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Samenvatting  
 

________________________________________________________________________________ 

òIk vind ze gewoon goed en voel me thuisó 

een bewoner uit Het Maanderzand 

________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Bewoners en medewerkers zijn tevreden, zo is te lezen in bovenstaande uitspraak van een bewoner. 
Dit is ook wat we lezen in de resultaten uit de tevredenheidsonderzoeken en wat wordt bevestigd 
door het voorgestelde continueren van het gouden keurmerk van Prezo voor huishoudelijke hulp en 
VVT (verpleging, verzorging en thuiszorg).  
 
Op Zorgkaart Nederland worden positieve reacties geplaatst en het traject van Waardigheid en Trots 
op locatie is positief afgerond, waarbij de scan een positieve richting laat zien. 
Overall is te zien dat in 2020 de PDCA cyclus steeds completer wordt gevolgd. D.w.z. dat meer 
casuïstiek is besproken, er meer geanalyseerd wordt en dat dit heeft geleid tot structurele 
verbetering. Er wordt steeds meer data gemeten en gestuurd op resultaten.  
 
Verbeterpunten zijn er natuurlijk ook, deze worden vanuit eigenaarschap opgepakt. De verwachte 
doelen zoals gepland voor 2020 zijn veelal behaald. Sommige zijn doorgeschoven naar 2021, mede 
als gevolg van de Covid pandemie. 
 
 
 
 
 
Truus van de Bovekamp 
Adviseur Kwaliteit & Veiligheid 
Juni 2021  
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Inleiding  
 
In 2020 begonnen we aan het jaar en wisten we nog niet wat ons te wachten stond. Nu is dat altijd 
het geval, maar enige mate van voorspelbaarheid is vaak wel aanwezig. In 2020 wisten we nog niet 
dat ons een pandemie te wachten stond. Na in maart 2020 getroffen te zijn door het virus heeft Het 
Maanderzand zich met (veer)kracht hersteld en kunnen we ondanks de heftigheid van het jaar 
terugkijken op mooie resultaten. In zekere zin ook indrukwekkend te noemen, omdat we een 
negatieve exploitatie wilden ombuigen naar een positieve, zonder dat dat ten koste mocht gaan van 
de kwaliteit. Dat dit gelukt is zegt alles over Het Maanderzand, huiselijk & vertrouwd, doorzetters en 
saamhorigheid, want alleen samen kan je zoiets bereiken.  
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Hoofdstuk 1 Profiel zorgorganisatie 
 

Missie 
Het Maanderzand is een kleinschalige (ouderen)zorgorganisatie in het Beatrixpark in Ede. Wij 
ondersteunen mensen met een zorgbehoefte. Wij bieden ondersteuning en zijn gericht op het 
welbevinden van mensen. Deze zorg wordt geboden binnen en buiten Het Maanderzand. 
 

Visie ς Groot in Kleinschaligheid 
Groot in kleinschaligheid is ons motto en dit uit zich in ons streven naar een inclusieve gemeenschap 
in de wijk. Het Maanderzand is onderdeel van een inclusieve gemeenschap in de wijk. Naast wonen, 
zorg, dagbesteding en thuiszorg, zoals die nu al wordt geboden, biedt Het Maanderzand zorg - en 
welzijnsfaciliteiten op de locatie van het Maanderzand voor ouderen uit de wijk. Ook brasserie, 
terras, keuken en (sport)faciliteiten zijn beschikbaar voor die doelgroep. Daarnaast biedt Het 
Maanderzand mogelijkheden voor bijvoorbeeld (para) medische zorg (in nauwe afstemming met de 
eerstelijnsvoorziening in de wijk) of andere maatschappelijke functies.  
Een wenkend perspectief voor de langere termijn is een Maanderzand als onderdeel van een 
inclusieve gemeenschap in de wijk. Zij beschouwt iedereen die een hulp – of zorgvraag heeft, jong en 
oud, als haar cliënt. Essentie is dat door Het Maanderzand “zorgfunctionaliteiten” voor jong - en oud 
worden aangeboden. 
 

Kernwaarden 
Het Maanderzand heeft de volgende kernwaarden vastgesteld die richting geven aan alles wat wij 
doen: Respect, aandacht, ondernemen, samenwerken en kwaliteit. 
 

Mensvisie 
Wij zijn een christelijk huis. Wij zijn niet enkel en alleen op onszelf gericht. Naast dat wij goed voor 
onszelf zijn en zorgen, zorgen en zijn wij er ook voor elkaar en daarmee voor een mooiere wereld. 
Wij geloven: wij hebben elkaar hard nodig, niet alleen in de dingen die wij doen, maar ook in hoe wij 
zijn: mensen mogen zich thuis voelen bij ons, mensen mogen zich gezien weten en geaccepteerd: 
precies zoals ze zijn. Wij zijn gelijk aan elkaar en tegelijk helemaal uniek. Dus ook al zijn, denken, 
doen en voelen we allemaal wat anders, niemand is minder of meer. Jij en ik, wij zijn allemaal 
gewone mensen en zo behandelen wij elkaar ook. Dat uit zich in liefde, aandacht, vertrouwen in 
elkaar en respect. 
 

Besturingsfilosofie, lees missie (zorg)visie (zorg)doelstellingen 
De besturingsfilosofie van Het Maanderzand is gestoeld op het “werken vanuit de bedoeling” (te 
lezen in het boek “verdraaide organisaties” van Marius Buiting en Wouter Hart). Balans zoeken in 
hoe systemen en mensen zich tot elkaar verhouden. Samen stil staan en nadenken wat het werken 
vanuit de bedoeling je oplevert. Zo motiveer je elkaar, voel je je betrokken en werk je vanuit je 
intrinsieke motivatie.  
Dienend leiderschap is de lijm die hierbij helpt. Niet oordelen, maar luisteren en handelen vanuit een 
groter perspectief en de ander liefdevol verder proberen te helpen. 
 

Speerpunten 2020 
In de kaderbrief voor 2020 werden de volgende speerpunten benoemd: De oplevering van de nieuwe 
locatie Het Nieuwe Cavaljé en de daarmee samenhangende afronding dossier oud bewoners Het 
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Cavaljé. Aandacht voor het verder ontwikkelen van ICT, medewerkers digitaal vaardiger maken. Het 
versterken van Welzijn, dat wil zeggen meer aandacht, meer focus op het welbevinden van de 
bewoners. De accreditatie van de bestuurder. Het op orde krijgen van de bedrijfsvoering, met als 
belangrijkste doel een Gezonde Zorgexploitatie, het werven en selecteren van nieuwe medewerkers 
en het implementeren van een nieuw organogram. 
 

