk 
platform Vrijwillige Inzet) 

Tot welke verbeteracties heeft dit geleid? 
 Nieuwsbrief verder ontwikkeld 
 Facebook pagina Vrijwilligerswerk TMZ gestart en hierin meerdere keren per week een bericht 

geplaats 
 Samen met Leren en Ontwikkelen is GoodHabitz toegankelijk gemaakt voor vrijwilligers 
 Volgen van webinars en scholing door de coördinatoren, voor deskundigheid bevordering en 

halen van informatie voor landelijke trends en ontwikkelingen. 
Hebben deze verbeteracties tot zichtbare verbeteringen geleid? 

 Vrijwilligers zijn erg tevreden met de nieuwsbrieven. Ze geven aan zich betrokken te voelen bij 
TMZ en goed geïnformeerd te zijn. 

 De Facebook pagina heeft een groot bereik. Een steeds grotere groep weet de pagina te 
vinden. Vrijwilligers en potentiele vrijwilligers hebben een beter inzicht in de mogelijkheden 
van vrijwilligerswerk binnen TMZ. 

 De pilot van GoodHabitz was positief, vrijwilligers maken er gebruik van en geven positieve 
reacties. Dit maakt dat het in 2022 verder wordt uitgerold voor alle vrijwilligers 
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 Coördinatoren zijn actief in de NOV en AGORA, volgen scholingen en hebben actief contact 
met collega coördinatoren van andere landelijke en regionale organisaties. 

 
Vooruitblik 

2021 heeft veel uitdagingen gekend in het vrijwilligerswerk binnen TMZ. Er zijn vrijwilligers die er 
voor gekozen hebben om te stoppen met vrijwilligerswerk binnen TMZ. Daarentegen hebben zich 
ook nieuwe vrijwilligers aangemeld. De aandacht moet gericht blijven op de (her) start en het 
behouden en binden van de bestaande groep vrijwilligers en het werven en plaatsen van nieuwe 
vrijwilligers. De vrijwilligers worden meegenomen in het welzijn en welbevinden van de 
bewoners/cliënten en ontwikkelingen van het team. 

Deskundigheidsbevordering: 
 Continuering introductiebijeenkomsten nieuwe stijl ‘Welkom aan boord’. 
 Continuering van de samenwerking met vakgroep Leren & Ontwikkelen →breed cursusaanbod 

voor vrijwilligers aangevuld met e-learning.  
 TvPZ blijft onder de aandacht; samen optrekken, verantwoordelijkheid nemen en 

aanspreekcultuur creëren. 
 Aandacht voor diversiteit aan functies op de werkvloer waardoor vrijwilligers zich blijvend 

waardevol en gehoord voelen. 

Duurzame samenwerking met externe partners:  
 Continuering huidig beleid. 

Tevreden vrijwilliger: 
 Tevredenheidsonderzoek vrijwilligers eind 2021/begin 2022. 
 Onderzoeken hoe we vrijwilligers kunnen voorzien van relevante informatie, zodat zij hun 

vrijwilligerswerk goed kunnen uitvoeren. Dit in samenwerking met de cliëntenraad. 

Tevreden bewoner/cliënt/mantelzorger/vrijwilliger/medewerker: 
 Implementatie visie ontwikkeling ‘opstarten vrijwillige inzet na corona’. 

Vrijwilligersraad (VR): 
 Communicatie via infopagina op MijnTMZ. 
 De VR sluit blijvend aan bij diverse overlegvormen. 
 Blijvende positionering van de VR binnen TMZ.  
 Jaarplanning 2021/2022 

Werving: 
Wanneer de beperkende maatregelen rondom corona opgeheven zijn, start het werven 
volgens het beleid. Samen met PR & Communicatie kunnen we een wervingscampagne start. 

5.2 TOF team 

Toelichting  

 Binnen TMZ kunnen net afgestudeerde HBO verpleegkundigen door middel van een 
Traineeship werkervaring opdoen en zich ontwikkelen om door te groeien tot de HBOV-er die 
we binnen TMZ nodig hebben. 

 Na de implementatie van het Traineeship voor HBOV-ers ook een Traineeship ontwikkelen 
voor Verpleegkundigen niveau 4 en Verzorgenden IG. Onderzoeken hoeveel animo hiervoor is 
en wat de wensen zijn. 

 TOF team toegankelijker maken voor interne medewerkers van TMZ in kader van 
loopbaanontwikkeling 

 Onderzoeken welke anders opgeleiden dan VIG en verpleegkundigen, ingezet kunnen worden 
in de zorgteams (in eerste instantie vanuit het TOF-team) en wat hun taken en bevoegdheden 
zijn. Dit onderzoek in samenwerking met HRM beginnen in de wijkzorg omdat daar de krapte 
op de arbeidsmarkt op dit moment het grootst is. 



Kwaliteitsverslag TMZ 2021 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling dd-05-2022 
      pagina 38 van 57 Versie nummer 1 Versiedatum 04-05-2022 

 

Stand van zaken 2021 

 Het TOF-team blijkt in algemene zin aantrekkelijk voor net afgestudeerde zorgprofessionals en 
de werkwijze binnen het TOF-team kan vergeleken worden met een traineeship: in korte tijd 
veel leren en extra aandacht voor talenten en ontwikkeling. Kortom: het TOF-team volstaat als 
aantrekkelijke werkplek voor leergierig net afgestudeerde zorgprofessionals. Een traineeship 
(voor zowel HBO als MBO Verpleegkundigen en Verzorgende IG’ers) hoeft in vooralsnog niet 
hiernaast opgezet te worden. 
In 2022 wordt er meer focus gelegd op net afgestudeerde zorgprofessionals door meer 
voorlichting richting onderwijsinstellingen aan te bieden en het TOF-team meer te gaan 
vergelijken met een soort traineeship. 

 Het TOF-team wordt intern aantrekkelijker en bekender voor medewerkers die twijfelen over 
de huidige werkplek en/of behoefte hebben aan meer afwisseling. Het TOF-team kan hen 
laten proeven van onze doelgroepen en werkplekken waardoor zij hun enthousiasme vast 
kunnen houden of zelf terug kunnen vinden. Dit kan in 2022 verder ontwikkeld worden. 

 De medewerkers gastenservice maken momenteel geen onderdeel meer uit van het TOF-
team. Er is onvoldoende vraag naar deze medewerkers binnen de gastenservice. Mocht deze 
behoefte wel ontstaan, kan opnieuw bekeken worden of deze medewerkers geworven kunnen 
worden. 

 Het onderzoeken van mogelijkheden naar anders opgeleiden is gestart en blijkt complexer te 
liggen dan in eerst instantie gedacht werd. HRM zal verder onderzoeken welke andere functies 
ingezet kunnen worden binnen de zorgteams. Dit wordt niet verder opgepakt vanuit het TOF-
team. 

5.3 Intramuraal Borne 

Toelichting  

 Teams voor persoonlijke zorg blijft onder de aandacht, een aantal teams hebben het afgerond 
maar moeten nog de vertaling maken van het Teamplan naar Mijnplan. Een aantal teams is 
net gestart met Teams voor persoonlijke zorg. We hebben dit niet als apart speerpunt gekozen 
voor 2021 het gaat meer om afronding en daarna de borging. Teams voor persoonlijke zorg 
behoort namelijk tot onze denk- en werkwijze en moet in onze genen gaan zitten. 

 Complexe zorg/onbegrepen gedrag: ieder zorgteam is uitgerust met een coach onbegrepen 
gedrag (COG). Met behulp van gedragsvisites kan er hierdoor bij gedrag gerelateerde 
problematiek en/ of stemmingsstoornissen snel tot de juiste acties overgegaan worden. 
Verdere efficiëntie en kwaliteitswinst wordt beoogt door in 2021 een koppeling te maken met 
de evaluatie rondom de maatregelen binnen de Wet zorg en dwang. 

 Zinvolle dag: wij richten ons op een zinvolle dagbesteding 7 dagen per week 24 uur per dag. 
Waar ligt de vraag (dit is steeds meer maatwerk) en hoe sluiten we hierop aan, ook zeker bij 
de dagopvang is het belangrijk te kijken of openingstijden nog aansluiten bij de vraag. 

 Duurzame inzetbaarheid: aandacht voor duurzame inzetbaarheid van medewerkers en 
zorgteams. Er moet een veilige sfeer zijn waar medewerkers zich prettig voelen. De opbouw in 
de teams moet in evenwicht zijn, niet alleen lichamelijk maar ook de psychische belasting. Ook 
aandacht voor de planning en gezond roosteren. 

