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1. 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 2022, voortvloeiend uit het kwaliteitsplan 2022, is 
er ook een aparte directiebeoordeling (in het kader van ons gecertificeerd kwaliteitsmanagement-
systeem) 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).  
 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.  
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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.  

2. Profiel TMZ 
Binnen TMZ zetten ruim 2600  medewerkers en ruim 1300  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 werken wij 
aan teams voor persoonlijke zorg.  
 
TMZ is in 2022 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. 

3. Doelen 2022 
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 (Downloads | TriviumMeulenbeltZorg) 
 
Doordat we in 2022 nog steeds geconfronteerd werden 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. 
Een aantal doelen zijn doorgeschoven naar 2023.  
 
"Ons Plan" is volgens de standaard beleidscyclus gebaseerd op de inbreng tijdens de jaarlijkse 
beleidsdag met 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).  
 
"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 
locaties en de wijken, plannen van de teams, ondersteunende diensten, projectleiders, werkgroepen 
en commissies. 

4. 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. 
 

https://www.triviummeulenbeltzorg.nl/downloads.html
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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.  

5.  Evaluatie ons TMZ Plan 2021 – 2022  

5.1 Inleiding  

Voor u ligt de (voorlopige) evaluatie van Ons TMZ Plan 2022 (t/m september 2022).   
De inhoud van Ons TMZ Plan 2022 is gebaseerd op de Meerjarenvisie TMZ 2020- 2025. Daarin is de 
koers beschreven die TMZ vaart om ook in de wat verder weg gelegen toekomst goede zorg te 
kunnen leveren. In de Meerjarenvisie TMZ 2020 – 2025 staan zes ontwikkelrichtingen. Deze 
ontwikkelrichtingen zijn de bouwstenen van een samenhangende visie, ze zijn nadrukkelijk met 
elkaar verbonden. Het zijn:   

1. verdere ontwikkeling van onze coöperatieve werkwijze. 

2. regionale regie en samenwerking. 

3. uitbreiden/groei woon-zorgcomplexen 2.0. 

4. personeelsbeleid = topprioriteit.  

5. ingrijpend anders organiseren in de wijk.   

6. vernieuwing, innovatie en technologie.  
 

Hieronder worden per ontwikkelrichting de verschillende voorgenomen acties vermeld, gevolgd 
door het hetgeen we in 2022 bereikt hebben en wat nog in het verschiet ligt (het resultaat).  In de 
eerste drie maanden van 2022 werd TMZ nog hard getroffen door de corona crisis. Dit heeft effect 
gehad op de uitvoering van Ons TMZ Plan 2022. Wel kunnen we zeggen trots te zijn op alles wat we 
in 2022 al bereikt hebben. Ondanks uitdagingen hebben we samen veel mooie resultaten geboekt.   

TMZ staat voor grote uitdagingen. Daar hebben we in 2022 expliciet aandacht aan besteed. Om de 
zorg toegankelijk, betaalbaar en van een goed niveau te houden, is het van belang ons te beraden. 
Moeten we ons beleid bijstellen? Welke aanpassingen of vernieuwingen zijn nodig? Op 27 en 28 juni 
2022 heeft in dat kader de Themabijeenkomst TMZ Zorg van de Toekomst plaatsgevonden. Hetgeen 
daar is besproken is richtinggevend voor Ons TMZ Plan 2023.  

5.2 Ontwikkelrichting 1: Verdere ontwikkeling van onze coöperatieve werkwijze 
Actie:  
We gaan samen werken aan het verbeteren en borgen van de start van de 
samenwerkingsrelatie tussen cliënt/bewoners, familie/netwerk, vrijwilligers en medewerkers 
(het intakebeleid).  

Resultaat:  
Het gehele intakeproces is afgestemd op nieuwe bewoners met een Wlz-indicatie. Het zorgt 
ervoor dat nieuwe cliënten/bewoners met een goed gevoel kunnen verhuizen naar een 
intramurale locatie van TMZ. Alle stappen van de verhuizing zijn voor de cliënt te zien in de 
(uitklapbare) tijdlijn. Daarnaast is er een checklist voor medewerkers. Hierin staan de 
stappen die moeten doorlopen als iemand bij TMZ komt wonen. Op de website van TMZ 
staat het document 'Wie betaalt wat' met alle informatie over welke kosten voor wie zijn. 
Ook is er een format ontworpen voor een locatie-specifiek boekje.  

Actie: 
We gaan de overlegstructuur tussen cliënt/vertegenwoordiger en de zorgprofessionals  

https://www.triviummeulenbeltzorg.nl/downloads.html
https://www.triviummeulenbeltzorg.nl/downloads.html
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herzien. Aanleiding is de in 2021 uitgevoerde evaluatie van het EMZ (Evaluatie  
Multidisciplinaire Zorg). De bedoeling van het EMZ is het in dialoog opstellen of evalueren en 
bijstellen van het zorgleefplan, waarin afspraken worden gemaakt over verblijf, zorg, behandeling 
en welzijn. Het EMZ is een overlegvorm die onderdeel is van de gehele overlegstructuur binnen 
Teams voor persoonlijke zorg (TvPZ). Andere overleg vormen zijn: ervaringsgesprek, 
gedragsvisite, individueel overleg tussen bewoner/vertegenwoordiger en zorg/behandelaar. We 
gaan in de tweede helft van 2022 deze overlegstructuur in z’n geheel tegen het licht houden voor 
de intramurale Wlz-afdelingen. Er wordt een projectplan geschreven door een multidisciplinaire 
werkgroep; alternatieve procedures worden onderzocht. De ervaringen van pilotafdelingen 
worden meegenomen. Eventuele veranderingen worden uitgevoerd in 2023.   

Resultaat: 
Uit de ‘Evaluatie EMZ Procedure TMZ – augustus 2021’ blijkt dat de bestaande procedure, 
over het algemeen, wordt gevolgd en dat het belang van goede afstemming tussen de 
verschillende disciplines en afstemming met de cliënt/bewoner en de familie door iedereen 
wordt onderschreven. Uit de evaluatie blijkt ook dat de toegevoegde waarde van het EMZ 
voor de zorg voor de cliënt/bewoner soms beperkt is. Er is geadviseerd om de gehele 
overlegstructuur binnen TvPZ te herzien. Daarnaast zijn er mogelijkheden voor verbetering 
van (de uitvoering van) de procedure beschreven. Herziening van de gehele overlegstructuur 
vindt niet plaats. Dat is een zeer complex en tijdrovend proces. Wel gaan we de 
mogelijkheden tot verbetering benutten in 2022, met als doel de toegevoegde waarde van 
het EMZ te optimaliseren.   

Actie:   
TMZ vindt het van groot belang dat er contact is tussen cliënten, familie en zorgmedewerkers. Dit 
gaan wij ondersteunen met het nieuwe digitale cliëntportaal Caren. Met Caren krijgen cliënten 
en hun naasten online inzicht in de agenda, de dagelijkse zorgrapportages en het zorgleefplan. 
Daarnaast kunnen cliënten en hun naasten berichten versturen naar de zorgmedewerkers. 
Ingebruikname vindt plaats in combinatie met de ingebruikname van de beide nieuwe ECD’S ONS 
en Ysis, en staat gepland voor de zomer van 2022.   

Resultaat:   
Caren is in gebruik genomen en voorziet in een groeiende behoefde aan contact tussen 
cliënten/bewoners, familie/naasten en medewerkers.  

Actie:   
We gaan ons beleid voor wat betreft palliatieve zorg herijken. De werkgroep palliatieve zorg 
heeft in 2021 aanbevelingen geformuleerd: het feit dat ouderen in een veel latere fase bij TMZ 
komen wonen, maakt dat de reguliere zorg meer kenmerken moet hebben van palliatieve zorg. 
Dat betekent dat er een herijking met alle betrokkenen gaat plaatsvinden om eenduidigheid in 
het samenwerken en rapporteren te bewerkstelligen.  

Resultaat:   
Naast de commissie palliatieve zorg is er een expertise team opgericht. Dit team bestaat uit 
verpleegkundigen palliatieve zorg en te benaderen bij vragen t.b.v. palliatieve zorg. Dit team 
is er zowel voor de intramurale als extramurale teams, het team is te bereiken via het eigen 
mailadres: palliatief@triviummeulenbeltzorg.nl. De procedure voorafgaand en na het 
overlijden is herschreven en er bestaan geen onduidelijkheden meer over het verlenen van 
de laatste zorg.   
Begin oktober heeft de week van de palliatieve zorg plaatsgevonden. Tijdens deze week 
werd onder andere het wensenboekje onder de aandacht gebracht. Ook werd duidelijk 
zichtbaar wat palliatieve zorg is.   
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Actie:   
We gaan werken aan een verbetering van de zichtbaarheid van de inspraakorganen en de 
verbinding tussen de inspraakorganen en de organisatie. Hiertoe wordt in samenspraak met de 
inspraakorganen, managers en raad van bestuur een plan opgesteld. De uitvoering start in 2022, 
en loopt door tot in 2023.  

Resultaat:   
Er zijn stappen gezet in 2022 om de verbinding te verbeteren: de VAR maakt een 
kwartaalrapportage, de notulen van de CCR worden gedeeld met het MT, bij belangrijke 
beleidsonderwerpen (huiskamerbeleid, afwegingskader zorgcrisis TMZ) zijn de adviezen van 
alle raden gedeeld en de pre-covid beleidscyclus is weer opgepakt. In 2023 zullen verdere 
stappen worden gezet om de verbinding te verbeteren.   

Actie:   
We gaan in 2022 ons huiskamerbeleid herzien. Voorafgaand aan de covid-periode hadden alle 
betrokkenen bij TMZ ‘vrij toegang’ tot de huiskamer. Tijdens de covid- periode was de huiskamer 
uitsluitend beschikbaar voor cliënten/bewoners en  zorgprofessionals. Daar bleek een aantal 
cliënten/bewoners goed bij te gedijen, met name op de psychogeriatrische afdelingen. Dat is de 
aanleiding voor de herziening van ons huiskamerbeleid. We willen de huiskamers deels weer 
openstellen, waarbij het welbevinden van onze cliënten/bewoners voorop staat.  

Resultaat:   
In het voorjaar van 2022 is het huiskamerbeleid herzien. Dit beleid biedt kaders waarbinnen 
het TvPZ (zorgteam samen met bewoners, familie/naasten en vrijwilligers) zelf het beleid 
kan bepalen: wie mag er wanneer gebruik maken van de huiskamer. Uitgangspunt hierbij is 
dat het beleid bij moet dragen aan het welzijn van de cliënt/bewoner. Het huiskamerbeleid 
wordt in november geëvalueerd.  

 Actie:   
In 2022 borgen we op initiatief van de Raad van Toezicht (RvT) de werkwijze van TMZ in de 
statuten van TMZ. Dat doen we door een zogenaamde preambule op te stellen. Dat is een 
voorwoord van de statuten waarin de werkwijze van TMZ wordt beschreven.  

Resultaat:   

De preambule is opgesteld en wordt gebruikt als bron voor de vernieuwing van de 
besturingsfilosofie. 

5.3  Ontwikkelrichting 2: Regionale regie en samenwerking 
Actie:  
In 2021 heeft TMZ een visie op regionale samenwerking opgesteld. Deze gaan we in 2022 en 
volgende jaren uitvoeren. TMZ voelt zich mede verantwoordelijk voor de zorg voor kwetsbare 
ouderen in Twente met een complexe zorgvraag. TMZ deelt deze verantwoordelijkheid met 
huisartsen, ziekenhuizen en andere zorgaanbieders. We zien regionale samenwerking als middel 
om de zorg betaalbaar, toegankelijk en van een goed kwalitatief niveau te houden. In de visie van 
TMZ is de eerste, en wellicht meest fundamentele vorm van samenwerking het structureel 
onderling verdelen van taken tussen de zorgaanbieders in Twente. Door het onderling verdelen 
van taken en verantwoordelijkheden, afgestemd op ieders kracht, kan gezamenlijk optimaal en 
efficiënt in de regionale zorgvraag worden voorzien.   

Resultaat:  
TMZ is in gesprek met ZorgAccent, Carintreggeland en Zorggroep Sint Maarten. Voor deze 
overleggen wordt ook het onderling verdelen van taken en verantwoordelijkheden 
geagendeerd. Voor een goede verdeling is wel duidelijk dat de andere organisaties ook zelf 
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intern overeenstemming moeten hebben over zo’n verdeling van taken. Hierin zien we op 
dit moment wel dat de ene organisatie verder in het denkproces is dan de andere. De 
komende periode is de verwachting dat dit onderwerp weer op de agenda komt te staan. 
Ook zijn we in overleg met Menzis om ook daar het denken over concentreren van taken en 
van specialisatie onder de aandacht te brengen. In 2022 is afgesproken dat TMZ zich verder 
specialiseert in cliënten/bewoners met extreem onbegrepen gedrag: zie verder hieronder.   

  
Actie:   
In 2020/2021 is door Carintreggeland, Liberein en TMZ een plan opgesteld voor de zorg voor 
cliënten/bewoners met Dementie en Zeer Ernstig  Probleemgedrag  (D-ZEP). Dit plan voorziet in 
een gemeenschappelijk regionaal expertiseteam en een verblijfsafdeling bij elk van de genoemde 
zorgaanbieders. Het regionaal expertiseteam is in 2021 gestart en wordt in 2022 geoptimaliseerd. 
De bouw van de D-ZEP afdeling van TMZ start in de eerste helft van 2022. Afdeling en 
expertiseteam hebben een regionale functie en komen beschikbaar voor VVT aanbieders in 
Twente.  

  

Resultaat:   
In 2022 is het regionaal expertiseteam ook ingezet voor vraagstukken van VVT-aanbieders 
niet vallende onder de D-ZEP Alliantie Twente. Verder is het beleid op het gebied van 
aanmelden, HRM, leren en ontwikkelen, communicatie en financiën verder ontwikkeld 
zodat dit als kader kan dienen voor de realisatie van de 3 afdelingen binnen de Alliantie. In 
de zomer is de bouw van de nieuwe vleugel van Het Hof gestart waar de afdeling D-ZEP van 
TMZ wordt gehuisvest. De afdeling kan september 2023 in gebruik worden genomen.     