Algemene ontwikkelingen 
En toen kwam COVID. Begin 2020 brak er wereldwijd een virus uit, met een enorm tempo bereikte 
het bijna alle zorgorganisaties van Nederland. Binnen Het Maanderzand werd in maart 2020 het virus 
in huis aangetroffen. Dankzij goede samenwerking, creatieve inkoop van beschermingsproducten en 
het elke dag bijhouden van de laatste richtlijnen en ontwikkelingen is het virus beheersbaar 
geworden. Helaas is er ten gevolge van COVID in 2020 een bewoner overleden.  
 
COVID heeft de inzet van ICT versneld, door het sluiten van de huizen was er alleen dankzij ICT 
contact met familie en verwanten mogelijk. Ook het werken, overleggen en afstemmen ging digitaal, 
een ontwikkeling waar we veel profijt van hebben en ook gaan continueren. Deels op Het 
Maanderzand en deels thuiswerken blijkt een goede formule. Medewerkers geven aan zo beter te 
kunnen presteren. 
Ondanks het intense jaar zijn alle genoemde doelen vanuit de kaderbrief behaald.  
 

Ontwikkelingen 2020  
In 2020 hebben we het WOL (Waardigheid en Trots op Locatie) succesvol afgerond. We zijn met een 
nieuwe sturingsmethodiek gaan werken, OGSM (Objectives, Goals, Strategies en Measures). Elk 
onderdeel van de organisatie werkt met een eigen overzicht waarin op eenvoudige wijze doelen en 
acties bijgewerkt worden. Dit geeft richting aan het werk en draagt bij aan de strategie. Het is de 
basis van de nieuw ingevoerde kwartaalgesprekken. We zijn met maand gesprekken gestart om de 
teamleiders van goede sturingsinformatie te voorzien en te leren met deze informatie om te gaan. 
 
Eind 2020 hebben we onze nieuwe locatie kunnen openen, een groei met 26 plaatsen. Werving van 
nieuwe medewerkers verliep boven verwachting, maar verliep wel minder snel ten gevolge van 
COVID. In 2020 zijn we met een nieuwe groep van 8 bewoners gestart, in 2021 verwachten we in Q3 
de groei van nog vier groepen.  
 
Ook zijn we in 2020 verder aan de slag gegaan met de nieuwbouwplannen voor Het Maanderzand. 
Dit heeft geresulteerd in Mijlpaaldocument(en) 3.  
Een huiselijk & vertrouwd, duurzaam en CO2 neutraal huis is ons streven. In 2021 staat 
Mijlpalendocument 4 op stapel, de vier staat voor het laatste jaar van voorbereidingen. 
 

Kwaliteitsmanagement 
Keurmerk Prezo 
Er heeft een Prezo audit huishoudelijke hulp plaatsgevonden en een Prezo audit VVT. Voor beide 
audits zijn we voorgedragen voor het continueren van het gouden keurmerk. De positieve uitslag 
hiervan is inmiddels een feit. 
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Meldingen uitbraak virussen (GGD)  
Er is een uitbraak van Covid geweest in Het Maanderzand. Er is 1 bewoner overleden, ongeveer 15 
bewoners zijn ziek geweest.  
De samenwerking in deze periode was plezierig en goed, ook waren er voldoende middelen tot onze 
beschikking.   
Er heeft een evaluatie plaatsgevonden om lering te trekken uit deze periode, welke tevens is gebruikt 
voor de nieuwbouwplannen. 
 
Inspectie 
IGJ Er zijn geen bezoeken geweest vanuit inspectie. Er is 1 melding gedaan bij inspectie, een zg 
“andere melding”. Het betreft een casus van eind 2019 waarbij een bewoner is overleden mede ten 
gevolge van een fout (derden).  Het Maanderzand heeft melding gemaakt en een prisma-analyse 
gedaan om interne verbetermogelijkheden te onderzoeken. Een verbeteractie is o.a. dat EVVers een 
vaste collega hebben bij vervanging. 
Hygiëne en infectie: Vanuit inspectiebezoek van 2019 op het gebied van hygiëne en infectiepreventie 
zijn verbeteracties ingevoerd, zo is er meer aandacht geweest voor het HIP overleg; er is een 
medewerker uit het wijkzorgteam toegevoegd aan de HIP commissie om de vertegenwoordiging te 
verbreden. Tevens wordt het percentage antibioticakuren door de arts gevolgd en zitten we met het 
percentage onder de norm.  
 
WZD (Wet Zorg en Dwang) 
Het aanpassen van het systeem (van BOPZ naar WZD) op de registratie van de onvrijwillige zorg, 
vallend onder de WZD, is in het lopende jaar van 2020 gerealiseerd. De cijfers zijn in 2020 daarom bij 
benadering. 
In totaal hebben 2 bewoners onvrijwillige zorg ontvangen. De werkwijze is conform de wetgeving 
uitgevoerd. 
De WZD functionaris is aangenomen en heeft kennis gemaakt in de organisatie. 
De beleidsnotitie is geactualiseerd en vastgesteld, de WZD commissie is vastgesteld en heeft overleg 
gevoerd. Voorbereidingen zijn getroffen om een interne audit uit te voeren in Q1 2021. 
De analyse WZD is opgesteld en besproken met de WZD functionaris en met de cliëntenraad (zie 
bijlage A) 
 
MIP (Melding Incidenten Privacy) 
Van dit totaal aantal meldingen zijn 3 meldingen gedaan bij de AP (autoriteit Persoonsgegevens), 
waarbij de gevolgen voor betrokkenen nihil waren. Het betrof:  
Papieren medisch dossier zoek (is gevonden, proces is aangepast) 
Verkeerde persoon gemaild (besproken met RvB, oplossing te zwaar voor het risico-benoemd in 
nieuwsbrief) 
Verkeerde namen in mail door instelling in digireceptie (aanpassing instelling) 
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MIP meldingen per kwartaal 2020 

Tevens zijn er 2 beveiligingslekken die intern zijn onderzocht: 
1. Inzage mogelijk (digitaal) door medewerker in documenten coördinator (in start van de week 

coördinatoren geïnformeerd/handleiding gemaakt). 
2. Printen mogelijk zonder persoonlijke code (technische aanpassingen gedaan) 

 
Intervisie 
Er zijn voorbereidingen (methodiek en proces) getroffen om in 2021 structureel intervisie in te 
bedden in het overleg met MT en teamleiders. 
 
Klachten 
Interne klachten zijn opgepakt en waar nodig en wenselijk geanalyseerd. 
 