 Intake/opname proces: er wordt veel informatie gegeven bij opname (verhuizing), kijken hoe 
we dit anders vorm en inhoud kunnen geven. Daarnaast kijken we naar de verschillende 
schakels binnen het inhuizingsproces, hoe kunnen we dit efficiënt en effectief op elkaar laten 
aansluiten. Ook samenwerking en overdracht tussen wijkverpleging en dagbesteding naar 
intramuraal verdiend de nodige aandacht. Aandacht voor het huisbezoek en begeleiding in de 
periode van wachtlijst tot definitieve opname (warme landing). 

Stand van zaken 2021 



Kwaliteitsverslag TMZ 2021 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling dd-05-2022 
      pagina 39 van 57 Versie nummer 1 Versiedatum 04-05-2022 

 

2021 was een jaar waarin de focus heeft gelegen op het daar waar mogelijk beheersen van de 
coronacrisis, met daarin als belangrijke pijlers het waarborgen van kwaliteit en veiligheid van zorg, 
maar ook de vitaliteit van onze medewerkers. 
Duurzame inzetbaarheid heeft in dit kader dan ook volop de aandacht gekregen t.a.v. het bieden 
van (mentale) ondersteuning, gezond roosteren in tijden van crisis, het vroegtijdig signaleren van 
personele tekorten en het hierop inzetten van de flexpool voor personele ondersteuning. Het in 
balans zijn van medewerkers en teams is dan ook top prioriteit geweest.  
Voor de kwaliteit en veiligheid van zorg, maar ook het welzijnsaspect is de focus gegaan naar ‘’de 
basis op orde’’, gezamenlijk hetgeen kunnen blijven bieden, dat de bewoner op dat moment 
nodig is. Facilitairen in de vraag en behoefte. Wanneer we kijken naar het intake- en 
opnameproces is in dit kader de nadruk gelegd op een ‘’warme landing’’, bewoners een prettige 
en veilige woonomgeving kunnen bieden, daar waar hij/ zij zich thuis voelt. Juist in tijden waarin al 
zoveel onzekerheid en angst heerst. 
 
Wat betreft welzijn zal er in 2022 verder ingezet worden op een zinvolle dagbesteding 24/7. Een 
start is in 2021 gemaakt door visiebijeenkomsten voor activiteitenbegeleiders te organiseren, 
waarin samen gekeken werd naar toekomstgericht werken aan welzijn binnen ’t Dijkhuis. Hoe ziet 
dit er uit? Wat is hiervoor nodig? En hoe gaan we dit gezamenlijk realiseren? 
TMZ breed is er een ontwikkelrichting ingezet in het anders organiseren van de eerste lijn, 
waaronder dagactiviteitencentra en de wijksteunpunten. Binnen ’t Dijkhuis is men volop bezig 
met deze transitie en worden de lijnen uitgezet voor nieuwe kansen en mogelijkheden die dit 
kunnen bieden wanneer we kijken naar ’t Dijkhuis 2.0 (zie Meerjarenbeleidsvisie TMZ 2020-
2025).s 

5.4 Intramuraal Hengelo 

Toelichting  

 Voortzetten en afronden ontwikkeltrajecten Teams voor persoonlijke zorg en het borgen van 
de principes van Teams voor persoonlijke zorg in de teams. 

 Tevreden cliënten/bewoners/mantelzorgers: borgen welzijn 
 Intake proces verbeteren en borgen. 
 Deskundigheid afstemmen op toename zorgzwaarte en complexe zorg en specifiek aandacht 

voor extreem onbegrepen gedrag en de Wet Zorg en Dwang. 
 Verhogen ZZP waar mogelijk en meerzorg aanvragen en inrichten op enkele afdelingen. 
 Proces inzake deskundigheidsbevordering op de teams optimaliseren (opleidingsplan maken 

en evalueren). 
 Ziekteverzuim Hengelo terugbrengen met 1%. 
 Inzet van aandachtsvelders binnen de teams verbeteren en borgen. 
 Ontwikkelen vastgoedplan regio Hengelo en start uitvoering plan: nieuwbouw het Hof en 

locatie elders in Hengelo 
 Oriëntatie op de inzet van technologie in de zorg. 
 Formuleren en vaststellen meerjaren regioplan Hengelo 2021-2025. 
 Punt voor Parkinson vorm geven samen met ziekenhuizen (indien we dit gegund krijgen) 

Stand van zaken 2021 

De regio Hengelo is ook tijdens 2021 meerdere keren getroffen door een uitbraak van het corona-
virus. Door duidelijke protocollen en richtlijnen op het gebied van corona heeft corona minder tijd 
gekost dan in 2020. We hebben weer meer aandacht kunnen besteden aan het realiseren van 
onze doelen. 
 Hieronder wordt per doel aangegeven wat er in 2021 mee gedaan is. 

 Voortzetten en afronden ontwikkeltrajecten Teams voor persoonlijke zorg en het borgen van 

de principes van Teams voor persoonlijke zorg in de teams: er zijn afgelopen jaar weer enkele 
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teams afgerond. Helaas hebben familie-avonden niet plaats kunnen vinden i.v.m corona. In 

2022 willen we hier expliciet aandacht aan geven. 

 Intake proces verbeteren en borgen: TMZ-breed opgepakt nog niet op regio-niveau -> 2022 

 Oriëntatie op de inzet van technologie in de zorg: digi-aandachtsvelders opgeleid en ingezet in 

de regio. Bezoek TZA heeft geleid tot uitproberen nieuwe (technologische) materialen. 

 Tevreden cliënten/bewoners/mantelzorgers: borgen welzijn: Afgelopen jaar is er weer een  

afwisselend activiteitenprogramma geweest. Helaas konden door de corona niet alle 

activiteiten doorgang vinden of moesten ze worden aangepast. De inzet van medewerkers 

zorg en welzijn in de huiskamers bevordert het welzijn van de bewoners. Er is ingezet op een-

op-een activiteiten voor individuele bewoners door activiteitenbegeleiders en vrijwilligers met 

positief effect. Op het Hof is de formatie bewegingsagogen uitgebreid waardoor er meer 

aandacht voor bewegen is gekomen. 

 Verhogen ZZP waar mogelijk en meerzorg aanvragen en inrichten op enkele afdelingen: op de 
verschillende afdelingen zijn ZZP’s verhoogt. Daarnaast zijn er enkele aanvragen voor 
meerzorg gedaan (Nijverheid en Driene). Dit heeft geleid tot 2 toekenningen. Proces is 
geoptimaliseerd. 

 Voldoende reacties op Zorgkaart Nederland: behouden aantal reacties Borsthuis (34), 

verhogen reacties het Hof naar 20 per jaar: Borsthuis: 27 reacties, gemiddeld cijfer 9,2 

Het Hof 25 reacties, gemiddeld cijfer 8,9 
 Deskundigheid afstemmen op toename zorgzwaarte en complexe zorg en specifiek aandacht 

voor extreem onbegrepen gedrag en de Wet Zorg en Dwang: de pg-afdelingen hebben het 

invullen van stappenplannen voor de inzet van onvrijwillige zorg serieus opgepakt; ook was er 

deelname vanuit de regio Hengelo aan de georganiseerde bijeenkomsten inzake WZD: 

bewustwording is hierdoor vergroot. 2022-> begeleiding/scholing van vrijwilligers t.a.v. 

onbegrepen gedrag. 

 Punt voor Parkinson vorm geven samen met ziekenhuizen (indien we dit gegund krijgen): TMZ 

heeft Punt voor Parkinson gegund gekregen. Voorbereidingen zijn getroffen voor realiseren 

Punt voor Parkinson in Borsthuis in 2022. 

 Proces inzake deskundigheidsbevordering op de teams optimaliseren (opleidingsplan maken 

en evalueren): Op bijna alle afdelingen werd een scholingsplan opgesteld. Vanwege corona 

niet helemaal uitgevoerd. MijnPlan voor medewerkers wordt door verschillende medewerkers 

al gebruikt, vooral in het Borsthuis. Het Hof: TvPZ net afgerond. Nu toewerken naar het 

opstellen van MijnPlan. Meer dan 90% van de medewerkers hebben hun jaarlijkse V&VN 

punten behaald. 

 Ziekteverzuim Hengelo terugbrengen met 1% t.o.v. 2019 (8,75%): in 2020 is dit gedaald naar 

7,92 %, dit is in 2021 verder gedaald naar 7.42 %. 