  
Actie:  
Samen met ZGT en MST richt TMZ een Punt voor Parkinson (PvP) op. De huidige Parkinsonzorg 
is versnipperd. Bij veel cliënten zijn soms 20 zorgverleners betrokken. Mede hierdoor is de 
kwaliteit van zorg suboptimaal, en stijgen de kosten. Daarnaast neemt het aantal 
Parkinsonpatiënten snel toe. Het PvP is gebaseerd op multidisciplinaire samenwerking tussen alle 
relevante zorgverleners. Diagnose, behandeling en verblijf onder een dak. Medewerkers van het 
PvP weten veel van de ziekte, hebben ervaring, kennen de nieuwste ontwikkelingen en passen 
die ook toe. Het PvP krijgt een regionale functie als kenniscentrum. Mede dankzij het PvP kan 
opname in het verpleeghuis worden uitgesteld. In 2022 krijgt het PvP meer vorm en verbinding 
met TMZ. Het wordt gevestigd in Het Borsthuis in Hengelo.   

  

Resultaat:   
Het Punt voor Parkinson is geopend en operationeel.   
  

 Actie:   
Samen met Carintreggeland en ZorgAccent wordt in 2022 gewerkt aan een  gemeenschappelijke 
infrastructuur in de wijk. Concreet gaat het in 2022 om het realiseren van een eenduidig 
regionaal toegang systeem tot woningen van cliënten en de meld/triage centrale (Alerta). 
CarintReggeland is eigenaar van Alerta en is actief in het creëren van een breder, gedeeld 
eigenaarschap. ZorgAccent en TMZ nemen diensten af van Alerta BV en overwegen mede 
eigenaarschap. Voor het verder uitwerken is een intentieovereenkomst voorgelegd aan bestuur 
en toezicht van betrokken zorgorganisaties (zomer 2021). In 2022 vindt onderzoek en vervolgens 
besluitvorming plaats.  

  

Resultaat:   
Eenduidig regionaal toegangssysteem is in juli 2022 bij Carintreggeland, Zorgaccent en TMZ 
geïmplementeerd en functioneel. Alerta vervult de triage voor de aanbieders, vervolg is dat 
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Zorggroep Sint Maarten nu instapt op het gelijke model. Daarnaast loopt de afstemming 
tussen het ZGT-werkgebied en MST-werkgebied om de alarmeringen en nachtzorg zo 
efficiënt mogelijk in te regelen. In september 2022 heeft Carintreggeland gemeld dat ze voor 
wat betreft Alerta een pas op de plaats maken en willen nadenken over mogelijke 
ontwikkelrichtingen voor Alerta.    

  
Actie:   
Voor verschillende beroepen zien we tekort op de arbeidsmarkt ontstaan. In Twente wordt een 
tekort aan Specialisten Ouderengeneeskunde voorzien. In samenwerking met Carintreggeland, 
ZorgAccent, Zorggroep Sint Maarten, onderwijsinstellingen en Menzis  Zorgkantoor is een plan 
opgesteld dat moet bijdragen aan het overeind houden van de  24/7-medische deskundigheid 
op het gebied van ouderenzorg in Twente. Het plan ‘Duurzame Medische Zorg’ bestaat uit zes 
deelopdrachten die in 2022 en 2023 worden uitgevoerd. De zes deelopdrachten zijn:  

1. Opstellen Regionale taak/functieomschrijving Verpleegkundig Specialist (VS) en Physician 
 Assistent (PA).   

2. Twentse VVT organisaties leiden VS/PA op voor andere Twentse VVT organisaties.   

3. Verkennen mogelijkheden taakherschikking psychologen en meer gezamenlijk opleiding GZ 
 psychologen.   

4. Uitwerken uniform triageprotocol en gezamenlijk opleiden/inzetten van 
 triageverpleegkundigen in de ANW.   

5. Verkennen scenario commerciële medische dienst MedTzorg in combinatie met 
 huisartsenposten in de avond/nacht/weekend (ANW).   

6. Het maken van een regionale promotiefilm SO/VS/PA.   

Resultaat:   
De deelopdrachten zijn uitgevoerd, met uitzondering van de tweede deelopdracht. Er bleek 
geen behoefte te zijn bij kleinere VVT organisaties.   

Actie:   
Voor het welbevinden van cliënten/bewoners is het van belang dat zij zo snel mogelijk kunnen 
verblijven op een plek waar zorg en behandeling beschikbaar is die het beste aansluit bij de 
behoefte. In samenwerking met ZGT, Carintreggeland en ZorgAccent is daartoe een plan 
opgesteld, dat wordt uitgevoerd in 2022. Centraal staat het bieden van de juiste zorg op de juiste 
plek (JZOJP) in de Twentse Transferketen. Concreet worden er in 2022 drie projecten uitgevoerd:   

1. Transparante capaciteit in de transferketen.   
2. Continuïteit van zorg verbeteren door middel van optimale eenduidige overdracht  
  patiëntgegevens.   

3. Het doeltreffend en efficiënt inrichten van het transferproces van ZGT naar VVT.   

Resultaat:   
De uitvoering van de drie projecten is gestart en loopt door in 2023.   

Actie:   
Huisartsen, GGZ-instellingen en VVT-aanbieders hebben in 2021 gewerkt aan een plan  gericht op 
het 24/7 soepel laten verlopen van crisisopnames waarbij er sprake is van acuut gevaar voor de 
cliënt en/of de omgeving. De regeling is in werking getreden op 1 januari 2022. Er wordt een 
nieuwe procedure opgezet voor de situatie dat een cliënt zich verzet tegen zorg binnen 24 uur na 
opname. Die treedt op 1 april 2022 in werking. TMZ heeft twee zogenaamde observatiebedden 
beschikbaar. Deze zijn bestemd voor cliënten/bewoners waarbij niet direct duidelijk is op welke 
plek zij de beste zorg kunnen ontvangen (en welke indicatie aangevraagd gaat worden). In 2022 
vindt een evaluatie van de observatiebedden plaats. Op basis daarvan wordt besloten of we er 
mee verder gaan.  
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Resultaat:   
In 2022 wordt er Twente-breed gewerkt volgens één PG-crisisregeling. Dit verloopt naar 
wens. De randvoorwaarden voor het opstellen van een medische verklaring door onze eigen 
SO’s zijn gerealiseerd.   

De observatiebedden zijn geëvalueerd. Uit deze evaluatie bleek dat realiseren van 
somatische spoedopnames op de observatiebedden niet bij alle deelnemende organisaties 
mogelijk was. Om die reden wordt momenteel het voorstel voorbereid om weer een 
spoedbed op de Horst te realiseren dat buiten kantoortijden gebruikt kan worden voor 
somatische spoed. Het verdere vervolg van de observatiebedden/observatieperiode wordt 
in 2022 onderzocht en bepaald.  

Actie:   

De Raad van Toezicht zal in 2022 een visie opstellen inzake haar rol op het toezichthouden op 
regionale samenwerking.  

  

Resultaat:  
Er is een concept-visie op toezicht opgesteld; deze wordt in 2023 definitief gemaakt.  

5.4 Ontwikkelrichting 3: Uitbreiden/groei woon-zorgcomplexen 2.0 
Actie:   
In de regio Almelo krijgt de nieuwbouw van Het Meulenbelt verder vervolg. De eerste vleugel 
wordt in april opgeleverd. In 2022 wordt Theresiahof in Bornerbroek gerenoveerd (gereed in het 
eerste kwartaal 2022).   

Resultaat:   
De renovatie van Theresiahof is afgerond en de locatie is feestelijk heropend.   

Meulenbelt in Almelo: fase 1 is opgeleverd en geopend en fase 2 is opgestart. De 
kostenstijgingen hebben tot extra inspanning geleid om de bouw van fase 2 ook te 
realiseren. Maar coöperatief zoals we werken is dit gelukt met de aannemer en de 
installateur.   

Actie:   
In de regio Hengelo wordt het plan voor de nieuwbouw van Het Hof uitgevoerd, inclusief de 
nieuwbouw van de verblijfsafdeling voor cliënten met dementie en zeer ernstig  probleemgedrag 
(D-ZEP). Er wordt in 2022 verder gewerkt aan de ontwikkeling van een locatie in de stad.  

Resultaat:  
De voorbereiding voor de bouw van de nieuwe vleugel bij Het Hof is afgerond en de bouw is 
deze zomer gestart. De verwachting is dat de vleugel in september 2023 in gebruik kan 
worden genomen.   

De ontwikkeling van een locatie in de stad is op visie-niveau afgerond. Momenteel wordt 
onderzocht of het financieel en praktisch mogelijk is om aan de Sportlaan Driene een nieuwe 
locatie te realiseren. De ontwikkeling wordt vertraagd doordat de overheid niet wil dat er 
uitbreiding van intramurale plekken plaatsvindt. Er is alleen nog groei mogelijk in volledig 
pakket thuis (vpt) bedden. We zijn in gesprek met het zorgkantoor om te onderzoeken welke 
mogelijkheden er zijn.   

Actie:   
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In 2021 is een visie opgesteld inzake de ontwikkeling van woon-zorgcomplexen 2.0 (WCZ 2.0). Het 
is een overkoepelend zorgconcept, dat in de praktijk bestaat uit minimaal 2 zorglocaties: een 
intramurale locatie en een appartementencomplex. Deze twee vormen samen het WCZ 2.0. 
Beide locaties werken intensief samen en dragen samen zorg voor een compleet zorgaanbod. Het 
is als het ware een moderne variant van verzorgingshuis en aanleunwoning, maar dan aangevuld 
met verpleeghuisexpertise. In het appartementencomplex verblijven cliënten/bewoners met een 
Volledig Pakket Thuis (VPT) oftewel Zelfstandig wonen met intensieve zorg en welzijn op maat. 
In 2021 is een projectplan opgesteld. Het project wordt nog verder uitgewerkt, hierin krijgen 
naast de zorg ook de behandelaren een rol. In het eerste kwartaal van 2022 gaat TMZ VPT 
aanbieden in De Greven naast Het Meulenbelt, later in het jaar gevolgd door Het Dijkhuis in 
Borne, Het Haarhuus in Westerhaar en Borgstaete in Tubbergen.  

Resultaat:   
Eind 2021 is gestart met het product VPT binnen De Greven. De werkgroep is opgesteld en 
we zijn als organisatie gaan pionieren binnen deze voor ons onbekende financieringsstroom. 
Inmiddels is er veel kennis opgehaald en wordt de invulling van hoe wij VPT binnen TMZ zien 
stap voor stap scherper. Zelfstandig wonen met intensieve zorg en welzijn op maat, de 
vertaalslag van VPT binnen TMZ. Met alle opgedane kennis zijn de werkgroepen voor ’t 
Haarhuus en Het Dijkhuis opgestart. In de loop van 2022 bleek er onduidelijkheid te bestaan 
over VPT. Na besluit in MT op concrete stukken in september kunnen de werkgroepen 
doorstarten en het concept implementeren. Borgstaete zal 2023 opgestart worden, hierover 
vinden gesprekken met de woningstichting plaats.  

5.5 Ontwikkelrichting 4: Personeelsbeleid = topprioriteit  
Actie:  
TMZ heeft in 2021 besloten het huidige Elektronisch Cliënten Dossier (ECD) Mijn Caress te 
vervangen door ONS van Nedap Healthcare en Ysis van GeriMedica. Er is in 2021 een plan van 
aanpak voor de implementatie geschreven. De implementatie is voorbereid door het maken van 
werkafspraken, zowel voor de behandelaren, zorg als administratie. In 2022 worden beide 
dossiers in gebruik genomen inclusief het nieuwe cliëntportaal Caren. Een zeer omvangrijk 
traject, dat alle delen van TMZ raakt.  

Resultaat:   
Conform planning zijn de dossiers Ysis en Ons in gebruik genomen inclusief het cliënt portaal 
Caren. Er zijn nog een aantal vraagstukken die doorlopen in 2023. Dit heeft te maken met de 
verandering van 1 integraal dossier naar een apart behandeldossier en een apart 
zorgdossier hetgeen de werkprocessen beïnvloedt. Daarnaast is de uitfasering van Caress in 
de tweede helft 2022 een feit en vooral de archiveringsfunctie (bewaarplicht dossiers 20 
jaar).   

Actie:  
In het kader van Teams voor persoonlijke zorg beschikt ieder team met ingang van 2022  over een 
teamplan. Dat teamplan vormt de basis voor een persoonlijk ontwikkelplan voor iedere 
medewerker. We zorgen ervoor dat iedere medewerker aan het einde van 2022 beschikt over 
een ‘Mijn Plan’. Op deze manier werken we gericht en gestructureerd aan ontwikkeling, 
samenwerking en duurzame inzetbaarheid van onze medewerkers.  

Resultaat:   
Het is belangrijk dat er geregeld contact is tussen medewerker en leidinggevende. Indien er 
sprake is van een wens tot ontwikkeling, maakt de medewerker een ontwikkelplan (Mijn 
Plan). Dat ontwikkelplan is vormvrij; op MijnTMZ staat een format dat als hulpmiddel 
gebruikt kan worden.    



Kwaliteitsverslag TMZ 2022 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling 30-05-2023 
      pagina 13 van 53 Versie nummer 1 Versiedatum 01-04-2023 

 

Actie:  
In 2022 ligt de focus bij TMZ op het vinden, boeien en behouden van haar personeel. Er is sprake 
van een hoge werkdruk en een krapte op de arbeidsmarkt. Hier moeten we op een brede, 
strategische maar ook op een creatieve manier naar kijken. Dat betekent dat er aandacht is voor 
de instroom en de manier van werven, maar dat ook gekeken wordt naar de ondersteuning, 
begeleiding in het werk,  het verlagen van het verzuim en het welbevinden van onze 
medewerkers.  