Complimenten 
Er zijn o.a. complimenten gegeven over de fijne aanpak m.b.t. informatievoorziening rondom Covid 
(van Het Maanderzand naar de familieleden/naasten) en over de nieuwe medewerker BG individueel 
voor haar positieve aanpak en professionele houding. 

 

Klachten & complimenten per kwartaal 2020 

Gevaarlijke situaties 
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Gevaarlijke situaties 2020 

Opleidingen 
Door de COVID pandemie heeft de geplande scholing niet allemaal door kunnen gaan. Wel heeft de 
BHV training plaats gevonden en is het opleidingsplan geprofessionaliseerd, de praktijkopleider heeft 
haar studie opleidingskunde afgerond, er is een visie op scholing ontwikkeld en de scholing is 
Maanderzand breed opgezet. 
Een externe training in de methodiek prisma analyse is gevolgd en zal in 2021 een vervolg krijgen 
d.m.v. train de trainer, tevens is nieuwe software ingezet ter ondersteuning. 
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Organisatieontwikkelingen 
Zorgprestaties 

Het Maanderzand bestaat uit meerdere organisatieonderdelen, die elk door een teamleider worden 
aangestuurd. Iedere maandagmorgen treffen teamleiders en MT elkaar in de Start van de Week 
(LEAN). Besluiten, vragen, nieuwe ideeën worden in dit gremium uitgewisseld. Strategische 
beleidsvoorbereiding vindt plaats in het kernteam.  
In deze start vindt sinds de tweede helft van 2020 ook intervisie plaats. In 2021 willen we de week 
ook beginnen met een moment van bezinning en stilte. 
 
Het wijkzorgteam is verhuisd naar een eigen kantoor bij Het Kreelse Zand, op deze wijze kunnen zij 
straks tijdens de nieuwbouw blijven werken vanuit deze wijk en buurtgerichte locatie. Het aantal 
cliënten groeit, waarmee het WZT in 2020 ook financieel gezond is geworden. Het is gelukt dat deze 
cliënten woonachtig zijn binnen of aan de rand van het Beatrixpark. Binnen het WZT is net als bij 
HMZ Medimo geïmplementeerd.  
 
Het Nieuwe Cavaljé is in december 2020 gestart met één van de drie groepen, de tweede etage (PG) 
van Het Maanderzand is van drie naar twee groepen gegaan. Een flink aantal bewoners wilden graag 
naar de nieuwbouw verhuizen - van HMZ naar HNC.  
 
In 2020 zijn alle bewoners van Het Maanderzand overgegaan naar de Specialist 
Ouderengeneeskunde. Wij nemen de behandeldienst af van onze collega organisatie Norschoten. De 
samenwerking is de afgelopen jaren sterk verbeterd en ook voor de groei van het aantal bewoners 
met behandeling zijn goede afspraken gemaakt. In 2020 hebben we de voorbereidingen getroffen 
voor het inrichten van het Bedrijfsbureau. De RvB stuurt de staf, MT leden en teamleiders direct aan. 
De vorming van een BB komt de kwaliteit ten goede. De twee etages waar bewoners wonen met een 
primair somatische indicatie zien dat nieuwe bewoners toenemend cognitieve uitdagingen hebben. 
Ook de wachtlijst laat deze verschuiving zien. Er is veel vraag naar zorg voor cliënten met dementie.  
 
We zijn gestopt met de weeksluitingen en gestart met de weekopeningen op de zondagmorgen, 
bewoners zijn hier erg blij mee. Er is een jaarplanning van identiteitsgebonden activiteiten 
ontwikkeld en er is een visie op geestelijke zorg opgesteld – welke uitgebreid binnen de cliëntenraad 
is besproken - en voor 2021 gaan we inzetten op het verstevigen van geestelijke zorg door 
bijvoorbeeld de inzet van meer medewerkers en deel uitmaken van de 1e lijn. 
 
Welzijn is in 2020 financieel gezond geworden. De vraag naar dagbesteding neemt verder toe, 
dagbesteding is in 2020 ook financieel gezond geworden. Dankzij een verhuizing naar een andere 
locatie kunnen er meer deelnemers per dagdeel deelnemen. Ook werken we nu standaard met twee 
medewerkers op de groep. 
 
In 2020 hebben we een facilitaire afdeling opgericht, waar huishouding, thuisondersteuning, 
technische dienst en de keuken onderdeel van uitmaken. Het verzuim binnen facilitair is hoog 
gebleven, in 2021 zal dit de benodigde aandacht ontvangen. 
 
Tot slot, ten tijde van COVID hebben we dagelijks een verpleegkundige dienst vrijgemaakt om voor 
het hele huis inzetbaar te zijn. In 2021 gaan we starten met de oprichting van een verpleegkundig 
team. 
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Personeel en organisatie 
We hebben dit jaar voor het tweede jaar op rij het keurmerk voor beste werkgever mogen 
ontvangen. In 2020 hadden we 7% verzuim in de begroting opgenomen, dat betekende dat er in elk 
team 7% verzuim standaard werd voorzien in de bezetting. Het gemiddelde verzuim van 2020 is 
6,77% geweest. Ondanks COVID is het streefgetal gehaald. Een opvallend resultaat wat niet 
onvermeld mag blijven in dit verslag: Het team van de eerste etage heeft in 2020 een verzuim van 
rond de 1% laten zien, ook leenden zij veel uit aan omliggende teams. We zien in bijna alle teams 
dezelfde ambitie. Het langdurig verzuim is het verzuim wat een groot deel van dit percentage 
beïnvloed. 
 
In 2020 werd het organogram positief geadviseerd en vastgesteld, een resultaat van drie jaar hard 
werken om de juiste passende structuur voor Het Maanderzand te ontwerpen. Alle administratieve 
processen van P&O zijn dit jaar gedigitaliseerd.  
 
De facilitaire afdeling is verder geprofessionaliseerd door de de inzet van eerstverantwoordelijken, in 
2021 gaan we hiermee verder. Op deze manier is de span of control beter beheersbaar voor de 
teamleider en krijgen de teams gerichtere aandacht. Huishouding is in 2020 gekoppeld aan de 
verschillende teams, waardoor de medewerkers nog persoonsgerichter konden gaan werken.  
 
Scholing is wel het kind van de rekening geworden, veel scholing werd geannuleerd, mede omdat 
fysieke bijeenkomsten niet mogelijk waren, maar ook om meer directe tijd voor de bewoners vrij te 
kunnen maken. In 2021 zal extra aandacht aan scholing worden besteed. 
 