 Inzet van aandachtsvelders binnen de teams verbeteren en borgen: n.a.v. onderzoek door 

HBO-V-ers heeft dit aandacht gehad binnen de regio. Huidige aandachtsvelders hebben 

affiniteit met het aandachtsveld. Borging door middel van evaluatie moet nog geoptimaliseerd 

worden (-> 2022) 

 Ontwikkelen vastgoedplan regio Hengelo en start uitvoering plan: Vleugel Het Hof: (D-Zep en 

overige afdelingen): ontwerp is gereed; de voorbereidingen zijn in volle gang, aannemer en 

installatiebedrijf zijn gekozen. Werkgroepen voor bouw en inrichting zijn gestart. 

Sportlaan/Driene: TMZ is betrokken bij de visievorming van het gebied. Dit ligt nu bij de 
gemeenteraad. 
VPT Het Hof: Er worden gesprekken gevoerd met Welbions over het realiseren van een Vpt 
locatie. 
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5.5 Intramuraal Almelo 

Toelichting  

 PG-crisisregeling Almelo en omstreken uitwerken en implementeren. 
 Goede samenwerking met behandelaren en ondersteunende diensten. 
 Wet Zorg en Dwang WZD: scholing volgen en implementeren. 
 Voldoende bekwame medewerkers (behouden en op de juiste manier inzetten: team 

samenstelling per afdeling en inzet EAV).  
 Borgen van het coöperatief model in teams voor Persoonlijke Zorg (TvPZ). 
 Monitoren van cliënttevredenheid en daar naar handelen (ZorgkaartNederland en CTO). 
 Vastgoed ontwikkeling: verbouw van De Theresiahof en nieuwbouw van Het Meulenbelt. 
 Visie dagbesteding/dagbehandeling vertalen naar de regio, afhankelijk van uitkomst 

uitwerking meerjarenvisie TMZ. 
 Conform meerjarenvisie TMZ oriënteren op de samenwerking met de extramurale zorg voor 

de omliggende locaties van de woon-zorgcentra (Het Meulenbelt – De Greven en Het 
Weggeler met het nog te realiseren Weggelerhof). 

Stand van zaken 2021 

 PG-crisisregeling Almelo is per 01-05-2021 ingegaan en is een half jaar later positief 
geëvalueerd. Deze PG crisis regeling wordt per 01-01-2022 volledig opgenomen in de Twente 
brede crisisregeling. 

 Aan de ene kant heeft de onderlinge samenwerking met behandelaren en ondersteunende 
diensten door Covid-19 onder druk gestaan maar aan de andere kant was er in tijden van crisis 
grote bereidheid om elkaar te ondersteunen op diverse vlakken. 

 Procedure incl. stappenplan Wzd is geïmplementeerd (ook in ECD) en medewerkers van de PG 
afdelingen zijn geschoold. 

 Er is aandacht voor de duurzame inzetbaarheid van medewerkers (zowel metaal als fysiek). 
Formatie is in 2021 op orde, wordt wel een uitdaging voor de toekomst. 

 Door corona heeft veel rondom TvPZ (bijvoorbeeld inzet vrijwilligers, familieavonden) stil 
gelegen. Komend jaar weer aandacht voor werken aan relaties -> terug naar de beleving van 
TvPZ. 

 Zorgkaart Nederland goede scores voor de regio Almelo en TMZ hoort bij de beste 10 
zorgorganisaties van Nederland!  

 Zowel Theresiahof verbouwing/modernisering als nieuwbouw Het Meulenbelt zijn in volle 
gang en verlopen beide volgens planning. 

 Plan uitfasering dagbesteding is gereed. Cliënten en medewerkers zijn geïnformeerd. 
Dagbehandeling uitbreiden conform meerjarenvisie. 

 VPT locatie De Greven per 01-01-2022 van start met ondersteuning vanuit Het Meulenbelt. 
Projectplan Het Weggelerhof is gereed. 

5.6 Intramuraal  Tubbergen Twenterand 

Toelichting  

 Medicatieveiligheid: blijvend aandachtspunt, tevens uitrol digitaal aftekenen. 
 MIC: implementeren MIC-procedure. 
 Gemotiveerd omgaan met vrijheidsbeperking; bespreken en implementeren van de Wet Zorg 

en Dwang. 
 Aandachtsvelders: kader ontwerpen en aandachtsvelders betrekken bij de ontwikkeling van 

hun rol. 
 Aandacht voor maaltijdbeleving door middel van werkgroepen. 
 Duurzame inzetbaarheid; gezamenlijke verantwoordelijkheid van medewerker en organisatie, 

aandacht voor verantwoorde personeelssamenstelling/balans werk-privé. 
 Teams voor persoonlijke zorg; onderlinge samenwerking versterken waarbij welzijn voorop 

staat. 
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 Vastgoed: zorgdragen voor toekomstbestendige gebouwen, faciliterend aan medewerkers en 
passende zorg voor bewoners/cliënten 

Stand van zaken 2021 

 De uitrol van het digitaal aftekenen van de medicatie is afgerond.  
 De MIC procedure is aangevuld met een eigen format, waarin trends zichtbaar zijn en de 

vertaling van MIC gegevens naar de regio mogelijk zijn. De uitrol van dit format is gedeeld en 
uitgelegd aan de andere locaties in de regio en dit wordt gevolgd m.i.v. het 1e kwartaal 2022. 

 De locatie Weemelanden is voor twee afdelingen omgezet naar het nieuwe 
zorgoproepsysteem. Helaas heeft 1 afdeling nog het oude systeem vanwege een corona 
uitbraak. Begin 2022 is het streven om deze afdeling ook om te zetten inclusief de telefonie 
van de gehele locatie. Voor locatie ’t Haarhuus loopt de voorbereiding op het omzetten naar 
het nieuwe systeem. Het streven is om dit in de eerste helft 2022 operationeel te hebben. 
Tevens zetten we in op het tweede deel van de WZD waarin de focus ligt op het bewaken van 
de stappen in het stappenplan. Dit hangt nauw samen met de invoering van het Ysis dossier en 
het Ons dossier in 2022. 

 In 2021 is het format aandachtsveldersplan gereed gekomen en is gestart met het vullen van 
dit plan in samenwerking met de aandachtsvelders. Helaas heeft dit door corona vertraging 
opgelopen en streven we ernaar dit in 2022 gereed en in werking te hebben. 

 De werkgroepen maaltijdbeleving hebben door corona geen doorgang gehad en het streven is 
om in 2022 de groepen weer op te starten. 

 In het regio overleg is door de projectleider duurzame inzetbaarheid een toelichting gegeven 
op de mogelijkheden die TMZ in deze biedt en wat waar op mijnTMZ te vinden is. Ook in 
relatie op preventie van ziekteverzuim. Tevens is binnen de regio de capaciteitsplanner 
ingevoerd, waarin teams zelf hebben bekeken hoe ze de TMZ norm op hun eigen team 
vertalen naar de zorgvraag van bewoners (uiteraard wisselt dit en vergt blijvende aandacht in 
de dienstenstructuur). De capaciteitsplanner vertaalt zowel op kwantitatief als kwalitatief 
niveau. 

 Teams voor Persoonlijke Zorg zijn op verschillende afdelingen opgestart en later ook in digitale 
vorm waar nodig. Echter door corona heeft dit niet optimaal herstart kunnen worden. Het 
doel is om dit in 2022 weer op de normale wijze invulling te geven afhankelijk van de corona 
situatie dan. 

 Vastgoed: locatie de Weemelanden worden een aantal verbouwingen gepland in 2022 die zijn 
voorbereid in 2021. De huiskamer van de Brug 3 wordt uitgebreid, iedere afdeling krijgt een 
eigen kantoor en er komt een verpleegkundige opslag en opslagruimte op de begane grond. 
Voor locaties Erve Mensman zijn gesprekken gaande over aanpassingen van de keukens qua 
geluid en is de rookruimte omgezet en aangepast naar een flexruimte. 

5.7 Intramuraal GRZ / ELV / 1e lijn 

Toelichting  

 Goede samenwerking met behandelaren en ondersteunende diensten. 
 Voldoende bekwame medewerkers (behouden en op de juiste manier inzetten: team 

samenstelling per afdeling en inzet EAV).  
 Borgen van het coöperatief model in teams voor Persoonlijke Zorg (TvPZ). 
 Monitoren van cliënttevredenheid en daar naar handelen (ZorgkaartNederland en CTO). 
 Medicatieveiligheid: blijvend aandachtspunt. 
 Technologie op de GRZ: iPad voor zelf oefenen? Geregeld markt met technologie?  
 Duurzame inzetbaarheid; gezamenlijke verantwoordelijkheid van medewerker en organisatie, 

aandacht voor verantwoorde personeelssamenstelling/balans werk-privé. 
 Punt voor Parkinson vormgeven. Huisvesting in Hengelo, maar ook invoeren op 

dagbehandeling Almelo.  
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 Continueren GRZ-opleiding voor verzorgenden en verpleegkundigen: in 2025 is iedereen 
geschoold. 