Resultaat:   
In 2022 is er aandacht geweest voor behoud o.a. door middel van themabijeenkomsten 
Veilig TMZ en Behoud. Voor leidinggevenden is een bijeenkomst van sollicitatie tot 
introductie ontwikkeld en uitgevoerd om het sollicitatieproces soepeler te laten verlopen. 
Voor leidinggevenden is er ook een training zakelijke gespreksvoering geweest om 
leidinggevenden meer handvatten te geven om met hun medewerkers in gesprek te gaan 
bijvoorbeeld m.b.t. verzuim. Er is een afstudeeronderzoek uitgevoerd gericht op de on 
boarding van nieuwe medewerkers binnen TMZ. De resultaten zullen worden meegenomen 
in het plan van aanpak van 2023. Ook wordt een nieuw concept voor arbeidsmarkt-
communicatie vormgegeven dat de basis is voor de activiteiten op het gebied van instroom 
in 2023.  

Actie:  
In 2021 hebben we geconstateerd dat er verbeteringen nodig zijn voor wat betreft het 
roosteren. In 2021 is daartoe een plan opgesteld, dat eerst wordt uitgevoerd in de wijk. 
Afhankelijk van de beschikbaarheid van de uitkomsten van de proef in de wijkverpleging en de 
uitrol van de beide ECD’s, zal een start met roosteren in de tweede helft van 2022 plaats kunnen 
vinden of zal dit naar 2023 moeten worden gezet.  

Resultaat:   

Begin 2022 is gestart met de pilot ‘Roosteren in de wijk’ in de regio Borne. Vanaf juni 2022 is 
ook de regio Tubbergen daarmee gestart. De projectgroep komt geregeld bij elkaar en er 
wordt continu geëvalueerd. De opgedane kennis van de pilot in Borne heeft ons veel inzicht 
gegeven in het proces. De pilot in Tubbergen is om die reden anders aangevlogen, zowel 
voor het proces als voor de inhoud heeft de pilot ons veel kennis gebracht hetgeen gebruikt 
zal worden bij de verdere uitrol in de wijk vanaf Q1 2023.   

In het vierde kwartaal van 2022 wordt een stuurgroep geformeerd die een plan maakt om 
ook intramuraal verbeteringen in het roosteren door te voeren. Het project start in 2022 en 
loopt door in 2023.   

Actie:  

In 2019 is de Leergang Leiderschap gestart. Deze is bestemd voor alle leidinggevenden van TMZ. 
Het betreft een ontwikkeltraject van 1 jaar met trainingen, individuele coaching en intervisie. 
Door de covid-pandemie is de leergang stil komen te liggen. In 2022 vindt een doorstart plaats.   

  

Resultaat:   
In 2022 hebben groep 1 en 2 de Leergang Leiderschap afgerond en is groep 3 gestart. In 
2023 wordt de borging van de leergang vormgegeven.   

Actie:  

In 2020 is de Wet Zorg en Dwang (Wzd) van kracht geworden. Deze wet regelt de rechten van 
cliënten/bewoners bij onvrijwillige zorg of onvrijwillige opname. De wet legt veel administratieve 
verplichtingen op. In 2021 is ruim aandacht geweest voor scholing en kennisoverdracht. We gaan 



Kwaliteitsverslag TMZ 2022 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling 30-05-2023 
      pagina 14 van 53 Versie nummer 1 Versiedatum 01-04-2023 

 

in 2022 onze medewerkers verder helpen bij het toepassen van de Wzd volgens de bedoeling: 
vrijheidsbeperkende maatregelen tot een minimum beperken, evenals de administratieve last.  

 

Resultaat:   
De commissie Wzd heeft verschillende acties ondernomen om de invoering van de  
Wzd binnen TMZ verder te optimaliseren. Zo is besloten dat er aandachtsvelders Wzd 
komen, heeft het beleid rondom de gesloten deuren de aandacht en wordt aan de hand van 
de halfjaarlijkse overzichten van ingezette onvrijwillige zorg gekeken waar verbeteringen 
mogelijk zijn. Verder is er periodiek contact met de leidinggevenden en de aandachtsvelders 
over dit thema.  

Actie:  
In de covid-periode is er door het niet-zorg personeel veel thuis gewerkt. In bepaalde situaties 
heeft thuiswerken ook voordelen. In 2022 wordt het thuiswerkbeleid voor na de covid-periode 
onder de loep genomen.  

Resultaat:   
Er is beleid opgesteld voor het thuiswerken binnen TMZ.   

 Actie:  

TMZ ziet voordelen in werkplekleren. Aan werkplekleren komt geen klaslokaal te pas. Het 
leerproces vindt namelijk geheel plaats in de werkpraktijk, op een manier die aansluit bij de 
belevingswereld van de medewerker. Al doende leert men van elkaar. In combinatie met 
leertechnologie leren medewerkers in teamverband te werken aan het verbeteren van processen 
en het optimaliseren van de zorg voor onze cliënten/bewoners. In 2022 wordt hiertoe een plan 
opgesteld. In de loop van 2022 wordt beslist over de invoeringsdatum.  

  

Resultaat:   
Er ligt binnen TMZ een plan klaar voor werkplekleren dat door middel van een pilot getoetst 
en verder uitgewerkt moet worden. Dat wordt doorgeschoven naar 2024.   

Actie:  

We gaan in 2022 een plan opstellen voor het toepassen van de PDL- methode. PDL staat voor 
‘passiviteiten van het dagelijks leven’. PDL is een vorm van belevingsgerichte zorg en richt zich op 
cliënten/bewoners met een grote of volledige zorgafhankelijkheid. Onze zorgmedewerkers 
ondersteunen deze cliënten/bewoners bij veel alledaagse handelingen: uit bed komen, wassen, 
douchen, aankleden, eten. Hoe kun je dat allemaal voor de cliënt/bewoner en medewerker zo 
prettig mogelijk doen? Daar richt de PDL methode zich op. In 2022 wordt een plan opgesteld, dat 
in de jaren 2023 – 2024 wordt uitgevoerd.  

Resultaat:   
Binnen TMZ zijn nu reeds enkele medewerkers deskundig om op vraag teams te scholen. De 
ambitie is om PDL breder in te zetten binnen alle zorgteams. Hiervoor is een projectgroep 
samengesteld. Deze projectgroep gaat in 2023 starten met de voorbereiding zodat in 2024 
de uitvoering plaats kan vinden. Met andere woorden: dit speerpunt wordt één jaar 
doorgeschoven.  

Actie:  

De ervaring van de afgelopen jaren leert dat nieuwe cliënten/bewoners meer zorg nodig hebben 
dan in het verleden. De verwachting is dat deze trend doorzet. In de jaren 2018 – 2021 hebben 
we dat opgevangen door extra personeel aan te nemen, de personele norm per cliënt/bewoner 
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te verhogen, en te investeren in het kwaliteitsniveau van onze medewerkers. In 2022 en 
volgende jaren zal de personele norm niet verder kunnen toenemen. Dat komt doordat overheid 
en zorgverzekeraars het zorgbudget niet laten stijgen de komende jaren We zullen daarop 
anticiperen door onze huidige personeelssamenstelling te analyseren en een plan op te stellen 
zodat TMZ ook in de toekomst de complexe zorgvraag aan kan en we het welbevinden van 
onze medewerkers op peil houden. Deze actie hangt samen met het feit dat we ons in 2022 gaan 
beraden op ons zorgconcept.  

Resultaat:   
Plan opstellen in 2023. In 2022 is gestart met een bijeenkomst gericht op TMZ Zorg van de 
Toekomst. Daarna is op basis van recente informatie van Zorgkantoor Menzis een financiële 
doorkijk gemaakt naar 2024 en volgende jaren. De financiële doorkijk maakt duidelijk dat er 
forse bezuinigingen aan gaan komen in 2024 en verder. De eerste stap is met elkaar 
nadenken over de manier waarop wij zorg in de toekomst binnen TMZ willen organiseren, 
rekening houdend met de ontwikkelingen op het gebied van personeel, mantelzorg, 
vrijwilligers en de toenemende zorgvraag. Hier zijn prioriteiten uit naar voren gekomen op 
het gebied van personeelsbeleid die in 2023 concreter invulling krijgen en op basis waarvan 
ook gekeken kan worden wat dit betekent voor de benodigde personeelssamenstelling.   

5.6 Ontwikkelrichting 5: Ingrijpend anders organiseren in de wijk (inclusief wijksteunpunten 
en de eerste lijn) 

Actie:  
In 2022 gaan we met Carintreggeland, ZorgAccent en Menzis een plan opstellen voor de 
wijkverpleging. Dat is noodzakelijk want de wijkverpleging staat onder grote druk. Het aantal 
cliënten neemt toe, evenals de zorgzwaarte. Maar de zorgverzekeraars beknibbelen op het aantal 
uren zorg dat per cliënt mag worden ingezet. Daarnaast is de zorg sterk versnipperd. Door de 
marktwerking is het aantal zorgaanbieders te sterk gestegen. Er is een steeds breder besef dat de 
huidige manier waarop de wijkverpleging in Nederland is georganiseerd niet toekomst bestendig 
is. Bijna iedereen kent het beeld dat er in de ochtend of avond meerdere thuiszorg auto’s van 
verschillende thuiszorgaanbieders in dezelfde straat staan. Het zal anders moeten. We gaan 
daarvoor in 2022 een plan opstellen. Uitvoering vindt plaats in 2022 of 2023 afhankelijk van 
externe factoren zoals het beleid van overheid, zorgverzekeraars en ZorgAccent/Carintreggeland.  

Resultaat:   
Naast de genoemde organisaties, is Zorggroep Sint Maarten door de aanbieders toegevoegd. 
Er is voor de zomer 2022 afgesproken dat we experimenten gaan houden in de gemeenten 
Hengelo en Tubbergen met inbreng van de medewerkers. Voor de zomer zijn alle 
medewerkers van de aanbieders geïnformeerd over de experimenten en hebben de 
experiment locaties met elkaar kennisgemaakt. Deze zijn in de zomer samengekomen en 
zullen medio oktober/november met hun bevindingen komen, waarna we deze gaan 
bespreken met de bestuurders om het vervolg te geven. Loopt door in 2023, waarbij wordt 
opgemerkt dat de visie en werkwijzen van de aanbieders verschillen en invloed hebben op 
de tijdslijn en experimenten. Hierover wordt in de teams gesproken; het doel is om gelijke 
uitgangspunten m.b.t. wijkverpleging te krijgen in de regio.   
  

Actie:  
In de Meerjarenvisie 2020 – 2025 wordt beschreven dat TMZ bepaalde activiteiten gaat 
opbouwen, en andere gaat afbouwen. TMZ kiest ervoor cliënten/bewoners met een complexe 
zorgvraag in de toekomst te bedienen in een geclusterde woonvorm: het woonzorg-centrum 2.0 
(WzC 2.0). Dat is een moderne variant/combinatie van verpleeghuis, verzorgingshuis, 
aanleunwoningen en wijkfunctie. Daar verblijven intramurale cliënten/bewoners en 
cliënten/bewoners met een Volledig Pakket thuis (VPT). De dagbesteding voor cliënten die nog 
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zelfstandig in de wijk wonen, wordt onder andere door deze keuze overgedragen aan 
organisaties die ervoor kiezen om dagbesteding aan deze cliëntengroep te bieden. In 2021 is 
hiertoe een plan opgesteld, dat verder wordt uitgevoerd in 2022. Voorgaande geldt ook voor 
cliënten die nog zelfstandig in de wijk wonen en gebruik maken van de diensten van onze 
paramedici, geestelijk verzorgers, specialisten ouderengeneeskunde, psychologen en overige 
behandelaren (onze eerstelijnsactiviteiten). Deze activiteiten worden afgebouwd en 
overgedragen aan andere zorgaanbieders, met uitzondering van cliënten die verblijven in een 
WzC 2.0. Zij houden zorg/behandeling van TMZ.  

Resultaat:   
De dagbesteding en eerstelijnsactiviteiten voor cliënten die zelfstandig in de wijk wonen, zijn 
afgebouwd. Cliënten zijn overgedragen aan andere zorgaanbieders. Bijna alle medewerkers 
hebben vervangend werk gevonden binnen TMZ. Enkelen zijn met pensioen gegaan; 
anderen hebben zelf een bedrijf gestart en blijven dagbesteding bieden.   

5.7 Ontwikkelrichting 6: vernieuwing, innovatie en technologie 
Actie:  
‘Er bestaat geen zorg van de toekomst zonder technologie’. Dat is de kop van het Jaarplan 
Technologie en Innovatie (T&I) dat is 2021 is opgesteld, en in 2022 wordt uitgevoerd. Het 
jaarplan voorziet in een veelheid aan activiteiten: het creëren van een platform waar alle 
aspecten van technologie worden besproken en waar besluiten worden genomen, uitvoeren van 
het projectplan digitale vaardigheden, ondersteunen leidinggevenden in leiderschap dat T&I 
aanmoedigt, afronden project de Wolk (heupairbag), de cliëntreis en T&I, opzetten netwerk 
aandachtsvelders digi-vaardigheden, onderzoek voorhoofdthermometer, samen met de afdeling 
Mens & Organisatie (M&O) kijken naar Werk en T&I, invoeren medido (automatisch 
uitgiftesysteem van medicatie) en beeldbellen in extramurale zorg.  

Resultaat:   
Er is veel gebeurd voor wat betreft promotie van T&I: op social media, op MijnTMZ, in 
TMZorg, tijdens het evenement ‘Samen Groeien bij TMZ’ en tijdens de Dag van Digitale Zorg. 
T&I is opgenomen in het boekje ‘Welkom aan Boord’. De digiaandachtsvelders benaderen 
actief collega’s; het netwerk is opgezet. De expertisepagina krijgt steeds meer vorm. 
Vacatureteksten zijn aangepast.   