Doelgroepen, aantal cliënten per doelgroep 
In Het Maanderzand wonen bewoners met een indicatie op basis van een somatische grondslag of 
psychogeriatrisch. Steeds vaker zien we dat bij somatische indicaties ook cognitieproblematiek een 
rol speelt. 
 

Type zorgverlening, ZZP-verdeling, omzet per doelgroep 
In onderstaande tabel zijn de bezette plaatsen per ZZP per kwartaal in beeld gebracht. 
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Toelichting 
De stijging in het aantal bezette plaatsen naar 79,5 in het 4e kwartaal 2020 heeft te maken met de 
inhuizing van het nieuwe Cavaljé vanaf december 2020. In 2021 zal met de oplevering worden 
toegegroeid naar een bezetting van 96,0 plaatsen. 
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Aantal locaties (overeenkomend met KvK registratie) 
Het Maanderzand bestaat uit 1 locatie. Eind 2020 is Het Nieuwe Cavaljé opgeleverd (aan de overkant 
van Het Maanderzand). Dit betreft dezelfde KvK registratie. 
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Hoofdstuk 2 Personeel 
 

Personeelssamenstelling 
Zonder voldoende, bevoegd en bekwaam personeel kan er geen kwalitatief verantwoorde zorg 
worden geleverd. De personeelssamenstelling van een team is geen statisch gegeven. Het efficiënt 
omgaan met de benodigde en beschikbare medewerkers vereist het proactief organiseren van een 
adequaat personeelsbestand dat voldoende medewerkers omvat met het noodzakelijke aantal, 
vaardigheden en de benodigde competenties. Het Maanderzand zet zich in voor een zo optimaal 
mogelijke mix van medewerkers op alle niveaus zodat zij de kwalitatief verantwoorde zorg kunnen 
bieden aan de bewoners.  
Het Maanderzand hecht grote waarde aan de persoonlijke groei en loopbaanontwikkeling van de 
medewerkers. Aan medewerkers worden verschillende opleidingen aangeboden. Deze opleidingen 
dragen bij aan het bevoegd en bekwaam houden van medewerkers, maar kunnen ook ter verdieping 
van de kennis van de medewerker zijn. Het Maanderzand heeft een opleidingsplan waarin alle 
verschillende opleidingen voor medewerkers en teams zijn opgenomen.  
Het Maanderzand gelooft erin dat je het gevoel van voldoening en erkenning creëert bij 
medewerkers als je laat merken dat de dagelijkse inspanningen ertoe doen. Als je prestaties van 
medewerkers voldoende erkent en waardeert geeft dat voldoening. Het laten blijken van waardering 
en erkenning kan op verschillende manieren. Bijvoorbeeld door het samen vieren van successen of 
het geven van complimenten.  
 

Organisatieontwikkeling 
In 2018 is de strategie van Het Maanderzand vastgesteld. De afgelopen twee jaar heeft Het 
Maanderzand zich op een organische wijze getransformeerd tot een organisatievorm die past bij de 
strategische koers. Dit heeft geleid tot een nieuwe organogram en nieuwe functiebeschrijvingen, 
waarbij het uitgangspunt de manier van richten is, namelijk van taakgericht naar resultaatgericht. De 
nieuwe organogram is door alle raden goedgekeurd en zal vanaf per 1-1-2021 gelden. Dit zal 
bijdragen aan meer resultaatgericht werken en het vergroten van eigenaarschap.  
 

 

 

Eigenaarschap...een kwestie van geven en nemen  
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Personeelsbestand 
Eind 2020 waren er in totaal 233 medewerkers in dienst bij Het Maanderzand. Dit zijn de 
medewerkers van alle afdelingen, waaronder de facilitaire dienstverlening, het wijkzorgteam, de 
ondersteunende diensten en Zorg & Welzijn. De inzet van uitzendkrachten wordt zoveel als mogelijk 
beperkt. Omdat er gewerkt wordt met gemiddelde contracturen kunnen medewerkers bijvoorbeeld 
vakantievervanging met het team opvangen.  
Van het totaal aantal medewerkers zijn eind 2020 105 medewerkers werkzaam bij Zorg & Welzijn. De 
verdeling in kwalificatieniveau van de medewerkers is als volgt.  
 

Niveau Aantal 

Niveau 0 9 

Niveau 1 0 

Niveau 2 26 

Niveau 3 45 

Niveau 4 17 

BBL 8 

 

105 

Peildatum 31-12-2020 

 

De verdeling van deze groep medewerkers Zorg & Welzijn is per leeftijdscategorie als volgt te 
verdelen.  
 

Leeftijdscategorie Aantal medewerkers 

19 jaar en jonger 10  

20 t/m 29  27  

30 t/m 39  15  

40 t/m 49   15  

50 t/m 59  29  

60 jaar en ouder  9  

    

  

105 
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Vrijwilligers 
Ondanks COVID zijn veel vrijwilligers betrokken gebleven bij Het Maanderzand. Wel zien we een 
verschuiving, oudere vrijwilligers hebben afscheid genomen, een jongere groep vrijwilligers heeft 
zich aangemeld. Alle vrijwilligers zijn ook opgenomen in de nieuwe digitale administratie van P&O. 
Ten gevolge van COVID is er een vrijwillige receptie opgericht, een team waar we erg trots op zijn en 
wat we gaan continueren. 
Het attentiebeleid is geactualiseerd en zal per 2021 ingaan. Hiermee is het attentiebeleid voor 
vrijwilligers en medewerkers gelijkgetrokken. 
De rol van teamleider vrijwilligers heeft een andere vorm gekregen wat o.a. tot resultaat heeft dat 
teamleiders van de teams meer verantwoordelijk zijn voor het wel en wee van de vrijwilligers. 
Vrijwilligers zijn op deze manier meer onderdeel van het team en dat is fijn. 
De verwachting was de vrijwilligersraad compleet te hebben in 2020, dat is –mede door Covid- niet 
gelukt en schuift door in 2021. Wel hebben er bijeenkomsten plaatsgevonden. Ook is de 
administratie/registratie geoptimaliseerd. 
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Instroom 
De instroom is in 2020 gelijk gebleven ten opzichte van 2019. Echter in 2019 is op het 
kwalificatieniveau 0 een groei doorgemaakt. In 2020 is met name ingezet op werving van nieuwe 
collega’s op niveau 2 (plus) en hoger. Dit zijn de relatief lastiger te vervullen functies. Opvallend is de 
groei van met name zij instromers. Dat zijn nieuwe medewerkers die vanuit een andere sector kiezen 
voor de sector Zorg & Welzijn. Ook zijn er in 2020 meer stagiaires gestart ten opzichte van 2019. Het 
Maanderzand heeft de ambitie een leerorganisatie te zijn. Om deze ambitie te kunnen vervullen 
heeft Het Maanderzand eind 2018 een praktijkopleider aangesteld.  
De verwachting is dat de instroom in 2021 verder zal stijgen in verband met de groeiambitie van de 
organisatie. Het Maanderzand heeft voor haar organisatie een groeistrategie ontwikkeld. Op de 
middellange termijn (2019-2021) wil Het Maanderzand naar de wijk toe groeien door de opbouw van 
VPT plaatsen naast het ontplooien van andere diensten voor ouderen. Het Maanderzand kiest 
bewust voor een toekomst waarin de ouderenzorgorganisatie een onderdeel wordt van een 
inclusieve gemeenschap in de wijk. 
 