 Verhuizing (en inkrimping) van GRZ-afdeling in Almelo. 

Stand van zaken 2021 

 Goede samenwerking met behandelaren en ondersteunende diensten. 
 Met Ysis wordt opnieuw vorm gegeven aan behandelrelatie, in 2021 zijn hiervoor 

voorbereidingen getroffen 
 Punt voor Parkinson samen vorm gegeven, besluitvorming in januari 2022 
 MDWO is weinig gehouden vanwege corona (Almelo) of zelfs helemaal niet doorgegaan 

(Hengelo) 
 Voldoende bekwame medewerkers (behouden en op de juiste manier inzetten: team 

samenstelling per afdeling en inzet EAV).  
 GRZ-scholing voor zorgmedewerkers is vertraagd vanwege corona, maar weer gestart. 

Deels ook digitaal les gegeven 
 Hengelo: Infusen: scholing is op peil gehouden 
 Almelo: scholing Trachea-zorg is opnieuw gegeven.  
 COG-gers zijn zeer actief ingezet bij cliënten met probleemgedrag- ivm complexiteit binnen 

de GRZ 
 Meerdere individuele scholingstrajecten: Parkinson bijvoorbeeld, Wondzorg gestart 

 Borgen van het coöperatief model in teams voor Persoonlijke Zorg (TvPZ). 
 Door corona was het lastig om hier continuïteit in te borgen voor die afdelingen die het 

teamplan nog niet klaar hadden. Is nu kleinschalig voortgezet (Almelo). 
 Hengelo is klaar met TvPZ, nu aandacht voor Punt voor Parkinson binnen Zwaantje C 
 MijnPlan gesprekken: meerderheid zorgpersoneel heeft Mijn Plan gesprek gehad. Bij PMD 

heeft iedereen in Hengelo vrijwel een MijnPlan gesprek gehad, in Almelo grotendeels.  
 Monitoren van cliënttevredenheid en daar naar handelen (ZorgkaartNederland en CTO). 

 Wordt bij beide GRZ afdelingen bekeken zodra er een melding binnen van is, deze wordt 
gedeeld met een ieder die het aangaat. Waar nodig worden acties uitgezet.  

 Medicatieveiligheid: blijvend aandachtspunt. 
 In kwartaalrapportages worden MIC meldingen besproken. Ook in overleg met SO/VS.  

 Technologie op de GRZ: iPad voor zelf oefenen? Geregeld markt met technologie?  
 Kleine pilot op een afdeling: lampje voor slapen.  
 Verder wel vertraging door corona 

 Duurzame inzetbaarheid; gezamenlijke verantwoordelijkheid van medewerker en organisatie, 
aandacht voor verantwoorde personeelssamenstelling/balans werk-privé. 

 Is continue onder de aandacht. 
 LG volgen cursus Medewerker meer eigen Regie.  

 Punt voor Parkinson vormgeven. Huisvesting in Hengelo, maar ook invoeren op 
dagbehandeling Almelo.  

 Continueren GRZ-opleiding voor verzorgenden en verpleegkundigen: in 2025 is iedereen 
geschoold. 

 Verhuizing (en inkrimping) van GRZ-afdeling in Almelo. 
 Voorbereidingen zijn gaande, verhuizing half april.  

5.8 Wijkverpleging Almelo 

Toelichting  

 Menswaardige technologie (ECD, Verzorgende en Verpleegkundige verslaglegging); 
 Medicatieveiligheid; 
 Teams voor persoonlijk zorg worden in 2020 afgerond. Vervolg duurzame inzetbaarheid;  
 Eisen vanuit Addendum bij kwaliteitskader verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met 

een Wlz-indicatie worden opgevolgd;  
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 Het netwerk van de cliënt wordt de intake in kaart gebracht en beschreven in zorgplan cliënt;  
 Elk team werkt aan verbeterplannen die voortkomen uit klanttevredenheidsonderzoeken;  
 Medezeggenschap stimuleren (o.a. Cliëntenraad, OR, VAR); 
 Team– en individuele ontwikkeling (opleiding, HRM); 
 De plan-do-check-act cirkel wordt nageleefd bij de Mic’s (team en regio); 
 Wijkverpleegkundige heeft haar of zijn wijk in kaart en kan voldoende preventief aan het werk; 
 Grensoverschrijdend gedrag en ouderenmishandeling wordt in kaart gebracht en 

medewerkers worden hierop geschoold. 

Stand van zaken 2021 

 Menswaardige technologie; Volgens standaard  
 Medicatieveiligheid; wordt digitaal afgetekend 
 Teams voor persoonlijk zorg; uitgesteld wegens corona 
 Eisen vanuit Addendum bij kwaliteitskader verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met 

een Wlz-indicatie worden opgevolgd; bij VPT nadere uitwerking 
 Het netwerk van de cliënt wordt in kaart gebracht en beschreven  in zorgplan cliënt; Ja 
 Elk team werkt aan verbeterplannen: ONS plan vergt nadere uitwerking 
 Medezeggenschap stimuleren; Ja, dmv OC leden bij de OR 
 Team– en individuele ontwikkeling; ja in Ons plan 
 De plan-do-check-act cirkel MIC; Er is een aandachtsvelder  
 Wijkverpleegkundige heeft haar of zijn wijk in kaart; Ja 
 Grensoverschrijdend gedrag en ouderenmishandeling; Ja met TMZ medewerkers net als 

weerbaarheidstraining en online (mijnTMZ) 
 
Evaluatie 2021: 

 Eén van de centrale thema’s binnen TMZ is ‘menswaardige technologie’. Het doel van dit 
thema is om met behulp van technologie de kwaliteit van leven van cliënten te verbeteren en 
bij te dragen aan plezierig en uitdagend werk voor medewerkers. Om deze reden heeft TMZ 
ervoor gekozen om deel te nemen aan de ‘thematranche Technologie’ van In voor Zorg!. In 
voor Zorg! helpt TMZ om te ontdekken hoe dit praktisch aangepakt kan worden en welke 
concrete resultaten ermee te behalen zijn. 

 Technologie is een standaard onderdeel van het regionaal wijkvpk overleg. Het onderwerp 
werd onder de aandacht gebracht.  

 2 wijkverpleegkundigen hebben in 2021 de scholing bijgewoond van TZA: introductie in de 
zorgtechnologie. Hun kennis is overgebracht naar andere wijkvpk.  

 Regio breed zal er meer aandacht moeten komen voor de verzorgende en verpleegkundige 
verslaglegging. Dit wordt o.a. meegenomen in de scholingsplannen van de wijkteams.  

 Medicatieveiligheid 
Binnen regio Almelo zijn wij eind 2021 gaan werken met de ONS medicatiekoppeling. De pilot 
werd eerst in één team uitgevoerd, waarna andere teams volgden. Medicatie wordt nu in heel 
regio Almelo Digitaal afgetekend. De implementatie is zonder enig probleem verlopen. Het 
werken wordt als zeer prettig ervaren. De samenwerking tussen de apotheken is hierdoor 
verbeterd.  

 Het gedachtegoed van TvPZ blijven we vasthouden én we blijven ernaar werken. Bijvoorbeeld 
met behulp van de regioplannen, teamplannen en 'MijnPlan'. Teams die nog volop in het TvPZ-
ontwikkelproces zitten, kunnen gewoon verder met de ondersteuning van hun coach. 
In 2021 en ook aan de start van 2022 zien wij steeds meer aandacht voor de teamplannen en 
scholingsplannen. Het streven voor 2022 is dat er ook meer aandacht komt voor ‘mijnplan’. Dit 
is in regio Almelo nog niet overal even bekend.  

 Addendum kwaliteitskader verpleeghuiszorg 
In de langdurige zorg thuis met een Wlz-indicatie is de cliënt als mens altijd het vertrekpunt. 
Daarbij moet het gaan om alle leefdomeinen die voor de cliënt van belang zijn. De zorg en 
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ondersteuning worden multidisciplinair en integraal vormgegeven en zijn dienend aan de 
zelfredzaamheid, eigen regie en kwaliteit van leven van de cliënt. 

 Ons uitgangspunt is al lange tijd de kwaliteit van leven van de cliënt. Dit doen wij al door aan 
te sluiten bij datgeen wat de cliënt of zijn naasten zelf kunnen en willen en wat voor hen 
belangrijk is. 