In de wijk is de Medido ingevoerd; in de GRZ is het onderzoek naar gebruikmaking van de 
Medido afgerond. De pilot inzake de Wolk (heupairbag) is succesvol afgerond: MT/RvB 
hebben besloten om de heupairbag te gaan inzetten voor cliënten/bewoners.   

De regionale samenwerking voor wat betreft digitale aandachtsvelders en de Technologie & 
Zorg Academie (TZA) wordt in 2022 afgerond. De TMZ Kerngroep T&I is in ontwikkeling.   

Het doel inzake de voorhoofdthermometer is gewijzigd in: de uitslagen van metingen van 
vitale functies gaan automatisch naar het ECD. Dit levert een vermindering op van 
administratieve lasten; het onderzoek daartoe is afgerond.   

De cliëntreis gaat nog verkend worden met de CCR. In het najaar wordt een activiteit 
georganiseerd inzake digitaal leiderschap.  

6. Veiligheid en kwaliteit 

6.1 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 aantal leden van de Raad van Toezicht, Raad van Bestuur, 
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kwaliteitsadviseurs, vertegenwoordiger OR, vertegenwoordiger VAR, vertegenwoordiger MAR, 
vertegenwoordiger Cliëntenraad en vertegenwoordiger Vrijwilligersraad.  

6.2 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 
 TMZ werkt tijdens de interne audits met kritische kwaliteits-indicatoren die benoemd staan 

in de te toetsen documenten, om te toetsen of in de praktijk gewerkt wordt volgens de 
vastgelegde afspraken (procedurele toetsing).        

 Auditoren observeren, interviewen en gaan in gesprek met medewerkers om zo zicht te 
krijgen op kwaliteit van zorg en dienstverlening op het directe operationele niveau. 

 Verder wordt geverifieerd of de mogelijk genomen (verbeter)maatregelen zijn uitgevoerd en 
of de genomen (verbeter)maatregelen metterdaad effectief zijn. 

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

Stand van zaken 2022 

Waarom intern auditeren binnen TMZ? 
Wanneer interne audits effectief en efficiënt worden uitgevoerd, ontstaat er inzicht in het 
functioneren van de bedrijfsvoering. Het uitvoeren van een interne audit is dus meer dan het 
afvinken van een checklist, het moet bruikbare (verbeter) informatie opleveren. Het is daarom 
van groot belang dat iedereen binnen een organisatie weet wat er speelt bij een interne audit en 
wat het doel is van de interne audit. Het bezoek van een auditor aan de organisatie mag de 
medewerkers niet verrassen. Dan is het namelijk geen interne audit meer maar een controle of 
inspectie. Alle medewerkers dienen kennis te hebben van het doel van de interne audit en alle 
bijbehorende procedures. Een goede en heldere communicatie is hierbij een vereiste. Een auditor 
mag niet zijn "eigen werk" auditeren. 

Nieuwe opzet intern auditeren 2022 
Wat uit de externe audits ook wel naar voren kwam is dat TMZ ‘toe is’ aan een nieuwe stap. 
Hierbij denkend aan een andere vorm van intern auditeren, en daarbij ook meer op risico’s en 
thema’s die spelen binnen de organisatie.  

Momenteel wordt er gemiddeld twee keer per jaar een beroep gedaan op het intern auditteam. 
Het intern auditteam is plusminus vijf jaar geleden geselecteerd. Op dit moment wordt de 
voorbereiding van een interne audit gedaan door de kwaliteitsadviseurs. Het intern auditteam, is 
samen met de adviseurs, verantwoordelijk voor de uitvoering.  

Bij de nieuwe opzet willen we meer een beroep doen op het interne auditteam. Zo vormt het 
interne auditteam een werkgroep die eens per 6 weken bij elkaar komt. In het intern auditteam 
zit een coördinator. De coördinator heeft een wat uitgebreidere taak. Deze persoon bereid 
namelijk de vergaderingen voor, is de voorzitter tijdens vergaderingen, het aanspreekpunt voor 
interne audits, heeft contact met commissies en doet de terugkoppeling/het contact met de 
adviseurs kwaliteit. De coördinator interne audits heeft een belangrijke rol rondom het 
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coördineren van de audits, het aansturen van het team en de terugkoppeling naar de afdeling 
kwaliteit.  

De nieuwe vorm van auditeren vraagt andere competenties van de interne auditoren. Tevens de 
nieuwe opzet, waarbij gebruik wordt gemaakt van een werkgroep, vraagt een andere invulling van 
de interne audits. Omdat het intern auditteam al enkele jaren bestaat is het verstandig en een 
kans om met een schone lei te beginnen. De huidige interne auditoren kunnen uiteraard 
solliciteren op de nieuwe vacature, maar middels een interne vacature wordt er een nieuw intern 
auditteam opgericht. Daarbij komt er een apart vacature voor de coördinator interne audits. 

Nieuw concept interne audits gevisualiseerd  
 
                                        Kwaliteitsadviseurs (aanspreekpunt voor coördinator) 

 

                                                                           Coördinator interne audits  

  

                                                                        
                                                                   
                                                                              Intern auditteam  

 

Er zijn geen wettelijke eisen t.a.v. audits. Volgens de norm: zoveel als nodig om te weten of het 
kwaliteitssysteem overeenkomt met de werkelijkheid en of de organisatie doelen bereikt worden.  

Uitgangspunt 1: wat zijn de kritische processen en welke stappen zijn het meest kritisch. 
Uitgangspunt 2: wat zijn belangrijke thema’s, bijvoorbeeld zaken die het management belangrijk 
vindt, en actuele zaken (b.v. nieuwe processen of zaken die uit meldingen (MIC/ROB) komen, of 
zaken die (kwaliteits)verpleegkundigen kritisch vinden etc.) 
Uitgangspunt 3: audits spreiden over locaties (zelfde processen en thema’s komen op 
verschillende locaties voor. 

Door de nieuwe opzet van intern auditeren hebben er minder audits plaatsgevonden dan 
wenselijk. Er hebben twee interne audits plaatsgevonden in 2022: 
 
Interne audit geneesmidddelencommissie (GMC) 
De interne audit medicatieveiligheid is aangevraagd door de geneesmiddelencommissie (GMC). 
Samen met de GMC hebben de adviseurs gekeken naar belangrijke punten die aan bod moeten 
komen tijdens deze interne audit. De adviseurs hebben vervolgens een vragenlijst samengesteld 
die een leidraad moet zijn tijdens de gesprekken met de medewerkers van diverse afdelingen. 

Bevindingen TMZ breed: 
 Zeer betrokken medewerkers 
 Bewustzijn van risico's t.a.v. medicatie 
 Afwijkingen niet altijd vermeld in individuele zorgplannen 
 Achtergrondkennis over het malen van medicatie is ondermaats 
 Noodprocedure Capture on the go niet overal bekend 
 Vragen ten aanzien van AVG m.b.t. baxterzakjes 
 Opiaten aangebroken in medicijnkar 
 Geen afgesloten ruimtes bij kleine locaties m.b.t. retour medicatie  
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 Vragen ten aanzien van verspilling medicatie 

Adviezen en aanbevelingen: 
1. Malen van medicatie opnieuw onder de aandacht brengen 
2. Noodprocedure onder de aandacht brengen 
3. Advies/aanpassing weggooien baxterzakjes i.r.t. AVG 
4. Kleine locaties: ophaal medicijnen – medicatie eerst achter gesloten deur bewaren en niet in 

een open ruimte. 
5. Kijken naar mogelijkheden m.b.t. verspilling van medicatie. 
6. Afwijkingen na overleg/afstemming met de arts noteren in het individuele zorgplan! Als er 

wordt afgeweken van een protocol dient de reden  met de cliënt/naasten te worden 
besproken en zal daarvan in het zorgplan van de cliënt een aantekening moeten worden 
gemaakt. 

Interne audit wet zorg en dwang (WZD) 
De interne audit Wzd is aangevraagd door de Wzd commissie. De coördinator interne audits heeft 
samen met een lid van het intern auditteam (tevens aandachtsvelder Wzd op haar afdeling) de 
audit voorbereid. Ze zijn tijdens de voorbereiding in gesprek gegaan met de projectleider Wzd om 
verwachtingen naar elkaar uit te spreken en het doel van de interne audit concretiseren. Na deze 
voorbereiding zijn de interne auditoren bij elkaar gekomen om het gezamenlijk voor te bereiden. 
We wezen elkaar op belangrijke punten, keken naar voorbeelden en deelde informatie. De 
voorbereiding met het hele team zorgt voor een eenduidige werkwijze en dit is effectief voor het 
gewenste resultaat. De audits zijn duo’s van de auditoren uitgevoerd. Voorafgaand is er een 
planning rond gestuurd, maar helaas was niet bij iedereen bekend dat er een interne audit zou 
plaatsvinden. Er zijn uiteindelijk acht audits uitgevoerd van de in totaal 10 geplande audits. 
Betrokkenen zijn op de hoogte gebracht. 

Bevindingen TMZ breed: 
 Zeer betrokken medewerkers 
 Medewerkers zijn zich bewust van de Wzd, zijn zich bewust van de consequenties en wat het 

inhoud.  
 Medewerkers zijn op de hoogte bij welke cliënt het Wzd stappenplan momenteel van 

toepassing is.  
 Medewerkers zien de Wzd als toegevoegde waarde 
 Medewerkers zijn zich bewust van de risico’s van de Wzd en kunnen deze benoemen.  
 Medewerkers zijn kritisch op het zoeken naar alternatieven en staan vaak stil bij het feit of 

de maatregelen nog wel nodig is – veel aandacht voor evaluatie.  
 Medisch behandelaren geven aan dat er voldoende kennis over de Wzd aanwezig is. 

Wanneer dit ontbreekt weten zij de juiste deskundigen/theorie te raadplegen 
 Er zijn korte lijnen tussen de zorgteams/afdelingen en de behandelaren m.b.t. de Wzd. 

 
Adviezen en aanbevelingen: 

1. Er moet aandacht zijn voor borging door o.a. informatieverstrekking middels team 
overleggen. Hbo verpleegkundigen gericht inzetten om Wzd te implementeren en te borgen 
binnen de afdelingen. Denk hierbij aan coaching on the job. 

2. Het overnemen van informatie vanuit Ysis naar ONS wordt als extra belasting ervaren. 
Tevens zien we dat bij veel cliënten waar het stappenplan van toepassing is, domein 5 Wzd 
niet altijd wordt opgenomen in het zorgplan. Hiervoor is gekozen omdat de informatie uit 
Ysis niet voldoende wordt overgenomen in ONS en een toelichting hierop nodig is.  
Wellicht herzien of opname van domein 5 Wzd in zorgplan noodzakelijk is. Indien dit blijft 
bestaan het advies om dit dan onder de aandacht te brengen. 
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3. Er is niet overal bekend wie de aandachtsvelder Wzd is van de afdeling/locatie. Advies zou 
zijn om meer bekendheid omtrent dit aandachtsveld te creëren en meer kenbaarheid vanuit 
de aandachtsvelder.  

4.  Er is matige kennis over de drie uitzonderingen m.b.t. de Wzd (medicatie buiten de richtlijn, 
bewegingsvrijheid en insluiting) dit verdient aandacht (wellicht tijdens de scholing).  

5. Er bestaat onduidelijkheid omtrent uitleg m.b.t. gesloten deur op een PG afdeling. Volgens 
de Wzd  is de gesloten deur van de afdeling altijd een vorm van beperking van de 
bewegingsvrijheid. Binnen TMZ willen we hier, door de ogen van de cliënt naar kijken.  Het is 
onze visie dat de mate van bewegingsvrijheid ten allen tijde moet bijdragen aan het 
welbevinden van de cliënt.  Hierbij moet voldoende rekening gehouden worden met zowel 
de fysieke als cognitieve mogelijkheden van de cliënt. Echter in de Wzd wordt aangegeven 
dat voor insluiting altijd geldt dat het stappenplan gevolgd moet worden wat dus niet 
gebeurd binnen TMZ.   

6. Vilans alternatieven bundel is matig bekend en kan beter onder de aandacht worden 
gebracht.   

7. Landelijke ontwikkelingen blijven volgen m.b.t. bevoegdheid verpleegkundig specialisten 
(wens zelfstandig handelen verpleegkundig specialisten binnen de Wzd). 

8. Wzd wordt vaak gezien als iets groots en omslachtig. Op de werkvloer moet aandacht zijn om 
de Wzd praktisch te maken. Het moet werkbaar zijn. Advies is om dit te beleggen bij de 
aandachtsvelders. 

6.3 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 2022 

Voor 2021 waren in februari en maart een zevental auditdagen gepland voor een z.g.n. certificatie 
audit. TMZ heeft het ISO norm 9001:2015 certificaat ontvangen. 

In 2022 heeft er een her-audit plaatsgevonden. Met trots kunnen we vermelden dat TMZ heeft 
voldaan aan de ISO normen (gecertificeerd door TÜV) en dat het certificaat wederom is 
afgegeven.  

6.4 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. 
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Momenteel loopt er een project Meldingen waarbij bewerkstelligd wordt dat het melden van 
incidenten m.b.t. cliënten en medewerkers (MIC resp. ROB), meldcode ouderenmishandeling en 
grensoverschrijdend gedrag voor alle medewerkers van TMZ eenvoudiger, eenduidiger, 
overzichtelijker en toegankelijker dan de huidige situatie moet worden. 

 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. MIC (melding incidenten cliënten) maakt daar 
essentieel onderdeel van uit. 

Stand van zaken 2022 

In 2022 zijn de gegevens verzameld via ons digitale MIC systeem in Mijn TMZ, per kwartaal en een 
jaarrapport. Voor het analyseren van de MIC meldingen wordt de procedure MIC meldingen 
opgevolgd.  

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 incidenten 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. 