Instroom Zorg & Welzijn 2019   

Kwalificatieniveau Aantal medewerkers   

0 8   

2 10   

3 7   

4 2   

BBL 6   

Stagiaire 4   

 

Eindtotaal 37 

 inclusief stagiaires 

 

Instroom Zorg & Welzijn 2020   

Kwalificatienivea

u  Aantal Medewerkers   

0 3   

2 13   

3 3   

4 3   

BBL 4   

Stagiaire 11   
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Totaal (peildatum 

31-12-2020)                                                                                 37 inclusief stagiaires 

 

Uitstroom  
De uitstroom is in 2019 en 2020 nagenoeg gelijk gebleven. In 2020 is ten opzichte van 2019 met 
name op niveau nul een verschil. Dit is te verklaren door de tijdelijke inzet van afdelingsassistenten 
tijdens Covid.  
 

Uitstroom Zorg & Welzijn 2019 

   

kwalificatieniveau 

Aantal van 

Medewerker   

0 1   

2 6   

3 12   

4 1   

BBL 1   

Stagiaire 16   

Eindtotaal 37 inclusief stagiaires 

 

Uitstroom Zorg en Welzijn 2020    

     

Kwalificatienivea

u Aantal van Medewerker    

0 4    

2 7    

3 11    

4 1    

BBL 1    

Stagiaire 10    

Eindtotaal 

(peildatum 31-12-

2020) 34 
inclusief 

stagiaires  
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Verzuim 
Het totale verzuim over het kalenderjaar 2020 voor Het Maanderzand is 6,88 % met een 
meldingsfrequentie van 1,30. De meldingsfrequentie geeft aan hoe vaak medewerkers gemiddeld 
verzuimen. Het totale verzuim over het kalenderjaar 2019 voor Het Maanderzand was 7,92 % met 
een meldingsfrequentie van 1,05. Het gemiddeld verzuim is in 2020 gedaald ten opzichte van 2019, 
echter de meldingsfrequentie is gestegen. Dit is te verklaren door een stijging in het kort verzuim ten 
gevolge van Covid. De norm die Het Maanderzand voor zichzelf heeft gesteld voor het verzuim is 
maximaal 7%. Er is geen duidelijk verschil in verdeling van percentages op basis van verzuimklasse 
tussen 2019 en 2020.  

 
Verzuimpercentage op basis van verzuimklasse in dagen 2020 

 

Verzuimpercentage op basis van verzuimklasse in dagen 2019 

Het ziekteverzuim in de VVT ligt hoger dan gemiddeld in de sector. Al vanaf het begin van de meting 
van het ziekteverzuim per branche, in 2010, ligt het ziekteverzuim in de verpleging, verzorging en 
thuiszorg hoger dan gemiddeld in de hele sector. Tussen 2019 en 2020 ging het percentage van 6,8 
naar 7,9 (+1,1 procentpunt). (bron CBS) 
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Medewerkersonderzoek 
Om feedback op te halen bij de medewerkers over Het Maanderzand, wordt er jaarlijks sinds 2019 
een Medewerkersonderzoek (MO) uitgevoerd. De organisatie Effectory is hierin de partner van Het 
Maanderzand. Het onderzoek geeft inzicht in hoe het gesteld is met de medewerkersbeleving binnen 
het Maanderzand. Zo wordt precies duidelijk wat goed gaat en wat er beter kan. Op de punten die 
beter kunnen wordt een verbeterplan opgesteld. Op de punten die goed gaan wordt een plan 
gemaakt om dit vast te houden of verder te verbeteren.  

 

Naast het MO gaat het Maanderzand ook al twee jaar op voor het keurmerk Beste werkgever. Het 

keurmerk beste werkgever is een keurmerk die je ontvangt als de score die je van je medewerkers 

krijgt boven het branche gemiddelde ligt. Het keurmerk is één jaar geldig. Het Maanderzand is al 

twee jaar op rij door haar medewerkers bekroond met het keurmerk Beste Werkgever 2019-2020 en 

2020-2021. Onderstaand de resultaten van Het Maanderzand van de metingen.  
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Hoofdstuk 3 Kwaliteitskader verpleeghuiszorg 

 

Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 
Huishoudelijk medewerkers zijn gekoppeld aan de verschillende teams, waardoor medewerkers 
persoonsgerichter kunnen werken. 
 
Zingevings als onderdeel van welbevinden/christelijke vieringen intensiveren 
Er is een jaarplanning van identiteitsgebonden activiteiten ontwikkeld en een visie op geestelijke 
zorg. Deze is uitgebreid besproken in de CR en zal worden geïmplementeerd in 2021. We zijn gestopt 
met weeksluitingen en gestart met weekopeningen op de zondagmorgen. In het jaarverslag van de 
Clientenraad is te lezen hoe het gewaardeerd is dat op zondagen de diensten weer worden 
gehouden.  
Door de periode van Covid is de samenwerking geïntensiveerd en bespoedigd tussen Geestelijke 
zorg-welzijn en zorg.  Dit heeft zich o.a. geuit in creatieve oplossingen en samenwerking en het 
maatwerk leveren voor bewoners; soms individuele activiteiten aanbieden, soms een christelijke 
viering in de gangen waarbij bewoners in de deuropening konden genieten van muziek en 
voordracht. 
ICT is ingezet om communicatie met de “buitenwereld” zoveel mogelijk te realiseren. Zo werden 
Ipads/laptops ingezet zodat bewoners konden beeldbellen met familie, waar bewoners werden 
ondersteunt door medewerkers welzijn en zorg. 
 
Foodapp  
De foodapp is geïnstalleerd en er heeft een pilot gedraaid bij een aantal bewoners. In 2021 zal dit 
verder worden geïmplementeerd. 
 