 De zorgvraag bij langdurige zorg thuis met een Wlz-indicatie betreft vaak, maar niet altijd, een 
multidisciplinaire zorgvraag. Bij de cliënt zijn, behalve de directe naasten, vaak verschillende 
disciplines betrokken bij de zorgverlening. De afstemming over de zorgverlening en een goede 
inschatting van risico’s vormen daarmee een belangrijk onderdeel van de kwaliteit van de 
zorgverlening. Wij trachten er naar integrale zorg te verlenen door afstemming te vinden 
tussen andere zorgprofessionals en/of samenwerkingspartners. Dit laatste lijkt in regio Almelo 
niet overal even gemakkelijk. De wil vanuit onze kant is er zeker, maar verschillende factoren 
hinderen soms onze inzet. Denk aan de coronapandemie, drukte onder de huisartsen e.d. 

 Het netwerk van de cliënt wordt de intake in kaart gebracht en beschreven in zorgplan cliënt;  
Binnen Almelo wordt er momenteel overleggen gepland, om net als in de VPT gebouwen, het 
Ecogram te introduceren in de wijk. Dit brengt de hele sociale kaart van de cliënt in beeld, 
waardoor de zorgprofessional een goed beeld heeft waar mantelzorger of vrijwilliger in gezet 
kan worden en waar de professional om de hoek komt kijken.  

 Team– en individuele ontwikkeling (opleiding, HRM); 
 Er wordt binnen een aantal teams reeds volop gewerkt met het scholingsplan. Hierin is met 

name de teamontwikkeling meegenomen. De individuele ontwikkeling als ook in ‘mijnplan’, 
kwam in 2021 minder goed van de grond. Dit is een aandachtspunt voor 2022.  

 De plan-do-check-act cirkel wordt nageleefd bij de Mic’s (team en regio); 
Binnen regio Almelo zijn nieuwe MIC formulieren. Deze wordt aan de hand van de plan-do-
check-act cirkel ingevuld.  

 Wijkverpleegkundige heeft haar of zijn wijk in kaart en kan voldoende preventief aan het werk; 
 Ja, echter wordt ervaren dat binnen regio Almelo nog veel verschillende werkwijzen zijn. Dit 

geeft verschil in uitvoering en heeft geen consequentie. In 2022 gaan wijkverpleegkundigen in 
Almelo bij ‘elkaar in de keuken’ kijken om hier meer vorm aan te geven.  

 Grensoverschrijdend gedrag en ouderenmishandeling wordt in kaart gebracht en 
medewerkers worden hierop geschoold. 
Alle wijkteams hebben de weerbaarheidstraining afgerond. Tevens wordt dit jaarlijks of 2 
jaarlijks standaard in het scholingsplan opgenomen. Ook zijn ROB meldingen opnieuw onder 
de aandacht gebracht. Daarnaast is er meer duidelijkheid verkregen over het 
zorgweigeringsproces.  

5.9 Wijkverpleging Borne 

Toelichting  

 Uitstekende zorg die geleverd wordt door gemotiveerd personeel.  
 Kennis sociale kaart (vrijwilligers); 
 Contacten zijn gelegd met andere thuiszorgorganisaties en instellingen (netwerken); 
 Eisen vanuit Addendum bij kwaliteitskader verpleeghuiszorg voor  
 Plan VPT Pilot; 
 Wet Zorg en Dwang wordt conform beleid uitgevoerd.  
 Teams voor persoonlijke zorg: Dit is wegens corona stil gelegd. We hopen er in 2021 een 

nieuw vervolg aan te gaan geven wat meer vanuit het team gedragen gaat worden. Begin 2020 
zag men het nut er niet zo van in en kwam men bij elkaar omdat het moest. We gaan in 2021 
er samen prioritering in aanbrengen zodat het een gedragen doel wordt van het team zelf. 

 Alle teams zullen in 2021 een jaarplan maken voor hun eigen team. Er is een goed begin 
gemaakt. Dit niet kunnen voltooien wegens corona. Hier ligt nu voor 2022 wel de prioriteit. 
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 Wat betekent eigenaarschap en hoe gaat een ieder dit vorm geven? Medewerkers zijn zich 
inmiddels bewust van het feit dat ze verantwoordelijk zijn voor hun eigen taken en 
functioneren. Taken worden zelfstandiger opgepakt. 

Stand van zaken 2021 

 Personeel dat meedenkt over de visie en het beleid van TMZ; Dit blijft onderwerp van gesprek. 
Door mijn plan gesprekken te voeren en daar waar nodig hier vervolggesprekken aan toe te 
voegen hebben we aandacht voor het eigenaarschap bij de medewerker te houden en waar 
nodig te krijgen. Medewerker neem ik in een vroeg stadium mee in de (mogelijke) 
ontwikkelingen en veranderingen die er voor hun aan komen zodat ze tijdig mee kunnen 
denken en praten. 

 Kennis sociale kaart (vrijwilligers); Met name de casemanagers en de wijkverpleegkundige zijn 
hier goed van op de hoogte.  

 Contacten zijn gelegd met andere thuiszorgorganisaties en instellingen (netwerken); We 
hebben binnen Borne steeds nauwer contact met andere zorgorganisaties en de gemeente, 
wijksteunpunten en huisartsen. Dit hebben we met name bereikt door de corona 
omstandigheden. We weten elkaar snel te vinden. We hebben met regelmaat contact met 
elkaar. 

 Eisen vanuit Addendum bij kwaliteitskader verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met 
een Wlz-indicatie worden opgevolgd; Het kwaliteitskader willen we dit jaar op de agenda 
zetten. Wegens corona veel moeten richten op dagelijkse gang van zaken. 

 Plan VPT Pilot; Is sinds januari 2022 van start gegaan in regio Almelo. We zullen de komende 
maanden ons richten op de regio Borne om ook hier een start mee te maken. 

 Wet Zorg en Dwang wordt conform beleid uitgevoerd. In de wijk werken we niet met 
vrijheidsbeperkende maatregelen. 

 Teams voor persoonlijke zorg:  Helaas na een korte start in 2021 ook nu TVPZ weer stil moeten 
leggen. We hopen er vanaf maart 2022 weer mee te kunnen beginnen. 

 Alle teams zullen in 2021 een jaarplan maken voor hun eigen team. Er is een goed begin 
gemaakt. Dit niet kunnen voltooien wegens corona. Hier ligt nu voor 2022 wel de prioriteit. 

 Wat betekent eigenaarschap en hoe gaat een ieder dit vorm geven? Medewerkers zijn zich 
inmiddels bewust van het feit dat ze verantwoordelijk zijn voor hun eigen taken en 
functioneren. Taken worden zelfstandiger opgepakt. Hier en daar een collega die nog wat 
geneigd blijft de regie buiten zichzelf te leggen. Dit is onderwerp van gesprek. 

5.10 Wijkverpleging Hengelo Enschede 

Toelichting  

 Medicatie (proces, veiligheid en bewustzijn): twee medewerkers zijn betrokken geweest bij 
medicatieveiligheid en de pilot medicatie app. Deze pilot is vooruitgeschoven naar 2021. Een 
medewerker uit de regio is beleidsmatig betrokken bij de werkgroep medicatie. Binnen TMZ 
hebben we de intentie uitgesproken een werkgroep extramuraal/ wijk te organiseren. Deze is 
nog niet gerealiseerd maar wordt meegenomen naar 2021. 

 Optimaliseren zorgproces (complexiteit en case finding/ preventie), intake- en 
evaluatieproces, professionalisering en begrenzing verantwoord thuis wonen; 

 Hulpmiddelen: naast de hulpmiddelen koffer (is afgelopen maanden geïmplementeerd) 
hebben we in Hengelo/ Enschede de pilot verzorgend wassen uitgevoerd. Dit willen we in 
2021 voortzetten. 

 Aandachtsvelders kennen en bewuster inzetten: in het bijzonder de aandachtsvelders hygiëne, 
onbegrepen gedrag hebben zich bewuster en actiever gepositioneerd en geprofileerd. Andere 
aandachtsvelders behoeven nog meer aandacht. 

 Samenwerking ketenpartners: Covid-19 heeft de intentie van formele 
samenwerkingsontwikkelingen gestagneerd, te denken aan opzetten geriatrische netwerken. 
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Informele samenwerking is verschillend vormgegeven en ontstaan. In 2021 wordt dit 
wederom onder de aandacht gebracht.    