In 2022 is er een nieuw meldplein ontwikkeld met een toeleiding formulier. Dit beoogd dat het 
maken van een melding eenvoudiger wordt, de analyses beter gedaan kunnen worden en dat men 
– niet geheel onbelangrijk – de juiste melding maakt. In 2023 wordt dit verder ontwikkeld en 
uitgerold.  

 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. 

ROB kan betrekking hebben op grensoverschrijdend gedrag, prik-, bijt-, snij- of spataccident en 
overige incidenten waarbij een medewerker is betrokken. 

Stand van zaken 2022 

In 2022  zijn de gegevens verzameld via ons digitale ROB systeem, hieruit zijn rapportages 
samengesteld, per kwartaal en een jaarrapport. 

In 2022 zijn er totaal 26 ROB meldingen binnen gekomen die geen betrekking hadden op agressie, 
seksuele intimidatie, discriminatie, racisme of andere vormen van intimidatie. Hiervan waren 4 
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meldingen het gevolg van een prikaccident, 22 meldingen kwamen als gevolg van een 
(bijna)ongeval. 

Het aantal meldingen van agressie bevestigt ons inziens de juistheid van het ingeslagen beleid 
t.a.v. grensoverschrijdend gedrag, namelijk onze medewerkers trainen in de omgang daarmee. 

 

 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 1 coach grensoverschrijdend gedrag die dit oppakt. 
Momenteel 1 vacature 

Stand van zaken 2022 

In het jaar 2022 zijn er in totaal 930 meldingen geregistreerd van grensoverschrijdend gedrag. wij 
zien een toename in de meldingen van agressie van familie naar medewerkers TMZ en er zijn 
meer meldingen geregistreerd van seksueel grensoverschrijdend gedrag. Een toename van de 
meldingen zien wij als positief omdat medewerkers van TMZ agressie meer gaan herkennen en 
hierdoor ook sneller handelen. Door de werkgroep seksualiteit en intimiteit meer te benoemen in 
de weerbaarheid trainingen hopen we meer ondersteuning te bieden aan onze medewerkers op 
dit gebied. We zien blijvend interesse in de weerbaarheid trainingen maar ook per team wordt 
steeds vaker een beroep gedaan in de vraag naar handvatten bij agressie. We zien een 
verbetering in het gezamenlijk neerzetten van het beleid in alle regio’s van TMZ.   

 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 en één externe 
vertrouwenspersoon. 

Stand van zaken 2022 

Middels een interne audit (zie Resultaten interne audits) is 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. 

 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 W.k.k.g.z., maar ook om zaken waarvan 
TMZ vindt dat we daarmee een risico lopen in de toekomst (preventief onderzoek). Het onderzoek 
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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 2022 

In 2022 is één PRISMA onderzoek gestart, naar aanleiding van een melding bij de IGJ. Dit 
onderzoek was eind 2022 nog niet afgerond. 

 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 als dat mogelijk is 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. dialoog 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 2022 

De klachten zijn het afgelopen jaar verzameld door de klachtenfunctionaris. Het gaat in totaal om 
9 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. Eén klacht had betrekking op een 
technisch probleem met het sluiten van elektrische deuren op een locatie. Met alle klagers zijn de 
verantwoordelijk leidinggevenden in gesprek gegaan en hebben zo de klachten kunnen oplossen. 

In 2022 zijn geen klachten ontvangen van cliënten die door de klachtencommissie behandeld 
moesten worden. 

 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 2022 

We zien een lichte toename in het aantal meldingen TMZ-breed. Inmiddels kunnen wij 
concluderen dat veel casussen in de praktijk voortijdig worden opgepakt door zowel 
aandachtsvelders als portefeuillehouders waardoor het aantal geregistreerde meldingen niet is 
toegenomen. 
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Eind december 2022 hebben de aandachtvelders Meldcode Ouderenmishandeling het jaar 
afgesloten met een bijzondere training, gegeven door een extern trainingsbureau met als doel, 
bestaande methodieken en theorie aan de praktijk met elkaar te verbinden. 
Naast de bestaande basisscholing starten we dit jaar met een vervolg scholing, de 
verdiepingsscholing Meldcode Ouderenmishandeling waar de stappen van de Meldcode opnieuw 
onder de aandacht worden gebracht.  

6.5 Resultaten tevredenheidsonderzoeken 

 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.  

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/ cliënten en 
medewerkers. 

Conclusies Zorgkaart Nederland is  een hulpmiddel om de tevredenheid te 
toetsen en gerichte verbeteringen aan te kunnen brengen.  
Zie bijlage Rapportage Zorgkaart Nederland 
TriviumMeulenbeltZorg voor een samenvattende rapportage over 
2022. 

 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 
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afgenomen vanuit het kwaliteitskader. De PREM wijkverpleging 
wordt uitgevoerd middels QDNA. In 2022 heeft TMZ een 8,8 
gemiddeld gehaald kijkend naar de PREM wijkverpleging. De PREM 
meetperiode was tussen 01-04-2022 t/m 31-10-2022.  

 Medewerkerstevredenheid 

Toelichting  In 2021 heeft er binnen TMZ een medewerkerstevredenheids-
onderzoek (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. In 2022 heeft er geen MTO plaatsgevonden. Dit staat 
gepland voor 2023. 

 Vrijwilligerstevredenheid 

Toelichting  In 2022 heeft TMZ een vrijwilligerstevredenheidsonderzoek (VTO) 
afgenomen. Het VTO had een mooie respons van 39%. Daarbij is er 
een gemiddeld cijfer uit gekomen van een 8.2. Op de 
aanbevelingsvraag vrijwilligerswerk bij TMZ is maar liefst 98,4% 
gescoord. Cijfers waar we trots op zijn. Het VTO wordt volledig 
geanalyseerd door de vrijwilligers coördinatoren. Verbeteracties 
worden door hen uitgezet en gemonitord.  

 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.  

Conclusies Clienttevredenheidsonderzoeken is een hulpmiddel om de 
tevredenheid te toetsen en gerichte verbeteringen aan de te 
kunnen brengen voor 2022. We mogen trots zijn op het resultaat. 

6.6 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, 
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 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 en monitoring hierop 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 2022 

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

 Advanced Care Planning (ACP) 

Toelichting 

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 2022 

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. 
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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.  

Stand van zaken 2022 

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 en voorkeuren m.b.t. eten en drinken die  individueel van toepassing zijn voor een 
cliënt t.a.v. ondervoeding, overgewicht of andere risico’s zijn beschreven in het zorgleefplan. 

 Decubitus 

Toelichting 

Binnen TMZ is een Anti-Decubitus (AD) commissie aanwezig. De 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 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 2022 

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 (Wzd) in werking getreden, deze wet is de vervanger van 
de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (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. 
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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 2022 

Zie bijlage 8.2: Analyse Wet zorg en dwang periode 1 januari 2022 t/m 30 juni 2022 

6.7 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 2022 

De OR had de volgende drie speerpunten benoemd voor 2022 waar de OR zich in het bijzonder 
mee bezig heeft gehouden en dit maandelijks geagendeerd op het overleg met de RvB. 
 
Behoud personeel: periodiek heeft er overleg plaatsgevonden met de leidinggevende leren en OR 
leden ontwikkelen. De OR wordt op de hoogte gehouden van in- en uitstroom van medewerkers 
en zgn. tendensen hierin, verzuimbeleid, medewerkerstevredenheid. 
 
Roosterplanning: de OR heeft de RvB gevraagd hier hoge prioriteit aan te geven. 
In 2022 is er een pilot in de  wijkzorg gestart en afgerond.  Dit heeft geresulteerd in het aannemen 
van 6 medewerkers in de functie van roosterplanner welke ook zijn geschoold.  De OR heeft 
aangedrongen op het zo snel mogelijk starten van een pilot intramuraal. Deze gaat begin 2023 van 
start. 
 
Wijkzorg en VPT: De OR heeft regelmatig de zorg uitgesproken over de hoge werkdruk in de 
wijkzorg. De RvB heeft aangegeven dat de wijkzorg anders moet worden georganiseerd.  
TMZ is gestart met VPT. Er zijn nog onduidelijkheden over de invulling van VPT 
 
Andere aandachtspunten van het afgelopen jaar waren: 

 Dagbesteding, wijksteunpunten 
 Bedrijfsvoering, kwaliteit en veiligheid 
 Zitting gehad in de sollicitatiecommissie nieuwe RvT-leden 
 Regionale samenwerking 
 Regionale OR overleg 
 Afwegingskader afschalen zorg 
 Financiën 
 Procedure functiewaardering 
 V&VN punten 
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 Inzet niveau 2 
 Thuiswerkbeleid 
 Vernieuwde CAO   
 ONS/Ysis 
 Balansbudget 
 Afwegingskader zorgcrisis TMZ 2022 
 Huiskamerbeleid 
 Anders werken binnen TMZ 
 ONS TMZ plan 2023 
 Vertrouwenspersoon 

 Vrijwilligersraad 

Toelichting  

De vrijwilligersraad is in april 2017 opgericht. Ze komt eens per kwartaal bij elkaar. De 
coördinatoren vrijwilligerswerk, manager vrijwilligers en de voorzitter van de raad van bestuur zijn 
hierbij uitgenodigd. 
De vrijwilligersraad maakt deel uit van de commissie “veiligheid en kwaliteit” en neemt deel aan 
de beleidsdag en het tot stand komen van de meerjarenvisie. 

Stand van zaken 2022 

Er zijn twee belangrijke items afgelopen jaar gebeurd. 
1. De start van het VPT. 
2. De “Spelregels en Werkwijze van de VR” 

Ad 1. Dit heeft consequenties voor de vrijwillige inzet. Dit betekent dat er een andere aanpak van 
 de vrijwillige inzet gaat komen. 

Ad 2.  Het document “Spelregels en Werkwijze van de VR” is door elk lid getekend. en 
 goedgekeurd door het MT en de RvB. 

In verband met de nieuwe AVG is het nog steeds onduidelijk wat een vrijwilliger wel of niet mag 
weten over een bewoner. Hieraan word gewerkt. Er wordt veel gekeken naar wat er binnen de 
AVG wet mag in de communicatie naar vrijwilligers over bewonerszaken. 

 

Het aanbod van trainingen en cursussen voor vrijwilligers is fors uitgebreid denk ook aan e-
learning en GoodHabitz.  

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. 

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. 

We hebben in 2022 heel wat bereikt, maar we zijn er nog niet. Een aantal processen lopen 
continu door en vergen constant de aandacht. 

Hieronder de beleidsuitgangspunten voor 2023: 
Deskundigheidsbevordering: 

 Meer vrijwillige inzet met gebruikmaking van de kennis en kunde van de vrijwilliger       
 TvPZ blijft onder de aandacht, elkaar opnieuw vinden en samen optrekken 
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 De samenwerking mat de vakgroep Leren& Ontwikkelen intensiveren en dient meer gericht 
te zijn op maatwerk  

 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:  
 Weer richten op ontwikkeling van de samenwerking met externe partijen ( zoals bedrijven, 

scholen, gemeentes en vrijwilligersorganisaties 
Tevreden vrijwilliger: 

 Tevredenheidsonderzoek 2022 uitwerken 
Tevreden bewoner / cliënt / mantelzorger / vrijwilliger / medewerker: 

 Start maken met het herzien van het vrijwilligersbeleid 
Vrijwilligersraad (VR): 

 Communicatie via infopagina op MijnTMZ 
 De VR sluit blijvend aan bij diverse    overlegvormen 
 Blijvende positionering van de VR binnen TMZ 
 Jaarplanning 2023 

 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 te weten Marie-Louise Engbers. 

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 2022 

De corona maatregelen hebben het mogelijk gemaakt dat de vrijwillige inzet weer volledig     
is opgestart aan het eind van 2022. De bestaande vrijwilligers moesten wennen aan de nieuwe 
opstart. Er zijn veel nieuwe bewoners, veel nieuwe medewerkers en de samenwerking en de 
afspraken moesten opnieuw worden afgestemd. Omdat de vraag naar individuele inzet veel 
groter was dan de vraag naar grote groepsactiviteiten hebben een aantal bestaande vrijwilligers 
de overstap gemaakt naar individuele inzet op de afdeling.  
Na de corona periode zijn ongeveer 600 vrijwilligers gestopt, in oktober 2022 waren er 300 
nieuwe vrijwilligers gestart.  
Ten aanzien van de inzet van maatschappelijke stagiaires zijn nog enige beperkingen (alleen 
mogelijk als dit via een medewerker of vrijwilliger wordt gevraagd). Dit omdat de coronaperiode 
veel heeft gevraagd van teams. 
Lint- en snuffel stagiaires worden naar mogelijkheden van de regio ingezet. 
De intake procedure voor nieuwe vrijwilligers wordt gecontinueerd waarbij de vraag van de 
afdelingen en de mogelijkheden en wensen van de vrijwilliger leidend zijn. 
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. 
 
De coördinator vrijwilligerswerk heeft contactpersonen en afdelingen gecoacht om zo de positie 
van de vrijwilliger binnen TvPZ weer zichtbaar te maken. 
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De coördinatoren hebben een themadag gehad over vrijwilligerswerk in de toekomst specifiek 
rondom de kansen en bedreigingen binnen de vrijwillige inzet. 
Er is veel aandacht besteed aan communicatie met de vrijwilligers. De nieuwsbrief is 
gecontinueerd en voor veel vrijwilligers zijn de vrijwilligers bijeenkomsten, samen met de 
activiteiten begeleiders, welzijnsmedewerkers en de VR weer opgestart. Dit zodat vrijwilligers 
weer aansluiting vinden bij het TvPZ. Tevens worden tijdens deze bijeenkomsten voor alle 
vrijwilligers een scholing handhygiëne aangeboden. 
Het aanbod van trainingen en cursussen via GoodHabitz (e- learning ter bevordering van 
deskundigheidsbevorderingen en persoonlijke ontwikkeling voor vrijwilligers is gestart. Er is een 
voorbereiding gedaan voor het opstarten van de fysieke scholingen. 
 