 

Wonen en welzijn 
Professionaliseren woonzorg  

Er is ondersteuning ingezet vanuit behandelaren Norschoten:  

Tijdens de betrokkenheid van het behandelteam van Norschoten is ingezet in interdisciplinair 

samenwerken, wat in elk contact met zorg plaatsvond. De specialist ouderengeneeskunde heeft met 

betrokkenen het gesprek/MDO voorbereid en nabesproken, om hierin verder te professionaliseren. 

Hierin kwam gespreksvoering aan de orde: wat is het doel van het gesprek, wat zijn de strategische 

stappen die we willen zetten in het gesprek om daar te komen, etc. En de samenwerking is vaak 

achteraf besproken. 

 Ook is de specialist ouderengeneeskunde deel gaan nemen in de WZD-commissie.  

Psychologie heeft ingezet op implementeren van gedragsspreekuren en omgangsoverleggen op de 

psychogeriatrie afdelingen (afweergedrag).  
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Fysiotherapie en Ergotherapie zijn aanwezig geweest om laagdrempelig vragen te kunnen 

beantwoorden voor de zorg. Ook hebben ze 3 scholingsmomenten gehad waarin de zorg werd 

meegenomen in de inzetbaarheid van de fysiotherapeut en ergotherapeut. Daarnaast is het protocol 

valrisico geïmplementeerd en is de klinimetrie aangevuld zodat het aansluit bij de doelgroep: 

verpleeghuisbewoners.  

Vakgroep diëtetiek en logopedie hebben geïnvesteerd in het contact met de keuken en zorg om de 

voedingszorg en -aanbod te verbeteren. Advies over eetmomenten, aanbod en omgang rondom 

slikproblemen is gegeven. 

Tevens is gestart met intervisie voor verpleegkundigen door de praktijkverpleegkundige van 

Norschoten. 

Meten van de kwaliteit van schoonmaak 
De kwaliteit van de schoonmaak is in dit jaar onder de loep genomen, door het uitvoeren van een 
nulmeting. Want “wat is eigenlijk de standaard”. Uit de nulmeting kwam naar voren dat de 
appartementen er goed uit zien, dat de algemene ruimten verbetering nodig hebben. 
Verbeterpunten zitten o.a. in gebruik materialen en scholing medewerkers. 
 

Verder is n.a.v. de (‘gedwongen”) andere manier van werken vanuit de Corona periode een andere 

manier van werken ontstaan, waarbij gerichter wordt gekeken naar de wensen en behoeften van de 

bewoners. Daarop zijn de activiteiten aangepast. Tevens is het aanbod van eten in de brasserie 

uitgebreid en worden bewoners verleid om naar de brasserie te gaan i.p.v. op je appartement te 

blijven. Zo eten bewoners gezellig met elkaar en ontmoeten zij elkaar. Hieruit ontstaan mooie 

gesprekken, mooie momenten en motiveren bewoners elkaar. 

 
 

 
Veiligheid  
Implementeren Medimo 

Medimo is Maanderzandbreed geïmplementeerd. 

Geen Nood Bij Brand 

Tevens is de digitale quickscan (ontstaan vanuit het project Geen Nood Bij Brand GNBB) - 

geïntroduceerd, welke in Covid tijd veilig en efficient kon worden gebruikt. D.m.v. een Ipad met 

vragen over de brandveiligheid loopt een medewerker over een afdeling en kan ter plaatse checken 
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hoe het staat met de brandveiligheid. Ook leerlingen of nieuwe medewerkers kunnen zo betrokken 

worden. 

Deze vorm en werkwijze zal in 2021 gecontinueerd worden en geborgd worden bij de 
verpleegkundigen.  
 
Calamiteitenplan uitbreiden en actualiseren/Kwaliteitshandboek 
Eind 2020 zijn verschillende beleidsdocumenten in concept opgesteld/geactualiseerd zoals o.a. het 
arbobeleid en BHV beleid, het informatie & communicatiebeleid en risico management en analyse. 
Een herorganisatie van de stukken heeft geleid tot meer inzichten. Er wordt voorgesorteerd op de 
verbinding tussen drie soorten documenten, namelijk: beleidsdocument, werkwijzen en formulieren. 
 
HIP commissie professionaliseren 

Het jaar 2020 heeft veel in het licht gestaan van goede hygiëne, door het Covid-19 virus. Dit 
onderdeel  is door de COVID periode veel aan de orde geweest. Door meer aandacht te geven aan 
hygiëne hebben zich , zo is onze voorzichtige inschatting, minder “andere griepjes” voorgedaan. De 
Adviseur Kwaliteit en Veiligheid is als linked-pin aangesloten bij de IPC (Infectie Preventie Commissie) 
van Norschoten. Voorbereidingen zijn getroffen voor een zelfevaluatie om in 2021 uit te voeren voor 
verdere professionaliteit. 
 

Nulmeting AVG 

Dit onderdeel is doorgeschoven naar 2021 

HACCP beheer/registratie/inkoop en bestellen verbeteren 

Er is hard gewerkt aan verbeteringen in de HACCP onderdelen. De verbeteringen hebben een positief 

resultaat, zie voor meer informatie hoofdstuk 4 (interne en externe audits). 

Organisatie financieel gezond 

Het op orde krijgen van de bedrijfsvoering, met als belangrijkste doel een gezonde zorgexploitatie, 
was het doel dit jaar en dat hebben we behaald.  
We zijn met maand gesprekken gestart om de teamleiders van goede sturingsinformatie te voorzien 
en te leren met deze informatie om te gaan.  
 

Leren en werken aan kwaliteit 
Het Meldingensysteem is in sharepoint gerealiseerd. Op deze manier kunnen alle meldingen 
(MIC/MIM/klachten etc) digitaal worden gemaakt, geregistreerd en data gepresenteerd. De 
diagrammen etc. heeft u reeds kunnen zien in dit document.  
 
In 2020 is gestart met implementatie van intervisie op tactisch niveau. Tevens staat casuïstiek 
bespreking geagendeerd in de start van de week, het wekelijkse overleg welke bestaat uit het MT, 
RvB en alle coördinatoren. 
 
Verbeterapp inzetten 
We hebben gezamenlijk besloten om de kwaliteitsapp niet te implementeren vanwege onvoldoende 
draagvlak in de organisatie en het aantal lopende projecten. 
  