 Meer audit en proces gericht werken 

Stand van zaken 2021 

Vanwege corona ontwikkelingen zijn meerdere aandachtspunten wederom vooruitgeschoven. Zo 
is gestart met medicatie app (uitvoering Q1 en Q2 2022). De werkgroep medicatie heeft een 
werkgroep extramuraal opgezet en het vigerend beleid getoetst en opnieuw beschreven.   
Het zorgproces is op onderdelen getoetst en daarbij is advance care planning in ontwikkeling.  
De hulpmiddelenkoffer is geïmplementeerd.  
Samenwerking in de keten is gedeeltelijk in het kader van geriatrische netwerk projectmatig in 
Hengelo Noord ontwikkeld en zal nader worden geïmplementeerd in 2022.   
Aandachtsvelders zijn regio breed geïnventariseerd maar ook meer inhoudelijk getoetst op 
verwachtingen en rollen. 

5.11 Wijkverpleging Tubbergen 

Toelichting  

 Inzet van zorgalarmering, de medido en overige domotica via Alerta  
 Samenwerking THOEZ t.a.v. nachtdienst en overige diensten;  
 Samenwerking met andere organisaties die wijkverpleging leveren.  
 Het blijven inzetten van specialistische zorg; te denken valt aan het ulcusteam, 

casemanagement dementie 
 Het onderzoeken of het opstarten van wijksteunpunten binnen de regio een meerwaarde zal 

hebben. Is hier vraag naar binnen de gemeenschappen en in hoeverre overlap je de 
dorpshuiskamers; voorziening creëren zonder indicatie.  

 TVPZ afronden voor team Tubbergen/Geesteren;  
 Verbeteren van de samenwerking met onze intramurale locaties. 

 Te denken valt aan andere openingstijden van de dagbesteding  
 Invulling dagbesteding bespreekbaar maken.  
 Preventieve zorg voor echtgenote/echtgenoot wanneer partner is komen te overlijden 

nadat ze intramuraal hebben gewoond.  
 Preventieve zorg in de wijk; bewustwording bij met name huisartsen. Weten zij welke rol wij 

als wijkverpleging hebben t.a.v. inzet preventie zorg.  
 Up-to-date houden van het zorgleefplannen;  
 Meer zorgtechnologie toepassen binnen de wijkverpleging: 

 Smart Clavisio 
 Optimaliseren van Nedap Ons 
 Medicatie app binnen ONS zodat wij digitaal kunnen bestellen/aftekenen  

 Beeldbellen 

Stand van zaken 2021 

 Zorgalarmering is ingezet via Alerta 
 De Medido kan nog niet worden ingezet in verband met dat er nog geen contract was met de 

leverancier van de Medido, deze is er nu en gaan we implementeren,  
 Samenwerking THOEZ is gestart vanaf 3 januari 2022 voor in de nacht. 
 Indien nodig wordt ook voor overdag de samenwerking opgezocht met andere organisaties. 
 Wijkteam Tubbergen heeft TVPZ nog niet afgerond.  
 Betreft de inzet van preventieve zorg. Op dit moment zijn wij binnen Wijkteam Tubbergen 

bezig met de inzet van hulpmiddelen vanuit de zelfredzaamheidskoffer, waardoor de 
zelfredzaamheid gestimuleerd wordt.  

 Binnen Wijkteam Tubbergen zorgen wij ervoor dat de zorgleegplannen up-to-date zijn. 
 Begin 2022 wordt er binnen TMZ gestart met de medicatieapp binnen ONS voor het digitaal 

aftekenen/bestellen van medicatie. 
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 Binnen wijkteam Tubbergen worden er steeds meer overleggen/bijeenkomsten met andere 
disciplines uitgevoerd middels Zoom of Teams. 

5.12 Wijkverpleging Twenterand 

Toelichting  

 Aandacht voor doelmatige zorg: zelfredzaamheid van cliënten vergroten door hulpmiddelen 
vanuit de zelfredzaamheidskoffer in te zetten.  

 Meer technologie inzetten. 
 Medicatieveiligheid vergroten: implementatie van de medicatie app en de Medido.  
 Dementiezorg in de regio Twenterand vergroten.  
 Een goed samenwerkingsverband tussen de wijkteams in Twenterand.  
 Teams voor persoonlijke zorg behalen.  
 Gezonde teams met een prettige werksfeer. Elkaars kwaliteiten benutten, meer 

verantwoordelijkheid bij de teams leggen en financieel gezond blijven.  
 Cliëntenpopulatie behouden en vergroten (indien er ruimte is binnen het wijkteam).  
 Promotie wijkteams: aankomend jaar vooral via social media (Facebook en Instagram).   
 Goede samenwerking met huisarts en Praktijk Ondersteuner Huisarts.  
 Kwalitatief goede zorg bieden: bevoegd en bekwaam blijven en scholen naar hulpvraag.  
 Teamplannen up-to-date. 
 Rol informele zorg: taken mantelzorgers en vrijwilligers. 

Stand van zaken 2021 

Bij nieuwe en huidige zorgvraag wordt er gekeken hoe wij de zelfredzaamheid kunnen vergroten 
bij de cliënten door o.a. de zelfredzaamheidskoffer.  
Ook wordt er d.m.v. evaluaties bij cliënten gekeken of de zorg nog doelmatig is.  
Binnenkort wordt het digitaal aftekenen medicatie ingezet binnen de wijkverpleging, maar hopen 
in de toekomst nog meer technologie in te kunnen zetten (zoals de Medido).  
Sinds het starten met een fulltime casemanager dementie binnen de regio, is de dementiezorg 
binnen TMZ vergroot en merken we dat de casemanager dementie ook korte lijnen heeft met de 
huisarts en POH.  
Ook de wijkteams ervaren de samenwerking met de huisarts als goed, alleen zijn er minder fysieke 
bijeenkomsten geweest vanwege corona.  
Bevoegd en bekwaam blijven is nog wat in te halen, veel collega’s moeten gestimuleerd worden 
om zich te gaan bijscholen dan dat dit uit hunzelf komt.  
Wat betreft de cliëntpopulatie en het promoten van de wijkteams; Er is veel ziekte geweest 
binnen de teams en verloop van collega’s, waardoor het soms niet mogelijk was om als wijkteam 
uit te breiden hoe graag wij dit ook wilden. Daarom is de keuze er geweest niet te gaan promoten 
via social media.  
Door o.a. het personeelstekort in de teams, hebben we wel weer als regio goed samengewerkt! 
Wel heeft teams voor persoonlijke zorg deels stil gelegen (binnen enkele teams) vanwege corona, 
we hopen hier in 2022 aan te kunnen werken waardoor je ook meer bezig kunt zijn met gezonde 
teams en het benutten van elkaar kwaliteiten.  

6 Bijlagen 

6.1 Overzicht van relevante externe partijen waar TMZ mee samenwerkt.  

Type Soort 

 Onderwijs instellingen  ROC 
 Saxion 
 Vrijwilligersacademie 
 Universiteit Twente 
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 Hogeschool Utrecht (masteropleiding fysio) 
 Avans 

 Netwerken  Palliatief netwerk 
 Kwaliteit 
 Mentaal welbevinden 
 Opleidingsfunctionarissen 
 Verpleegkundig specialisten 
 Ouderen zorg 
 UNO UMCG 
 Verzuim-arbo netwerk 
 COC 
 ParkinsonNet 
 Twents netwerk organisatie adviseurs en veranderaars 
 Stuurgroep Hersenletsel 
 Geriatrie netwerk Twente 
 Hart-Vaat-Long Netwerk Twente 
 PIHC pioniers in health care (ZGT) 
 Neurologie ZGT 

 Huisartsen in omgeving  Koepel en individueel 

 Zorg organisatises  Liberein 
 De Posten 
 CarinReggeland 
 ZorgAccent 
 LIVIO 
 Azora 
 CRG 
 Sutphene 
 Marga Klompe 
 Naarderheem 
 ZGT 
 Het Roessingh 
 De Kievit/Voetmax 
 ’t Zand Zorgspectrum 

 Vakinhoudelijk  Infozorg 
 VGVZ 
 Vilans 
 Waardigheid en trots 
 Omaha support Nederland 
 Hulpmiddelen organisaties 

 Koepels  VenVN 
 Verenso 
 Actiz 

 Financiers  Zorgkantoor Twente 
 Zorgverzekeraars 
 Gemeenten 

6.2 Analyse Wet zorg en dwang periode 1 januari 2021 t/m 30 juni 2021  

Binnen TMZ zijn we in 2021 onverminderd door gegaan met de implementatie van de Wet zorg en 

dwang. Er is in deze periode veel aandacht geweest voor scholing en kennisoverdracht. In deze 

periode hebben 132 zorgmedewerkers de scholing Wet zorg en dwang gevolgd.  
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Er is in mei 2021 een Wzd commissie aangesteld, die verantwoordelijk is voor het borgen van de 

projectresultaten t.a.v. de Wet zorg en dwang. Deze commissie doet dit o.a. door:  

 Beleidsplan Wet zorg en dwang checken en eventueel bijstellen n.a.v. van uitkomst audit, 

halfjaarlijkse analyse van de onvrijwillige zorg, ervaringen, voortschrijdend inzicht, verwachte 

jurisprudentie, etc. 

