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1 Inleiding 

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd heeft op 6 september 2022 een 
aangekondigd bezoek gebracht aan Comfortzorg B.V. (Comfortzorg), wijkteam 
Nijlanstate in Leeuwarden.  
Het doel van het inspectiebezoek was om een oordeel te geven over de kwaliteit 
en veiligheid van de zorg die Comfortzorg levert aan cliënten thuis.  
In dit rapport beschrijft de inspectie de bevindingen en het oordeel. Indien nodig 
geeft de inspectie aan welke maatregelen van Comfortzorg worden verwacht 
naar aanleiding van deze bevindingen.  

1.1 Taak Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd  
De inspectie bewaakt en bevordert de kwaliteit en veiligheid van zorg. De 
inspectie ziet erop toe of de zorgaanbieder de zorg geeft zoals is voorgeschreven 
in wetten, veldnormen, professionele standaarden en in het veld vastgestelde 
kwaliteitskaders. De verwachtingen en behoeften van patiënten en cliënten zijn 
daarbij een belangrijk uitgangspunt. De inspectie gaat in het toezicht uit van 
vertrouwen in de intrinsieke motivatie van zorgaanbieders om de best mogelijke 
zorg te verlenen.  

1.2 Onderzoeksmethode 
Tijdens het inspectiebezoek gebruikte de inspectie een toezichtinstrument 
gebaseerd op het toetsingskader ‘Toezicht op Wijkverpleging’1.  
Het toetsingskader bevat de volgende thema’s: 
1. cliënt centraal  
2. integrale zorg  
3. veilige zorg thuis  
4. professionele autonomie van de wijkverpleegkundige  
5. sturen op kwaliteit.  
 
Het inspectiebezoek was van tevoren aangekondigd en bestond uit de volgende 
onderdelen:  
- presentatie door en gesprek met management;  
- gesprek met de twee wijkverpleegkundigen (één wijkverpleegkundige van 

Nijlanstate en één wijkverpleegkundige uit een ander team) en de 
kwaliteitsmedewerker; 

- gesprek met een zorgverlener;  
- gesprekken met cliënten (en hun mantelzorgers) en inzage zorgdossiers;  
- meelopen met zorgmedewerkers bij diverse zorgmomenten;  
- terugkoppeling van de bevindingen door de inspectie.  

1.3 Aanleiding bezoek 
Aanleiding voor het inspectiebezoek aan Comfortzorg is dat de inspectie deze 
organisatie niet eerder bezocht. De inspectie bezoekt Comfortzorg om zich een 
beeld te vormen of de geboden zorg voldoet aan wet- en regelgeving.  

1.4 Schets thuiszorgorganisatie 
Schets Comfortzorg B.V. (Comfortzorg) 
Comfortzorg B.V. is opgericht op 25 februari 2009. Comfortzorg B.V. staat in het 
Handelsregister van de Kamer van Koophandel (KvK) geregistreerd onder nummer 
01146184.  

 
1 Het toetsingskader staat op www.igj.nl. 
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De inspectie ziet in het Handelsregister de volgende structuur; Nijewei B.V. (KvK 
01141182) is directeur en enig aandeelhouder van Comfortzorg B.V.. Comfortzorg 
B.V. is directeur en enig aandeelhouder van Comfortzorg Contract B.V. (KvK 
50111566). De bestuurder vertelt dat zij de zorgcontracten altijd afsloot onder 
Comfortzorg Contract B.V.. Later is ook het personeel onder deze B.V. geplaatst. De 
bestuurder geeft aan dat de organisatie sinds januari 2022 volledig opereert onder 
de naam Comfort Zorg Contract B.V.  
 
Comfortzorg levert begeleiding en behandeling aan jeugd en gezinnen en biedt 
verzorging en verpleging aan volwassenen. Daarnaast begeleidt Comfortzorg 
mensen met dementie zowel in dagbesteding als thuis. Zij doet dit in de gehele 
provincie Friesland. Comfortzorg werkt met regioteams vanuit de gemeenten 
Drachten, Leeuwarden en Heerenveen. Ook levert Comfortzorg zorg en 
hulpmiddelen tijdens vakanties in Nederland. Zij organiseert dit met verschillende 
leveranciers op locatie. 
 