   

26 
 

Leiderschap, governance en management 
Accreditatie 
De Raad van Bestuur (RvB) is dit jaar geaccrediteerd (NVZD-beroepsvereniging voor bestuurders in de 
zorg). 
Raad van toezicht (RvT) 
De Zorgbrede Governancecode is de leidraad bij de vormgeving van het bestuur en het toezicht van 
onze organisatie. De Raad van toezicht bestaat in 2020 uit vier leden, waarbij in de laatste 
vergadering het startschot is gegeven voor de werving van het vijfde lid en een trainee. Volgens de 
norm van de Nederlandse Corporate Governancecode, wordt de continuïteit gewaarborgd in het 
door de Raad van Toezicht opgestelde rooster van aftreden. De Raad voldoet ook aan de eisen van 
de Zorgbrede Governancecode door te beschikken over tenminste één lid dat relevante kennis van- 
en ervaring heeft in de zorg, en een lid dat financieel deskundig is. Verdere specialisaties zijn tevens 
vertegenwoordigd in de Raad van Toezicht. 
 

Gebruik van hulpbronnen & informatie 
COVID heeft de inzet van ICT versneld, door het sluiten van de huizen was er alleen dankzij ICT 
contact met familie en verwanten mogelijk. Ook het werken, overleggen en afstemmen ging digitaal, 
een ontwikkeling waar we veel profijt van hebben en ook gaan continueren. Deels op Het 
Maanderzand en deels thuiswerken blijkt een goede formule. Medewerkers geven aan zo beter te 
kunnen presteren. 
 
In 2020 hebben we het WOL (Waardigheid en Trots op Locatie) succesvol afgerond. We zijn met een 
nieuwe sturingsmethodiek gaan werken, OGSM (Objectives, Goals, Strategies en Measures). Elk 
onderdeel van de organisatie werkt met een eigen overzicht waarin op eenvoudige wijze doelen en 
acties bijgewerkt worden. Dit geeft richting aan het werk en draagt bij aan de strategie. Het is de 
basis van de nieuw ingevoerde kwartaalgesprekken. We zijn met maand gesprekken gestart om de 
teamleiders van goede sturingsinformatie te voorzien en te leren met deze informatie om te gaan. 
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Hoofdstuk 4 Samen leren en verbeteren 

 

Interne en externe audits 
Er heeft in 2020 een interne audit plaatsgevonden m.b.t. handhygiëne. Overal het geheel waren de 
resultaten voldoende. 
Er heeft een audit plaatsgevonden betreft de HACCP. Er zijn vervolgens acties ingezet om verbetering 
te realiseren. Zo zijn de warme maaltijden naar extramuraal gestopt, omdat de juiste temperatuur 
van de maaltijden met de huidige materialen niet te waarborgen was. Tevens zijn wijzigingen 
ingevoerd in bepaalde werkprocessen. Er heeft een eindevaluatie plaatsgevonden met een positief 
resultaat. 
 
Er heeft een externe audit (nulmeting Faciliclean) plaatsgevonden m.b.t. de schoonmaak (mede 
n.a.v. het CTO). Verbeterpunten zitten in o.a. gebruik materialen en scholing medewerkers. 
Appartementen zien er goed uit, de algemene ruimten hebben verbetering nodig. 
 

Zorgkaart Nederland 
Over het geheel is te zien dat er twee maal meer meldingen zijn geweest in 2020 (18) dan in 2019 (9). 
Het gemiddelde cijfer is iets gedaald, namelijk van een 9,1 naar een 8,7. Deze daling wordt 
voornamelijk veroorzaakt door de waardering voor de accommodatie. 
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Clientbeoordelingen 
Er is eind 2020 een cliënttevredenheidsonderzoeken (Facit) uitgevoerd in Het Maanderzand, de 
WMO huishouding (steekproef), dagbesteding de Linde (Welzijn) en het wijkzorgteam. Over het 
geheel is men tevreden met de zorg en dienstverlening.  Men voelt zich thuis en is tevreden met de 
medewerkers en de christelijke identiteit. Gemiddeld geven bewoners een 8! 
Verbetermogelijkheden zijn te vinden in de kwaliteit van de maaltijden, de schoonmaak van de 
appartementen, vervanging medewerkers in vakanties en het aansluiten van de activiteiten bij de 
behoeften en wensen van de cliënten en bewoners. 
 
In onderstaande tabel is te zien hoe tevreden de cliënten vanuit de verschillende teams zijn. 
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Incidenten en meldingen 
 
MIC Incidenten 
Overall is er een hoge meldingsfrequentie. Door de transitie naar verpleeghuiszorg, wordt meer aan 
preventieve risico inschatting gedaan aan de voorkant (bij inhuizing), zoals valrisico door inzet van de 
fysiotherapeut. M.b.t. de medicatie incidenten zal nader onderzoek plaatsvinden in 2021 m.b.t. 
proces medicatie delen. 
Er hebben geen calamiteiten plaatsgevonden.  
 

 

MIC meldingen per kwartaal 2020 

MIM incidenten 
Er zijn verschillende meldingen gedaan m.b.t. agressie. Dit betreft o.a. een aantal meldingen vanuit 2 
dezelfde bewoners. Bij deze casuïstiek is het CCE betrokken (Centrum voor Consultatie en Expertise). 
Dit soort meldingen zullen in 2021 vaker onderwerp zijn van intervisie in de teams, om verder te 
ontwikkelen in reflecteren op eigen gedrag en handelen. Tevens zorgt de Wet Zorg en Dwang voor 
het zoeken naar een nieuwe balans tussen veiligheid en vrijheid. 
Van 1 MIM (vallen) is een korte prisma analyse uitgevoerd en zijn aanpassingen gedaan om herhaling 
te voorkomen (o.a. looproute op dakterras is aangepast om valincident te voorkomen) 
 

 

 MIM meldingen per kwartaal 2020 
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Verbeterparagraaf per locatie (volgens KvK registratie) en per afdeling  
 

Hoofdonderwerpen Voorgestelde verbeteracties 2020 
 

Realisatie  Toelichting  

Persoonsgerichte 
zorg en 
ondersteuning  

Zingeving als onderdeel van 
welbevinden 

  

 Christelijke vieringen intensiveren    

 Foodapp implementeren   

    

Wonen en welzijn Professionaliseren woonzorg 
(ondersteuning behandelaren 
Norschoten, triage, klinisch redeneren 
en dementie, monitoren client 
processen). 