 Opstellen van de halfjaarlijkse analyse t.b.v. IGJ n.a.v. de digitale overzichten uit het ECD.  

 Informeren van betrokken medewerkers over Wet zorg en dwang middels de Wet zorg en dwang 

pagina van MijnTMZ (nieuwsberichten en nieuwsbrieven)  

 Informeren van betrokken medewerkers over Wet zorg en dwang middels themabijeenkomsten  

 Monitoren van voortgang van de scholing Wet zorg en dwang in samenspraak met Leren & 

Ontwikkelen 

 Inventariseren van ervaringen/vragen/knelpunten/behoeftes van TMZ medewerkers gerelateerd 

aan de Wet zorg en dwang en op basis hiervan benodigde acties uitzetten 

 Initiatieven ontplooien die leiden tot (meer) bewustwording t.a.v. onvrijwillige zorg 

 Check van het landelijke accommodatieregister op juistheid en compleetheid 

 Interpreteren jaarrapportage cliëntvertrouwenspersoon en op basis hiervan eventueel benodigde 

acties uitzetten. Deze jaarrapportage wordt besproken tijdens evaluatiemoment met RvB, Wzd 

functionarissen en portefeuillehouder MT 

 

De Wzd commissie bestaat uit: Verantwoordelijk portefeuillehouder MT, Wzd functionarissen (2x 

Specialist Ouderengeneeskunde), leidinggevende zorg PG afdeling, psycholoog en een 

verpleegkundige.  

Overige functionarissen worden afhankelijk van het te bespreken onderwerp toegevoegd aan de 

commissie, hiervoor wordt een vaste planning gemaakt. 

 

Over de 1e helft van 2021 zijn 48 modules ingevuld t.a.v. onvrijwillige zorg of psychofarmaca buiten 

de richtlijn. Dit is een toename t.o.v. de vorige analyse over de 2e helft van 2020. Deze toename is 

waarschijnlijk te verklaren door een verdere implementatie van de Wet zorg en dwang.  

De categorieën die het meest voorkomen zijn: ‘verzet tegen toediening van medicatie’ en ‘beperking 

van de bewegingsvrijheid’ in de vorm van een blad voor de rolstoel. Zie tabel 1.  

In totaal zijn er binnen TMZ 498 bewoners met een PG indicatie.  

 

Categorie  Frequentie  

Verzet tegen medicatie  18 

Beperking van de bewegingsvrijheid – blad voor de rolstoel  17 

Beperking van de bewegingsvrijheid – tentbed  3 

Overig – gesloten deur  1 

Overig – hypnotica 1 

Overig – antipsychotica  2 

Time-out op de kamer  3 

Beperking van de bewegingsvrijheid – bedhekken  1 

Verzet tegen medisch therapeutische maatregelen  1 

Vrijwillig vorm van zorg: gecamoufleerde medicatie  1 

Totaal  48  
Tabel 1: Overzicht TMZ niveau inzet onvrijwillige zorg 1 januari 2021 t/m 30 juni 2021   
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In de voorgaande analyse kwam naar voren dat de in interpretatie van de Wet zorg en dwang in de 

praktijk nog lastig is voor zorgteams. Er is wel een duidelijke verbetering merkbaar in het invullen 

van de modules, maar het blijkt nog vaak lastig om te bepalen onder welke categorie iets 

geregistreerd dient te worden. Vanuit de Wzd commissie wordt er ondersteuning geboden door 

casuïstiek bespreking en hierdoor te leren met elkaar. Een ander aandachtspunt is het vastleggen 

van de uitkomsten van de evaluatiemomenten vanaf stap 2 in het stappenplan.  

 

Vanuit de Wzd commissie is tevens de verbinding gezocht met de projectgroep valpreventie. Deze 

projectgroep gaat een nieuwe procedure schrijven t.a.v. valpreventie en valrisico-analyse. Vanuit het 

perspectief van de Wzd is een goede valrisico-analyse belangrijk om goede afwegingen te kunnen 

maken tussen vrijheid en veiligheid en de daaruit voortvloeiende keuze ten aanzien van het wel of 

niet inzetten van vrijheidsbeperkende maatregelen. Belangrijk aandachtspunt hierbij is 

multidisciplinaire samenwerking, waardoor gebruik gemaakt wordt van de expertise van diverse 

disciplines, zodat er ook altijd gekeken gaat worden naar het inzetten van alternatieven voor 

onvrijwillige zorg.   

 

TMZ is deelnemer van het Lerend Netwerk WZd in IZO verband met ondersteuning van Peter 

Hoekstra. In dit Lerend Netwerk worden ervaringen gedeeld en er worden regionale afspraken met 

elkaar gemaakt ten aanzien van de Wet zorg en dwang.  

Beschouwende mening van de RvB:  

TMZ heeft verdere stappen gezet om uitvoering te geven aan de bedoeling van de wet: 

vrijheidsbeperkende maatregelen tot een minimum te beperken. In de eerste helft van het jaar 

hebben 132 medewerkers de WzD scholing gevolgd. Er is een bijeenkomst georganiseerd voor de 

“aandachtsvelders WzD” en de leidinggevenden. Casuïstiek is gedeeld; er bleek enthousiasme voor 

het onderwerp. De WzD commissie en onze beide WzD functionarissen (specialisten 

ouderengeneeskunde Anita van der Zanden en Sandra Commissaris) ondersteunen de zorgteams bij 

de uitvoering van de wet.  Met ingang van 1 december 2021 neemt Kim Wissink (specialist 

ouderengeneeskunde) de taak over van Anita van der Zanden.  

Kwalitatief goede zorg kan inzet van vrijheidsbeperking voorkomen of verminderen. In bepaalde 

gevallen is de inzet daarvan noodzakelijk. In de analyse is in tabel 1 een opsomming weergegeven. 

Het betreft 48 situaties, verdeeld naar categorieën. In deze situaties was naar de mening van de 

WzD functionarissen vrijheidsbeperking onvermijdelijk. Er zijn meer modules ingevuld dan in de 

tweede helft van 2020. De toename is te verklaren door de verdere implementatie van de WzD. Bij 

48 cliënten zijn vrijheidsbeperkende maatregelen ingezet, op een totaal van 498 cliënten/bewoners. 

Dat is acceptabel, gezien de complexe zorgsituatie waarin veel van onze cliënten/bewoners zich 

bevinden. In de WzD commissie wordt de analyse in het eerste kwartaal van 2022 besproken 

teneinde nog meer uitvoering te geven aan de bedoeling van de wet.  

  

Reactie van de cliëntenraad op deze analyse:  

In haar vergadering gedateerd 1 december 2022 heeft de Centrale Cliëntenraad de volgende reactie 

gegeven op de analyse en de beschouwende mening van de RvB: “We zijn het eens met de mening 

van de RvB dat TMZ steeds weer goede stappen zet om de wet naar de bedoeling uit te voeren.  
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Wel vragen we ons af of de administratieve last die de uitvoering van de wet met zich mee brengt 

wel in verhouding staat met hetgeen de wet oplevert qua welbevinden van de cliënt/bewoner”. 

6.3 Analyse inzet onvrijwillige zorg binnen TMZ 1 juli t/m 31 december 2021   

Deze analyse bevat het overzicht per locatie van TMZ. De basis van dit overzicht is het digitale 

overzicht gegenereerd vanuit Caress. Het is moeilijk om de getallen precies te duiden, maar de Wzd 

commissie wil hiermee op hoofdlijnen opvallendheden en trends te signaleren. De uitkomsten van 

deze analyse vormen input voor verbeteracties ten aanzien van de implementatie van de Wet zorg 

en dwang binnen TMZ. Deze zijn omgezet naar actiepunten, zoals beschreven op pagina 5 van deze 

analyse. In deze analyse wordt de afkorting Ovz gebruikt, dit staat voor Onvrijwillige zorg.  