Er zijn spelregels (reglement) voor de Vrijwilligers raad (VR) opgesteld die formeel zijn vastgelegd. 
Het gebruik van Social Media (Facebook) wordt gecontinueerd en mogelijk uitgebreid (Instagram). 
Via Social Media en mond op mond reclame melden veel nieuwe vrijwilligers zich aan. 
Er is een nieuwe folder gemaakt ten aanzien van  vrijwilligerswerk binnen TMZ. 
Er is een vrijwilligers evenement geweest in Almelo om bestaande vrijwilliger bekend te maken 
met technologie die we kunnen inzetten bij welzijnsactiviteiten en tevens om nieuwe vrijwilligers 
te werven. De opkomst was gering. Tevens hebben de coördinatoren en een aantal vrijwilligers 
meegewerkt aan een wervingscampagne voor nieuw medewerkers en vrijwilligers in Borne. Ook 
hier was de opkomst gering.  
 
Vrijwilligers hebben de mogelijkheid gekregen via TMZ de griepvaccinatie te halen mits ze 
hiervoor via hun eigen huisarts niet in aanmerking kwamen. 
Als een vrijwilligers geen positieve VOG kan overleggen, hanteren wij geen procedure om 
eventueel een aangepaste plek aan te bieden (gelijk aan het beleid rondom medewerkers). 
Jubilerende vrijwilligers werden thuis bezocht of in kleine kring op de afdeling/bij een activiteit en 
daar gehuldigd. 
 
Hulp bij het aan en uitkleden van bewoners bij zwemactiviteiten wordt vooraf afgestemd met de 
eerste contactpersoon en/of bewoner en vast gelegd in het zorgplan. 
Vrijwilligers Tevredenheid Onderzoek heeft eind 2022 plaatsgevonden. 
 
De resultaten: 
Het VTO is door 504 vrijwilligers ingevuld, dat is een deelname van 39% 
Gemiddelde score = 8.2  Welk rapport cijfer heeft TMZ gemiddeld gekregen = 8.4 
Aanbeveling vrijwilligerswerk bij TMZ door vrijwilligers = 98,4% 
Wat is verbeterd: 

 Info uitvoering, de ontvangen informatie die ik nodig heb om mijn vrijwilligerswerk goed uit 
te kunnen voeren (bijv. intake met coördinator vrijwilligerswerk, bent u voldoende 
ingewerkt). 

 Hoeveelheid info, de hoeveelheid informatie die ik krijg over wat TMZ doet (bijv. informatie 
via de website van TMZ, mijn TMZ en Nieuwsbrief). 

 Educatie, de mogelijkheid die ik krijg voor het volgen van scholingen en workshops. 
 Gemiddelde score is ten opzichte van 2018 verbeterd. 

 
Wat kunnen we nog verbeteren: 

 Zorg specifieke info (bijv. levensloop, eten en drinken, rollator gebruik van bewoner/cliënt). 
 Info cliënten (bijv. bij overlijden, ziekenhuis opname van bewoner/cliënt waar ik als 

vrijwilliger mee te maken heb). 
 Feedback (de manier waarop met mij besproken wordt hoe het gaat met mijn 

vrijwilligerswerk). 
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Het is niet alleen belangrijk om de resultaten te verbeteren maar zeker ook om deze resultaten te 
behouden! 
 
Aanpak van de verbeterpunten: 
De verbeterpunten worden meegenomen door de coördinatoren vrijwilligerswerk in de projecten 
‘Samenwerken in het Team voor Persoonlijke Zorg’ en ‘Meer inzet informele zorg’. 
 
In oktober 2022 is er een beleidsdag georganiseerd in samenwerkingen met de VR. 
Het volgende speerpunt voor 2023 is hier uitgekomen:  
‘Meer vrijwillige inzet’ 
 
Acties: 
Deskundigheidsbevordering: 

 TvPZ blijft onder de aandacht, elkaar opnieuw vinden en samen optrekken. 
 De samenwerking met de vakgroep Leren & Ontwikkelen intensiveren en dient  
 meer gericht te zijn op maatwerk. 
 Aandacht voor diversiteit aan functies op de werkvloer waardoor vrijwilligers zich  

blijvend waardevol en gehoord voelen. 
Duurzame samenwerking met externe partners:  

 Weer richten op de ontwikkeling van de samenwerking met externe partners (zoals 
bedrijven, scholen, gemeentes en vrijwilligersorganisaties). 

Tevreden vrijwilliger: 
 Tevredenheidsonderzoek 2022 uitwerken. Positieve bevindingen, verbeterpunten en acties 

terugkoppelen naar de vrijwilligers.  
Tevreden bewoner/cliënt/mantelzorger/vrijwilliger/medewerker: 

 Kaders in het vrijwilligersbeleid zijn herzien. 
Vrijwilligersraad (VR): 

 Stimuleren van input vanuit VR in Nieuwsbrief en agendapunten. 
Werving:  

 Uitbereiding van het aantal vrijwilligers, gekoppeld aan de behoefte van de bewoner/cliënt 
en rekening houdend met tevreden cliënt, mantelzorger, vrijwilliger en medewerker. 

 Onderzoeken op welke wijze gebruik kan worden gemaakt van het externe onbenutte  
vrijwilligers potentieel ( vrijwilliger en mantelzorger). 

 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 2022 

Gezien alle ontwikkelingen van de toekomst heeft de MAR het advies neergelegd bij de RvB om 
een pas op de plaats te maken met alle verbeterpunten TMZ breed. Er komen zoveel 
veranderingen/bezuinigingen aan dat er niet teveel verlangd moet worden van met name 
zorgteams, ze moeten zich eerst kunnen richten op de basiszorg en de multidisciplinaire 
samenwerking. 
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Ook heeft de MAR geconstateerd dat hun eigen rol soms onduidelijk is en ze ook onzichtbaar zijn 
voor de organisatie. Dit is een punt wat in 2022 opgepakt is en in 2023 verder vervolg gaat krijgen. 

 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 
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 2022 

Bij aanvang van het jaar 2022 is de VAR gestart met de volgende speerpunten: 
 Huiskamerbeleid 
 Continentiezorg 
 Anamneseformulieren/ intakebeleid 
 Groepsdynamiek in de huishuiskamer 
 Sociale media/ Grensoverschrijdend gedrag 
 Mantelzorg 

Wat de VAR het afgelopen jaar heeft gedaan en bereikt betreffende de bovengenoemde 
speerpunten is te lezen in de jaarrapportage. 

Daarnaast zijn er andere onderwerpen ingebracht vanuit de zorgmedewerkers of RvB waarin een 
advies vanuit de VAR is gevraagd, dit ging over:  

 Adviesrapport aandachtsvelders  
 BIG-scholing- bekwaamheidsmatrix  
 Nieuwe uniformen  
 Niveau 2 in de wijk/ VPT  
 Onderzoek onder mdo- verpleegkundigen over de verantwoordelijkheden en 

beslismogelijkheden.  
 Stikken en verslikken  
 ZZP- profielen  

 
Wat de VAR het afgelopen jaar heeft gedaan en bereikt betreffende de bovengenoemde 
speerpunten is te lezen in onze kwartaalrapportages. 
 
Om advies te geven betreffende de speerpunten en de andere onderwerpen is de VAR veelvuldig 
in gesprek geweest met de zorgmedewerkers en heeft de VAR kleine onderzoekjes en enquêtes 
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gehouden onder de zorgmedewerkers. Daarnaast is de VAR hiervoor in contact getreden met 
andere betrokken, zoals werk zoals werkgroepen, commissies en raden, leden van het MT, RvB of 
externen. De eigen ervaring en kennis van de VAR leden is hierbij eveneens onmisbaar geweest.  

Dit jaar heeft het Regionaal VAR Netwerk Twente meer body gekregen. Dit is een Netwerk waarin 
MST, ZGT, Roessingh, de Posten, Carintreggeland en Zorgfederatie Oldenzaal met TMZ in 
participeren. Samen kijken we naar beroepsinhoudelijke vraagstukken en hoe we hierin samen 
kunnen optrekken.  

Om als VAR goed en gedegen advies te kunnen geven en te ontwikkelen heeft de VAR in juni haar 
jaarlijkse scholing gevolgd. Hierbij is gekeken naar de VAR op zichzelf, hoe gaat het met de leden 
in de VAR wat zijn de kwaliteiten en welke stappen kunnen we maken om een nog meer gedegen 
adviesorgaan te worden. 

Om meer voet aan de grond te krijgen en meer zichtbaar te zijn binnen de organisatie heeft de 
VAR sinds dit jaar een eigen logo. Een nieuwe slogan ‘Samen zorgen voor het idee van morgen’. 
Zijn we gaan werken met posters en heeft de VAR een nieuwe teamfoto gemaakt. Teven is de VAR 
begonnen met kwartaalrapportages waarin wordt gedeeld wat waar wij mee bezig zijn, deze 
wordt via verschillende kanalen binnen de organisatie verspreidt. De reacties hierop zijn zeer 
positief. 

 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 heeft ca. 10 keer per jaar 
overleg met de raad van bestuur van TMZ. DE regionale CR heeft 6 a 8 keer overleg met de 
betreffende regiomanager.   

1 a 2 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. Na de 
Covid-19 periode komen cliëntenraadsleden weer regelmatig op de afdelingen en bij 
familieavonden en verzamelen hier hun informatie bij cliënten/bewoners en hun naasten. Verder 
is soms tijdens fysieke gesprekken en  telefonische contacten met cliënten en/of 1e 
contactpersonen, informatie ingewonnen. De projectleiders hebben ook hun ervaringen gedeeld 
met de CCR en CR-leden. 

Stand van zaken 2022 

De CCR is  tijdens de vergaderingen met de Raad van Bestuur betrokken in de diverse 
ontwikkelingen en projecten. Zoals o.a.TvPZ,,het Intakebeleid, Wet Zorg en Dwang, Overzicht 
klachten, Bedrijfsvoering Kwaliteit en Veiligheid, Technologie en Innovatie, Projectplan DZEP, 
Ethische Commissie, Valpreventie.  Ons TMZ Plan voor nu en de komende jaren is meermaals 
besproken. De Begroting en het Financieel verslag zijn besproken en akkoord bevonden. Verder is 
de Regionale Samenwerking, het Punt voor Parkinson, de Dagbesteding,  Bezoekbeleid  in de 
huiskamers met de CCR besproken.  
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Een afvaardiging van de CCR heeft deelgenomen aan de Beleidsdagen en Thema bijeenkomsten 
van TMZ.  

Het nieuwe medezeggenschapsreglement heeft vorm gekregen en is getekend.  

Ook bovengenoemde projecten blijven in 2023 in onze aandacht en zullen wij volgen en 
bespreken. Tevens  zijn leden van de CCR betrokken in de sollicitatieprocedure voor nieuwe leden 
van de Raad van Toezicht, Nieuwbouwprojecten op diverse locaties, Voeding en Wasvoorziening, 
Cliënten-panel Menzis en UNO. 

 Het contact met onze achterban zal ook in 2023, hopelijk, weer fysiek plaats kunnen vinden, wat 
toch de beste beleving van de leefwereld van onze cliënten/bewoners geeft.  Verder zal de CCR 
zich  ook richten op andere mogelijkheden om informatie uit onze achterban te halen. Met het 
oog op de voorliggende bezuinigingen in de zorg vertrouwt de CCR erop dat, ondanks die 
bezuinigingen,  het Welzijn van de cliënten/bewoners hoofdzaak blijft. 

6.8 Oordeel intern toezichthoudend orgaan (RvT) 

Toelichting  

De Raad van toezicht legt in dit verslag verantwoording af over zijn handelen en de resultaten van 
zijn handelen. Uitgangspunten in de uitwerking van zijn maatschappelijke verantwoording is de 
Governance Code Zorg 2022 en zijn intern vastgestelde toezichtvisie.  

Binnen TriviumMeulenbeltZorg speelt de Werkwijze TMZ een leidende rol.  
De Raad van Toezicht omarmt de werkwijze. Daarbij gaat zij uit van vertrouwen en zijn de 
volgende TMZ waarden belangrijk:  

 Luisteren naar de ander met een open hart en zonder oordeel. 

 De overtuiging dat niemand het alleen kan, maar dat we altijd op een eerlijke manier samen 
afwegen wat de beste vervolgstap is. 

 Organisatie brede protocollen zijn belangrijk, maar kunnen nooit het eigen innerlijk kompas 
en het professionele oordeel vervangen: op moeilijke momenten luisteren we naar ons 
moreel kompas. 

De leden van de Raad realiseren zich dat de doelen alleen gehaald kunnen worden als zij ook 
daadwerkelijk deze kern van binnenuit ervaren en dat hun gedrag congruent is.  

Wij zijn onder de indruk van de manier waarop veel medewerkers van TMZ deze waarden in de 
praktijk brengen en vanuit het hart en deskundigheid, onder soms belastende omstandigheden, 
verrichten.  Dank daarvoor.  

 Werkwijze RvT 

Onze werkwijze 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.  
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 Samenstelling RvT 

De Raad van Toezicht heeft in 2022 op volle sterkte gefunctioneerd. 