  

 Meten van de kwaliteit van 
schoonmaak 

  

    

Veiligheid  Implementeren Medimo   

 GNBB  Geen afronding ivm 
Covid-wel digitale 
quickscan ingevoerd 

 Calamiteitenplan uitbreiden en 
actualiseren 

  

 HIP commissie professionaliseren   

 Kwaliteitshandboek verbeteren   

 Nulmeting AVG   

 HACCP beheer/registraties/inkoop en 
bestellen verbeteren 

  

 Organisatie financieel gezond   

    

Leren en werken aan 
kwaliteit 

Meldingensysteem in sharepoint 
(MIC/MIM/MIP/klachten en 
complimenten/gevaarlijke 
situaties/geluksmomenten) 

  

 Verbeterapp inzetten  Niet ingezet i.v.m. 
onvoldoende 
draagvlak 

    

Leiderschap, 
governance en 
management 

Accreditatie RvB (NVZD)   

 RvT completeren 
 

  

 Beoordeling eigen functioneren 
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Personeelssamenstel
ling  

Meer niveau 2 mdw 
(gastvrouwen/medewerkers welzijn 
en gastvrijheid) 

  

 Meer leerlingen    

 Scholing mbt 
professionaliseren/talent 
ontwikkelen/digitaal vaardig maken 

  

 Sturingsinformatie voor coördinatoren 
inregelen (financiën/personeel) 

  

 Functieboek/organogram   

 Project VIA (verzuim en inzetbaarheid)   

    

Clientoordelen    

    

    

Oranje = niet/deels niet behaald 

Groen = behaald  

 

Verbeterparagraaf in cijfers: in formatie (fte) en uitgaven (kosten/investeringen) 
 

In onderstaande tabel is de gemiddelde fte inzet over 2020 afgezet tegen de fte inzet in 2018 

(referentiejaar voor de kwaliteitskadergelden), waarbij tevens is aangegeven hoeveel fte's zijn 

opgenomen in het kwaliteitskader.  Hieruit blijkt dat ondanks de beperkte groei in fte meer 

personeel is ingezet in de directe zorg. 

 

Naast de besteding van de kwaliteitskadermiddelen in personele inzet is in 2020 ook €82.000 

uitgegeven aan kwaliteitsverbetering. Deze uitgaven betreffen met name: 

- Het opleiden/begeleiden van medewerkers door Norschoten naar verpleeghuisgerichte zorg, 

waarbij aandacht voor triage, klinisch redeneren en dementie in verschillende fasen 

- Zorgdomotica 

- Infrastructuur ICT, waarbij meer aandacht voor regie bij de cliënt. 
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Bijlagen Metingen en Resultaten  

 

Bijlage A. Analyse WZD 

 

21 0602 Analyse WZD IGJ Het Maanderzand                                                                     

Onderstaande analyse betreft het jaar: 2020 

Algemene informatie:  

In totaal wonen er 69 bewoners in Het Maanderzand (22 psychogeriatrie en 47 somatiek). In 

2021 zal gegroeid worden naar een totaal van 95 (48 psychogeriatrie en 47 somatiek).  

 

Onderwerp  Uitslag  Bijzonderheden  

Aantal unieke cliënten op wie 

de vorm van onvrijwillige zorg 

is toegepast 

2 Bij benadering, zie 

derde punt 

Stijgingen of dalingen in de 

toepassing van onvrijwillige 

zorg ten opzichte van de 

voorgaande analyse, 

uitgedrukt in aantallen en 

percentages 

Nog niet bekend  

De verhouding van het aantal 

cliënten dat onvrijwillige zorg 

heeft ontvangen ten opzichte 

van het aantal cliënten dat 

geen onvrijwillige zorg heeft 

ontvangen, uitgedrukt in 

aantallen en percentages 

67 bewoners geen 

onvrijwillige zorg en 2 

bewoners wel. 

Gebruik ovz: 2,9 % van de 

100% 

Dit cijfer is bij 

benadering. Dit betreft 

cijfers van Q3 en 4 en 

van de 

verpleegafdelingen 

psycho-geriatrie. Het 

inregelen van de 

registratie in het 

systeem (ECD) heeft in 

het verloop van 2020 

plaatsgevonden. 

Per vorm van onvrijwillige 

zorg: de verhouding van het 

aantal cliënten dat die vorm 

van onvrijwillige zorg heeft 

ontvangen ten opzichte van 

het totaal aantal cliënten dat 

onvrijwillige zorg heeft 

Psychofarmaca buiten de 

richtlijn: 1,4% 

Dwangzorg: 1,4% 

1x Dwangzorg: 

beperken in inrichten 

eigen leven waardoor 

cliënt iets moet doen 

(ADL zorg) 

1x Psychofarmaca 

buiten de richtlijn 
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ontvangen, uitgedrukt in een 

percentage. 

 

voorgeschreven voor 

ernstig 

probleemgedrag bij 

dementie 

 

Tevens vermelden wij: 

Een duiding van verschillen in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte van een 

voorgaande analyse, alsmede of deze verschillen aanleiding geven tot aanpassing van het 

beleidsplan, bedoeld in artikel 19 van de wet. 

Niet van toepassing, volgt in volgend verslag 

Indien van toepassing, een duiding van relevante verschillen in de toepassing van 

onvrijwillige zorg tussen verschillende locaties van de zorgaanbieder; 

Niet van toepassing, daar het 1 locatie betreft. Wel bestaat sinds december 2020 een nieuw 

gebouw (Het Nieuwe Cavalje)en daarmee uitbreiding van het aantal plaatsen in 2021. Omdat 

dit gefaseerd is verlopen, is dit niet meegenomen in het totaal aantal bewoners. Dit is 

opgenomen in het locatieregister. 

Welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg;  

Maatregelen om terug te dringen zijn niet aan de orde geweest. Het percentage onvrijwillige 

zorg is beperkt. Beslissingen zijn steeds in overleg gemaakt en alternatieven besproken, 

wetgeving is gevolgd. 

En een beschrijving van de wijze waarop de analyse tot stand is gekomen. 

a.d.h.v. de beschikbare data heeft een overleg plaatsgevonden tussen de adviseur Kwaliteit 

en Veiligheid en de SO en is de analyse besproken met de WZD functionaris. De analyse zal 

ook worden besproken in het WZD kwartaal overleg in de WZD commissie.  

¶ De zorgaanbieder stelt de door hem op grond van artikel 2 van de Wet 

medezeggenschap cliënten zorginstellingen ingestelde en ter zake betrokken 

cliëntenraad gedurende vier weken in gelegenheid om een reactie uit te brengen 

over de analyse, bedoeld in het eerste lid, en voegt deze toe aan de analyse. Indien 

de cliëntenraad geen reactie heeft gegeven, vermeldt de zorgaanbieder in de analyse 

wanneer hij de cliëntenraad hiertoe in de gelegenheid heeft gesteld. 

De analyse is besproken met CR op 20 mei 2021, aanvullingen/reactie: De CR heeft besloten 

deze keer geen gebruik te hoeven maken van de 4 weken om te reageren, omdat de 

informatie nu geen reden geeft tot verdere bespreking.  

 