Het Dijkhuis Borne 

Totaal aantal PG plaatsen  88 (64 gesloten, 24 open) 

Totaal aantal toepassingen Ovz  9  

Percentage toepassing Ovz  10,2%  

Verzet toedienen medicatie  6x  

Tentbed  1x  

Blad voor de rolstoel  2x  

 

Op alle drie PG afdelingen van deze locatie zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

Het Meulenbelt Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  88 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  6  

Percentage toepassing Ovz  6,8%  

Verzet toedienen medicatie  4x  

Verzet tegen medische therapeutische 
handeling/controles  

1x 

Blad voor de rolstoel  1x 

 

Op één van de drie PG afdelingen van deze locatie zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

Meulenhof Tubbergen 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  1 

Percentage toepassing Ovz  6,25%  

Band in de stoel  1x 

 

Deze locatie heeft één PG afdeling en hier zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

’t Haarhuus Westerhaar 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  2 

Percentage toepassing Ovz  12,5 %  

Verzet toedienen medicatie  1x 

Time-out op de kamer 1x 
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Deze locatie heeft één PG afdeling en hier zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

Het Borsthuis Hengelo 

Totaal aantal PG plaatsen  96 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  26 

Percentage toepassing Ovz  27% 

Verzet toedienen medicatie  11x 

Tentbed  3x 

Blad voor de rolstoel  10x 

Verzet tegen medische therapeutische 
handeling/controles 

1x 

Time-out op de kamer 1x 

 

Op beide PG afdelingen van deze locatie zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD. Blad voor de 

rolstoel is op deze locatie vaak geregistreerd, maar het blijkt dat deze toepassing vaak als 

‘onvrijwillig’ wordt geregistreerd, terwijl er in werkelijkheid geen verzet is tegen het blad. Het totale 

percentage toepassing Ovz op deze locatie geeft daarom waarschijnlijk geen reëel beeld.  

 

Het Hof Hengelo 

Totaal aantal PG plaatsen  52 (24 open, 28 gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  4 

Percentage toepassing Ovz  7,7%  

Verzet toedienen medicatie  1x 

Blad voor de rolstoel  2x 

Bedhekken omhoog  1x 

 

Op beide PG afdelingen van deze locatie zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD. 

 

Erve Mensman Geesteren 

Totaal aantal PG plaatsen  16 gesloten 

Totaal aantal toepassingen Ovz  1 

Percentage toepassing Ovz  6,25% 

Blad voor de rolstoel  1x 

 

Deze locatie heeft één PG afdeling en hier zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

De Weemelanden Vriezenveen 

Totaal aantal PG plaatsen  60 (40 gesloten, 20 open)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  1 

Percentage toepassing Ovz  1,7%  

Blad voor de rolstoel  1x 

 

Op één van de drie afdelingen op deze locatie zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

Het Weggeler Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  52 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen Ovz  2  
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Percentage toepassing Ovz  3,8%  

Verzet tegen toedienen medicatie  1 

Gesloten deuren van de afdeling 1 

 

Op beide PG afdelingen zijn Ovz toepassingen geregistreerd in het ECD.  

 

Totaal overzicht, analyse en actiepunten 

Totaal aantal PG plaatsen  500 

Totaal aantal toepassingen Ovz  52  

Percentage toepassing Ovz  10,4%  

 

 

 

 Analyse 

In de regio Hengelo wordt vaak blad voor de rolstoel geregistreerd als onvrijwillige zorg,  terwijl in de 

praktijk blijkt dat bij deze toepassing vaak geen sprake is van verzet. Het is een grote administratieve 

last om deze registratie te wijzigen naar één van de drie uitzonderingsvormen van vrijwillige zorg. 

TMZ gaat in 2022 over naar een ander ECD (Ysis en ONS), hiervoor moeten huidige Wzd modules 

overgezet worden naar het nieuwe dossier. Bij het overzetten van deze modules is het belangrijk om 

zorgvuldig na te gaan onder welke categorie een toepassing geregistreerd dient te worden.  

 

Er is binnen heel TMZ maar één registratie van verzet tegen de gesloten deur. Dit is waarschijnlijk 

het gevolg van nog te weinig bewustwording van het feit dat de gesloten deur van de afdeling voor 

bewoners een beperking van de bewegingsvrijheid kan zijn. Er is in oktober 2021 een bijeenkomst 

geweest met contactpersonen Wzd van alle intramurale PG afdelingen om hierover in gesprek te 

46%

33%

7%

4%
2%

2%
4% 2%

Toepassingen Ovz binnen TMZ 
2e helft 2021 

Verzet tegen toedienen medicatie

Blad voor de rolstoel

Tentbed

Verzet tegen medische therapeutische
handeling/controles

Bedhekken omhoog

Band in de stoel

Time-out op de kamer

Gesloten deur van de afdeling



Kwaliteitsverslag TMZ 2021 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling dd-05-2022 
      pagina 55 van 57 Versie nummer 1 Versiedatum 04-05-2022 

 

gaan. Op basis van deze bijeenkomst is er een aanpassing geweest van het beleidsplan Wet zorg en 

dwang.  

 

Vanuit feedback van verschillende professionals werkzaam op PG afdelingen blijkt dat de Wzd nog 

als ingewikkeld ervaren wordt. Het is belangrijk om te blijven zoeken naar een praktische, 

eenvoudige vertaling van het beleidsplan naar de zorgteams.  

 

Er is vanuit het digitale overzicht vanuit Caress geen overzicht van de toepassingen die geregistreerd 

zijn onder één van de categorieën van vrijwillige zorg, omdat deze niet aangeleverd moeten worden 

bij de IGJ. De Wzd commissie vindt het wel belangrijk om zicht te krijgen op met name de toepassing 

van psychofarmaca buiten de richtlijn. Het komende half jaar wordt geprobeerd hier zicht op te 

krijgen in samenwerking met de apotheker.   

 

 Actie punten vanuit de analyse 

 Bij het overzetten van huidige toepassingen van onvrijwillige zorg/ naar één van de drie 

uitzonderingsvormen van vrijwillige zorg naar het nieuwe ECD (vanaf medio maart 2022) 

aandacht vragen voor zorgvuldige registratie onder de juiste categorie.  

 Aandacht voor bewustwording ten aanzien van de gesloten deur van de afdeling in relatie tot de 

Wzd. In januari 2022 is dit besproken met de contactpersonen Wzd; in maart wordt dit besproken 

met de leidinggevenden.  

 Praktische vertaalslag/uitwerking maken van beleidsplan voor zorgteams/professionals. Dit wordt 

momenteel door de Wzd commissie, in overleg met PR & Communicatie, vorm gegeven. Gereed 

1e kwartaal 2022.  

 Overzicht verkrijgen in het voorschrijven van psychofarmaca buiten de richtlijn.  Wanneer en hoe 

wordt bepaald in de Wzd commissie van maart.  

 Opvallende ingezette vorm van onvrijwillige zorg nader onderzoeken op inhoud. Keuze voor 

welke vorm, planning van en werkwijze van nader onderzoek wordt bepaald in de Wzd commissie 

van maart.  

 

Beschouwende mening van de RvB:  

In de tweede helft van 2021 zijn opnieuw goede stappen gezet om de WzD naar de bedoeling van de 

wet uit te voeren. De overzichten per locatie geven goed inzicht in de onvrijwillige zorg die is 

toegepast. De RvB heeft het overzicht en de analyse doorgesproken met de WzD functionarissen en 

de voorzitter van de WzD commissie. De RvB is akkoord met de analyse en de voorgestelde 

verbeteracties ten aanzien van de implementatie.  

De “gesloten deur” van de PG afdelingen vraagt extra aandacht. Van groot belang is dat we de 

behoefte van de cliënt/bewoner kennen, en we daarop inspelen. Een voorbeeld: een cliënt/bewoner 

rammelde met enige regelmaat aan de gesloten deur. Uit overleg met familie bleek dat de 

cliënt/bewoner vroeger veel kleding zelf maakte. Vervolgens is er voor haar een naaimachine 

geregeld waar ze met veel plezier achter zit. En rammelt ze niet meer aan de deur.  

In de afgelopen twee “covid” jaren zijn veel nieuwe cliënten/bewoners bij ons komen wonen. Er is 

onvoldoende gelegenheid geweest om hen en de familie/mantelzorgers te leren kennen. We zullen 

op dit punt een inhaalslag moeten maken. Terug naar de basis: “Ken je cliënt/bewoner” en “Ken de 

familie/mantelzorgers” (want die hebben waardevolle informatie over de cliënt/bewoner).  
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Reactie van de cliëntenraad op deze analyse:  

Het blijft nog zoeken naar de juiste toepassing en registratie van de regels WZD. Naar onze mening 

wordt uitstekend gehandeld naar het bedoelen v.d. wet en regelgeving: (Wet Betere Zorg) WZD. 

Aanbeveling: Indien mogelijk ook afdeling Somatiek meenemen in de analyse. 

 
 

 Rapportage Zorgkaart Nederland TriviumMeulenbeltZorg (TMZ) periode 1 

januari 2021 – 31 december 2021 
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