Naam Aandachtsgebied Leeftijd Nevenfuncties 

Dhr. P de Kroon 
Voorzitter 

 Aanspreekpunt Raad 
van bestuur en OR 
 Lid Remuneratie 
commissie 

71 Hoofdfunctie:  
Eigenaar DeKroonPlus organisatie 
advies en transformatie begeleiding 
 
Nevenfuncties: 

 Voorzitter Raad van Toezicht 
Koninklijke Nederlandse 
Schaatsenrijdersbond (KNSB)  

 Lid curatorium leergang 
verandermanagement VU 
Amsterdam 

 Lid bestuur ZOF (Zorg-
ondersteuning)  

 Voorzitter dorpshuis 
Wijnjewoude 

 Voorzitter bestuur 
coöperatie WEN (Wijnjewoude 
Energie Neutraal)  

Mw. E.R.T. Smits  
tot 1 oktober 2022 
Vicevoorzitter tot 1 
februari 2022  

 Zorg- en  
dienstverlening 
 Voorzitter commissie 
Kwaliteit & Veiligheid 
 Aanspreekpunt VAR en 
OR 

72 Hoofdfunctie:  
Eigenaar ESIM Holding interim 
management consultancy en 
coaching 
 
Nevenfuncties:  

 Sesam adviseur 

Dhr. K. Ahaus  
m.i.v. 1 februari 2022 
lid 
Vicevoorzitter met 
ingang van 1 oktober 
2022 

 Lid commissie Kwaliteit 
& Veiligheid  

 

62 Hoofdfunctie:  
Hoogleraar Erasmus School of 
Health Policy & Management 
 
Nevenfuncties: 

 Adviesraad Stichting Leergeld 
Oost-Groningen  

 Bestuur VNO/NCW Groningen  
 

Mw. J.F. Hesselink 
Lid 

 Aanspreekpunt 
Centrale Cliëntenraad 
 Lid commissie 
Kwaliteit & Veiligheid 
(m.i.v. 1 oktober 2022 
voorzitter)  
 Lid remuneratie-
commissie 

48 Hoofdfunctie:  
Strategisch manager bij stichting 
Reinaerde tot april 2022. 
Vanaf oktober 2022 COO/Chief of 
Staff a.i. bij het LCPS.  

Dhr. W. P. van 
Wijngaarden 
Lid 

 Financiën 
 Voorzitter 
auditcommissie  
Financiën & Vastgoed 

71  Lid Raad van Toezicht Het 
Oversticht (afgetreden) 
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Mw. A. Tijsma  
m.i.v. 1 februari 2022  
Lid  

 Financiën 
 Lid auditcommissie 
Financiën & Vastgoed 

54 Hoofdfunctie:  
Bestuurder woningcorporatie 
Acantus  
 

 Adviesraad Stichting Leergeld 
Oost-Groningen  

 Bestuur VNO/NCW Groningen  
 

Dhr. Y. van der Veen 
m.i.v. 1 november 
2022 
 

 Lid auditcommissie 
Financiën & Vastgoed  
  

55 Hoofdfunctie:  
Financieel directeur Koolen Group  
 

 Lid Raad van Toezicht Innoforte 
Velp  

 Lid Raad van Advies Breman 
Machinery B.V.  

 

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 februari 2022 zijn twee leden toegetreden en in november 2022 is één lid toegetreden. In 
oktober 2022 is één lid afgetreden. 

De leden van de Raad van Toezicht zijn onafhankelijk. De leden hebben geen persoonlijke of werk 
gerelateerde binding met de TMZ.  

 Toezicht RvT 

De overleggen die plaatsvonden waren fysiek. 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 
fysiek plaatsgevonden. Er heeft een werkbezoek plaatsgevonden waarbij de aandacht vooral 
uitging naar het vastgoed. Verder hebben individuele werkbezoeken plaatsgevonden binnen de 
afdeling financiën en administratie, de wijkverpleging en intramurale locaties.  

 Commissies RvT 

De commissie Kwaliteit & Veiligheid heeft twee keer fysiek vergaderd. 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 2022 besproken zijn: 

 Ziekteverzuim  
 Afwegingskader zorgcrisis TMZ  
 Ontwikkelingen wijkverpleging  
 Themabijeenkomst Veilig TMZ  
 Verslag externe vertrouwenspersoon  
 Kwaliteitsmanagement  
 Tüv eindrapportage audit  
 Kwaliteitsverslag 2021  
 Kwaliteitsplan 2022 
 Inrichting tevredenheidsonderzoeken  
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 Tweejaarlijkse rapportage RI&E, BHV, ROB, onderzoekscommissie Prima, Klachten  
 Rapportages over bedrijfsvoering, kwaliteit & veiligheid. 
 Tevredenheid vrijwilligers en cliënten/bewoners  
 Jaaroverzicht verantwoordingen TMZ 2022 

 
De auditcommissie Financiën heeft in 2022 vier bijeenkomsten gehad. Besproken onderwerpen 
zijn onder andere:  

 Managementletter 2022 
 Jaarrekening 2021  
 Begroting 2023 
 Financiering, aan- en verkoop gebouwen 
 Kwartaalrapportages/halfjaarcijfers 
 Financiële doorkijk 2023/2024 en de gevolgen voor TMZ   
 Voortgang bouwplannen TMZ 

  
De remuneratiecommissie heeft 2 bijeenkomsten gehad. Besproken onderwerpen zijn: 

 Beoordeling en functioneren Raad van Bestuur zowel individueel en als team.  
 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. Deze vergaderingen vonden fysiek plaats.  

De Raad van Toezicht heeft in het verslagjaar fysiek vergaderd. Hiervan vindt schriftelijke 
vastlegging plaats. 

 Zeven keer is er 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 RvT 

 MT leden worden, als er een specifiek onderwerp is, voor de Raad van Toezicht vergadering 
uitgenodigd. Zij geven een toelichting op hun werkzaamheden of op een specifiek thema. 

 De leden van de Raad van Toezicht houden steeds voeling met de praktijk op de werkvloer.   
 Er zijn thema bijeenkomsten door de Raad van Toezichtleden bijgewoond.  

 Besluiten en werkzaamheden RvT 

De Raad van Toezicht en het Bestuur hebben in 2022 o.a. gesproken over:  

 Jaarrekeningen 2021 TMZ, Groene Brug en Het Zwaantje     
 Accountantsverslag 2021                       
 Maatschappelijk jaarverslag 2021  
 Financiële rapportages TMZ per kwartaal   

 Uitkomsten besprekingen Commissie kwaliteit en veiligheid                                                           
 Vastgoed ontwikkeling/verkoop pand en liquiditeit  
 Ontwikkelingen wijkverpleging en VPT 
 Afwegingskader zorgcrisis TMZ  
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 Doorkijk financiën 2023/2024 en communicatie  
 De toekomst van de zorg en TMZ  
 Visie op toezicht 
 Rooster van aftreden Raad van Toezicht 
 Managementletter 2022  
 Begroting 2023 
 “Ons Plan” 2023  TMZ 
 Vaststellen salariëring Raad van Bestuur voorbereid door remuneratiecommissie 

 Deskundigheidsbevordering RvT 

In het kader van Good Governance hebben één of meer van de leden van de Raad de volgende 
congressen/symposia bezocht:  

 Webinars Ebbinge 
 Webinars en life bijeenkomst NVTZ 

 Tot slot RvT 

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. 

7. Personeelssamenstelling en deskundigheid 

7.1 Cliënten/bewoners en medewerkers (in loondienst) 

Kerngegevens cliënten/bewoners inclusief WMO per einde verslagjaar: 
 Zorg en verblijf: 837 cliënten/bewoners (WLZ 805 en ELV 32, op 31-12-2022) 
 Geriatrische Revalidatie Zorg: 64 (DBC ZVW, aanwezig op 31-12-2022) 
 VPT: 11 (aanwezig op 31-12-2022) 
 Dagactiviteiten: 146 cliënten (WLZ 42 en WMO 56 en GZSP 48) 
 Wijkverpleging: 1202 unieke cliënten (WMO 14, WLZ 163, OA en Part/PGB 2 en ZVW 1023) 

 
Voor de wijkverpleging geldt dat er het gehele jaar 2081 unieke cliënten in zorg zijn geweest. 
 
Gemiddeld aantal personeelsleden in loondienst per verslagjaar: 1445,42 FTE 
Het ziekteverzuim (excl. Zwangerschap) was in 2022 voor TMZ met 8,05 % hoger dan de 
7,70 % in 2021. 
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Grafiek verzuim 2022 
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.   

7.2 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 2022 overzicht van 15-11-2022 

Totaal aantal deelnemers collectief 1.297 

Aantal deelnemers met basislidmaatschap van V&VN 1.286 

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

149 

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

115 

Kwaliteitsregister V&V 

Totaal aantal aanmeldingen voor het Kwaliteitsregister 
V&V 

1.103 
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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: 371 (28,6%) 

Vz:732 (56,44%) 

VS: (%) 

Aantal geregistreerden met een deskundigheidsgebied Deskundigheidsgebied GGZ : 9 

Deskundigheidsgebied Palliatieve Zorg : 34 

Deskundigheidsgebied Dementie : 3 

Deskundigheidsgebied Stoma Zorg :2 

Deskundigheidsgebied Revalidatie: 13 

Deskundigheidsgebied continentiezorg: 2 

Deskundigheidsgebied Neuro: 2  

Aantal geregistreerden dat minimaal 1 scholing heeft 
opgevoerd 

 1.032 (79,57%) 

Totaal aantal opgevoerde geaccrediteerde punten  68.073 (gem.61,7 punten per deelnemer) 

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

20.054 (gem. 18,2 punten per deelnemer) 

Overzicht V&VN: 15-11-2022 
 

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 
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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. 
 
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. 

7.3 Leren & Ontwikkelen 

Toelichting  

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 
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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. 

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 2022 

In de eerste helft van 2022 is nog veel aandacht uitgegaan naar de bestrijding van Covid-19. In 
2022 is wel het format van Mijn Plan aangepast om het gebruiksvriendelijker te maken. Tevens is 
er eind 2022 een onderzoek gedaan naar mijn Plan. De resultaten van dit onderzoek worden in de 
eerste helft van 2023 verwacht. Op basis daarvan wordt het waar nodig herzien of ‘opgefrist’ in 
relatie tot de doelen van de organisatie. 

8. Bijlagen 

8.1 Overzicht relevante externe partijen waar TMZ mee samenwerkt 

Type Soort 

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

Netwerken  Palliatief netwerk 
 Dementie Twente 
 Zorg voor Morgen 
 Kwaliteit 
 Mentaal welbevinden 
 Opleidingsfunctionarissen 
 Verpleegkundig specialisten 
 Ouderen zorg 
 UNO UMCG 
 Verzuim-arbo netwerk 
 COC 
 ParkinsonNet 
 Twents netwerk organisatie adviseurs en veranderaars 
 De Technologie & Zorg Academie (TZA) 
 Stuurgroep Hersenletsel 
 Geriatrie netwerk Twente 
 Hart-Vaat-Long Netwerk Twente 
 PIHC pioneers in health care (ZGT) 
 Neurologie ZGT 
 IZO Twente 

Huisartsen in omgeving  Koepel en individueel 

Zorg organisaties  Liberein 
 De Posten 
 CarintReggeland 
 ZorgAccent 



Kwaliteitsverslag TMZ 2022 

Document eigenaar Voorzitter Raad van Bestuur Datum vaststelling 30-05-2023 
      pagina 44 van 53 Versie nummer 1 Versiedatum 01-04-2023 

 

 Livio 
 Azora 
 CRG 
 Sutfene 
 Marga Klompé 
 Naarderheem 
 ZGT 
 Het Roessingh 
 De Kievit/Voetmax 
 ’t Zand Zorgspectrum 

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

Koepels / 
beroepsvereniging 

 VenVN 
 Verenso 
 ActiZ 

Financiers  Zorgkantoor Twente 
 Zorgverzekeraars 
 Gemeenten 

8.2 Analyse Wet zorg en dwang periode 1 januari 2022 t/m 30 juni 2022 
 

Analyse inzet onvrijwillige zorg binnen TMZ 1 januari 2022 t/m 30 juni 2022  

Deze analyse bevat een overzicht per TMZ locatie. De basis van dit overzicht is het digitale overzicht 
gegenereerd vanuit Caress en Ysis. Dit i.v.m. de overgang van Caress naar Ysis binnen de intramurale 
zorg. Voor het maken van deze analyse zijn de dubbelingen er handmatig uit gehaald.  Het is moeilijk 
om de getallen precies te duiden, maar de Wzd commissie wil hiermee op hoofdlijnen 
opvallendheden en trends 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 6 van deze analyse. In deze analyse wordt 
een onderscheid gemaakt tussen de categorieën beperking van de bewegingsvrijheid onvrijwillig, 
dus met verzet van de cliënt en/of vertegenwoordiger en ‘beperking van de bewegingsvrijheid’ 
vrijwillig, bij wilsonbekwaamheid ter zake. Dit onderscheid is in de vorige analyse niet gemaakt.   

Het Dijkhuis Borne 

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

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd 14 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  20,5 % 

Verzet toedienen medicatie  5x  

Tentbed onvrijwillig  2x 

Tentbed vrijwillig  3x 

Blad voor de rolstoel onvrijwillig 1x  

Blad voor de rolstoel vrijwillig  1x 

Jumpsuit onvrijwillig  1x 

Time-out op de kamer onvrijwillig  1x 

Op alle drie PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Op deze 
locatie is een toename te zien in registraties ten opzichte van het vorige half jaar. De commissie ziet 
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dat er op de betreffende locatie meer bewustwording is ten aanzien van de Wet zorg en dwang 
waardoor de stappenplannen vaker worden opgesteld. De inzet van een tentbed is toegenomen. Een 
tentbed wordt vaak ingezet om het ernstige risico op lichamelijk letsel te voorkomen bij groot 
valrisico. Ervaringen met een tentbed zijn vaak goed, cliënt/bewoners reageren positief. De inzet van 
een tentbed wordt dan vaak een comfort maatregel. 

Het Meulenbelt Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  88 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  10 

Percentage toepassing stappenplan Wzd   11,4 % 

Verzet toedienen medicatie  6x  

Verzet tegen medische therapeutische 
handeling/controles  

1x 

Blad voor de rolstoel vrijwillig  1x 

Blad voor de rolstoel onvrijwillig  1x 

Tentbed vrijwillig  1x 

Op twee van de drie PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. In 
het vorige half jaar was er slechts op één van de drie afdelingen geregistreerd, nu is dat op twee 
afdelingen.  

Meulenhof Tubbergen 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  4 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  25% 

Band in de stoel vrijwillig  1x 

Bedhek vrijwillig  1x 

Tentbed vrijwillig  1x 

Verzet tegen medicatie  1x 

Deze locatie heeft één PG afdeling en hier zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Er zijn 4 
toepassingen geregistreerd, waarbij 3 in de categorie ‘beperking van de bewegingsvrijheid’ bij 
wilsonbekwaamheid ter zake.  

’t Haarhuus Westerhaar 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  4 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  25%  

Verzet toedienen medicatie  1x 

Time-out op de kamer 1x 

Verzet tegen halsbel  1x 

Tentbed vrijwillig  1x 

Deze locatie heeft één PG afdeling en hier zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Opvallend in 
deze locatie is het verzet tegen halsbel. De Wzd commissie gaat dit nader onderzoeken. 

Het Borsthuis Hengelo 

Totaal aantal PG plaatsen  96 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  20 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  20,8% 

Verzet toedienen medicatie  2x 

Tentbed onvrijwillig 2x 

Blad voor de rolstoel onvrijwillig  9x 
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Blad voor de rolstoel vrijwillig  1x 

Band in de rolstoel vrijwillig 1x 

Antipsychotica – vrijwillig 1x 

Verzet tegen jumpsuit  1x 

Jumpsuit vrijwillig  1x 

Verzet tegen time-out op de kamer 1x 

Handschoenen vrijwillig  1x 

Op beide PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Opvallend zijn 
de toepassingen in de categorie ‘beperking van de bewegingsvrijheid – vrijwillig – jumpsuit en 
handschoenen’. De Wzd functionarissen hebben in beide situaties aangegeven, dat hiervoor geen 
stappenplan gevolgd hoeft te worden, omdat dit valt onder de categorie ‘beperking in de 
mogelijkheid het eigen leven in te richten’. Stappenplan is vervolgens gestopt, maar deze 
toepassingen staan nog wel in dit digitaal overzicht.  

Het Hof Hengelo 

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

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd 5 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  9,6 %  

Verzet toedienen medicatie  1x 

Verzet blad voor de rolstoel  1x 

Verzet tegen bedhekken omhoog  1x 

Verzet tentbed  1x 

Blad voor de rolstoel vrijwillig  1x 

Op één van de drie PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Er zijn 
alleen toepassingen geregistreerd op de gesloten PG afdeling en niet op de open PG afdelingen.  

Erve Mensman Geesteren 

Totaal aantal PG plaatsen  32 gesloten  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  1 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  3,1%  

Verzet tegen blad voor de rolstoel  1x 

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

De Weemelanden Vriezenveen 

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

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd 5 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  8,3% 

Verzet tegen tentbed  1x 

Verzet tegen medicatie  1x 

Verzet tegen blad voor de rolstoel  1x 

Blad voor de rolstoel vrijwillig  2x 

Op alle drie afdelingen op deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Op deze locatie is 
een duidelijke toename te zien t.o.v. het vorige half jaar (8,3% t.o.v. 1,7%). Verklaring ligt in toename 
van de bewustwording rondom Wzd toepassingen en daarmee vaker registraties en starten 
stappenplan en een toename van crisisopnames op deze locatie.   

Het Weggeler Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  52 (gesloten)  

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd 1 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  1,9%  
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Beperking van de bewegingsvrijheid vrijwillig  1x 

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

Totaal overzicht 1e helft 2022 – 1 januari t/m 30 juni 2022  

Totaal aantal PG plaatsen  500 

Totaal aantal toepassingen stappenplan Wzd  64 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  12,8%  
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 Analyse 1e helft 2022, periode 1 januari t/m 30 juni 2022 

Uit bovenstaand overzicht blijkt dat de categorie ‘verzet tegen medicatie’ en de inzet van een 
tentbed vaker voorkomt. De Wzd commissie heeft op basis van bovenstaand overzicht de volgende 
acties geformuleerd:  

Acties:  

 Wzd functionarissen gaan inzoomen op de reden voor het inzetten van verdekt medicatie 
geven. Is hier een lijn in te ontdekken. Wat doen we als iemand verzet toont tegen het innemen 
van medicatie? Wordt het verzet onderzocht? Wat is de reden van verzet? Wordt bewust 
nagedacht over hoe groot het risico op ernstig nadeel is? Welke keuze wordt vervolgens 
gemaakt? Medicatie stoppen of medicatie verdekt geven? Wie maakt die keuze?  

 De inzet van tentbed wordt nader onderzocht. Er is een nieuw soort tentbed op de markt, het 
FeelSafe Go van de firma Meneer Kooi. Dit tentbed is geen beperking van de bewegingsvrijheid. 
Onduidelijk is of deze ook ingezet kan worden wanneer de indicatie ‘groot valrisico’ is. In eerste 
instantie lijkt de indicatie voor dit tentbed ‘nachtelijke onrust, slaapproblemen of 
prikkelgevoeligheid’ te zijn. Deze vraag wordt bij de vakgroep ergotherapie neergelegd.  

 Aandacht voor zorgvuldige registratie op de juiste categorie binnen de medische vakgroep. Dit 
om onnodige administratieve lasten te voorkomen en ervoor te zorgen dat de analyse , naar 
aanleiding van de halfjaarlijkse overzichten, zorgvuldiger gedaan kan worden.  

 Aandacht voor de categorie ‘beperking van de bewegingsvrijheid’ zonder verzet. Het is 
belangrijk dat iedereen bewust kijkt of iets daadwerkelijk een beperking van de 
bewegingsvrijheid is.  

 Overzicht verkrijgen in het voorschrijven van psychofarmaca buiten de richtlijn. Wanneer en 
hoe wordt bepaald in de Wzd commissie.  
 

8.3 Analyse Wet zorg en dwang periode 1 juli 2022 t/m 31 december 2022 

 

Analyse inzet onvrijwillige zorg binnen TMZ 1 juli 2022 t/m 31 december 2022  

Deze analyse bevat een overzicht per TMZ locatie. De basis van dit overzicht is het digitale overzicht 
gegenereerd vanuit Ysis. De Wzd commissie wil met deze analyse op hoofdlijnen opvallendheden en 
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trends 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 11 van dit document.  

Deze analyse is gemaakt op basis van een handmatige vertaling van het digitale overzicht, omdat de 
koppeling naar Ysis Inzicht nog niet altijd goed verloopt. Zodoende hopen we een zo zuiver mogelijk 
overzicht.  

Het Dijkhuis Borne 

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

Aantal unieke cliënten stappenplan 6 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  5,7% 

Bep. bew. vrijheid - tentbed 3x  

Bep. bew. vrijheid – blad voor de rolstoel  1x 

Mechanische fixatie – blad voor de rolstoel  1x 

Verzet tegen medicatie   2x  

Op alle drie PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Opvallend is 
de registratie van het blad voor de rolstoel in de categorie ‘mechanische fixatie’.  

Het Meulenbelt Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  88 (gesloten)  

Aantal unieke cliënten stappenplan  4 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  4,5 % 

Verzet tegen medicatie  2x 

Bep. bew. vrijheid – blad voor de rolstoel  2x 

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

Meulenhof Tubbergen 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Aantal unieke clienten met stappenplan  1 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  6,25 %  

Bep. bew. vrijheid – tentbed  1x 

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

’t Haarhuus Westerhaar 

Totaal aantal PG plaatsen  16 (gesloten)  

Aantal unieke clienten met stappenplan  2 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  12,5 %  

Bep. bew. vrijheid - tentbed  1x 

Bep. bew. vrijheid – dwaaltag/halsbel  1x 

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

Het Borsthuis Hengelo 

Totaal aantal PG plaatsen  96 (gesloten)  

Aantal unieke clienten stappenplan  12  

Percentage toepassing stappenplan Wzd  12,5 % 

Verzet tegen medicatie  5x 

Bep. bew. vrijheid – blad voor rolstoel  3x 

Bep. bew. vrijheid – band in de rolstoel  1x 

Fysieke fixatie – blad voor rolstoel  3x 
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Bep. bew. vrijheid – gesloten deur 1x 

Op beide PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Opvallend is dat 
het blad voor de rolstoel geregistreerd wordt onder de categorie ‘beperking van de 
bewegingsvrijheid’ en ‘fysieke fixatie’. 

Het Hof Hengelo 

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

Aantal unieke clienten stappenplan  5 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  9,6 %  

Bep. bew. vrijheid – blad voor rolstoel  3x 

Bep. bew. vrijheid – tentbed  1x 

Verzet tegen medicatie  2x 

Op één van de drie PG afdelingen van deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD. Er zijn 
alleen toepassingen geregistreerd op de gesloten PG afdeling en niet op de open PG afdelingen.  

Erve Mensman Geesteren 

Totaal aantal PG plaatsen  32 gesloten 

Aantal unieke cliënten stappenplan 4 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  12,5 %  

Bep. bew. vrijheid – tentbed  3x 

Bep. bew. vrijheid – blad voor de rolstoel  3x 

Verzet tegen medicatie  1x 

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

Weemelanden Vriezenveen 

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

Aantal unieke clienten stappenplan  4 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  6,7 % 

Verzet tegen medicatie  2x 

Bep. bew. vrijheid – blad voor rolstoel  1x 

Bep. bew. vrijheid – tentbed  1x 

Op alle drie afdelingen op deze locatie zijn toepassingen geregistreerd in het ECD.  

Het Weggeler Almelo 

Totaal aantal PG plaatsen  52 (gesloten)  

Aantal unieke clienten stappenplan  1 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  1,92 %  

Verzet tegen medicatie  1x 

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

Totaal overzicht, analyse en actiepunten 

Totaal aantal PG plaatsen  500 

Aantal unieke cliënten stappenplan  39 

Percentage toepassing stappenplan Wzd  7.8% 
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 Analyse 

Het is, vanwege de overgang naar een nieuw ECD in 2022, niet mogelijk om een vergelijk te maken 
met het overzicht over de eerste helft van 2022. Het overzicht over de eerste helft van 2022 bevat 
ook de categorie ‘vrijwillige zorg – beperking van de bewegingsvrijheid’, omdat deze door Caress 
gegenereerd werd. Deze categorie komt in Ysis niet terug in het overzicht.  

De Wzd functionarissen bemerken vaak dat verzet tegen maatregelen onder de categorie ‘beperking 
van de bewegingsvrijheid’ in de loop van de tijd verdwijnt, dit betekent dan dat de maatregelen 
geregistreerd moeten worden onder een andere categorie. Dit is in het ECD een zeer omslachtig en 
zorgt voor een hoge administratieve last. Daarom blijft de registratie vaak op verzet staan.   

Onderstaande is een analyse op hoofdlijnen. Tevens wordt de stand van zaken benoemd n.a.v. de 
analyse over de periode van 1 januari t/m 30 juni 2022.  

 Stand van zaken acties n.a.v. analyse 1e helft van 2022 

 Het onderwerp ‘verzet tegen medicatie’ is besproken in de bijeenkomst voor de 
aandachtsvelders Wet zorg en dwang  op 4 oktober 2022. 

 De FeelSafe Go is onder de aandacht gebracht bij de hulpmiddelencommissie van TMZ. Zij gaan 
een proefplaatsing van dit tentbed doen, waarin de meerwaarde van dit bed wordt onderzocht.  
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 De Wzd functionarissen hebben in januari 2023 alle collega’s van de medische vakgroep uitleg 
gegeven over de Wzd algemeen, het registreren in de juiste categorie en de categorie 
‘vrijwillige zorg’ bij wilsonbekwaamheid ter zake (in het bijzonder psychofarmaca buiten de 
richtlijn).  

 De categorie ‘beperking van de bewegingsvrijheid’ heeft extra aandacht gekregen tijdens de 
bijeenkomsten van de aandachtsvelders Wzd op 4 oktober 2022 en tijdens de bijeenkomst met 
leidinggevenden en regiomanagers op 31 januari 2023.  

 

 Acties n.a.v. analyse 2e helft 2022 (1 juli t/m 31 december 2022)  

 Registreren op de juiste categorie blijft een aandachtspunt. Met name betreffende de 
categorieën ‘beperking van de bewegingsvrijheid’, ‘fysieke fixatie’ en ‘mechanische fixatie’.  

 De Wzd functionarissen hebben in januari 2023 alle collega’s van de medische vakgroep uitleg 
gegeven over de Wzd algemeen, het registreren in de juiste categorie en de categorie 
‘vrijwillige zorg’ bij wilsonbekwaamheid ter zake (in het bijzonder psychofarmaca buiten de 
richtlijn). Een vervolg hierop zal worden overwogen.  

 Evaluaties van de stappenplannen (stap 2 en verder) en de registratie hiervan behoeft extra 
aandacht. Kunnen professionals beter ondersteund worden hierin? Bijv. door pop-ups, 
automatisch in de agenda, etc? Dit wordt een thema in de eerst volgende bijeenkomst van de 
aandachtsvelders Wzd.  

 Onderzoeken hoe het zit met de categorie ‘vrijheid om het eigen leven in te richten’.  
 Uit het digitale overzicht blijkt dat er geen enkel stappenplan voor deze categorie is 

aangemaakt. Is men zich voldoende bewust van deze categorie? Hebben we voldoende 
aandacht voor deze vrijheid van bewoners? Dit wordt een thema in de eerst volgende 
bijeenkomst van de aandachtsvelders Wzd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Beschouwende mening en ondertekening RvB:  

De Raad van Bestuur van TMZ heeft kennis genomen van: 

- De WzD analyse 2022. 
- De Interne Audits van november 2022. 
- De Jaarrapportage 2022 Clientenvertrouwenspersoon Wzd TMZ. 

Op basis van voornoemde documenten zijn en worden er door de Wzd commissie van TMZ diverse 
acties uitgevoerd. In zijn algemeenheid kan gesteld worden dat TMZ goed op weg is om de wet 
zorgvuldig en volgens de bedoeling uit te voeren. 
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8.4 Rapportage Zorgkaart Nederland TriviumMeulenbeltZorg (TMZ) periode 1 januari 2022 – 31 
december 2022 

 

 