Comfortzorg levert vooral zorg als hoofdaannemer. Ongeveer 10% van het 
zorgaanbod doet Comfortzorg als onderaannemer. Zij heeft vier thuiszorgteams, 
waarvan twee teams in Leeuwarden (Leeuwarden en Nijlanstate). Comfortzorg heeft 
met alle zorgverzekeraars contracten. Comfortzorg heeft een contract met het 
regionale zorgkantoor voor zorg in natura.  
 
Comfortzorg heeft een eenhoofdige raad van bestuur. De bestuurder is ook de 
eigenaar van Comfortzorg. De bestuurder en een regiomanager zijn 
verantwoordelijk voor de kwaliteit en veiligheid van de zorg. 
De wijkverpleegkundige stuurt het wijkteam aan.  
Comfortzorg heeft een cliëntenraad (CR) van drie leden. Er is tijdens het 
inspectiebezoek één vacature. De CR vergadert vier keer per jaar. Zij overleggen 
twee keer per jaar met de bestuurder. 
Verder heeft Comfortzorg B.V. een raad van commissarissen (rvc) die bestaat uit 
drie leden. De bestuurder vertelt dat zij viermaal per jaar overlegt met de rvc. 
Comfortzorg heeft daarnaast een ondernemingsraad (OR) met vijf leden. 
Zij overlegt 4 tot 6 keer per jaar met de bestuurder. 
 
De zorgaanbieder heeft een toelatingsvergunning binnen de Wet toetreding 
zorgaanbieders (Wtza). Comfortzorg B.V. is niet geregistreerd als locatie in het 
openbaar locatieregister Wet zorg en dwang (Wzd)/Wet verplichte ggz (Wvggz). 
 
Wijkteam Nijlanstate 
Wijkteam Nijlanstate maakt sinds januari 2021 onderdeel uit van Comfortzorg. 
Het wijkteam werkte daarvoor als zelfstandig thuiszorgteam. Wijkteam Nijlanstate 
biedt zorg aan de bewoners van de serviceflat ‘Nijlanstate’. Nijlanstate biedt ook 
nachtzorg (slaapdienst) voor noodgevallen. Alle appartementen hebben een 
personenalarmsyteem en een ‘noodbel’ die in contact staan met het wijkteam van 
Nijlanstate.  
 
Cliënten 
Wijkteam Nijlanstate heeft op 16 augustus 2022 38 cliënten in zorg. Hiervan hebben 
36 cliënten een indicatie op basis van de Zorgverzekeringswet (Zvw) en 2 cliënten 
ontvangen zorg vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz). De Wlz cliënten hebben een 
zorgprofiel VV5.  
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Zorgverleners 
Het wijkteam Nijlanstate bestaat uit veertien zorgverleners, namelijk: 

• 9 verzorgenden IG (186 uur); 
• 1 stagiaire verzorgende IG (16 uur); 
• 2 zorgverleners met deskundigheidsniveau 3 (36 uur); 
• 1 verpleegkundige met deskundigheidsniveau 4; 
• 1 wijkverpleegkundige met deskundigheidsniveau 6 (28 uur).  

In het medewerkers overzicht staat dat ook twee verzorgenden IG via een 
bemiddelingsbureau op basis van een inleencontract werkzaam zijn. 
De verpleegkundigen en verzorgenden IG zijn als eerste verantwoordelijke 
verzorgende/verpleegkundige (EVV’er) het aanspreekpunt voor cliënten.  
  
Organisatieontwikkelingen 
De bestuurder vertelt dat zij met Comfortzorg wil groeien. Zij wil dit realiseren door 
meer te focussen op samenwerking binnen de regio, bijvoorbeeld bij de 
arbeidsmarktproblematiek en de inzet van zorgtechnologie. Daarnaast wil 
Comfortzorg investeren in de extramurale Wlz-zorg thuis. Ook wil Comfortzorg zich 
richten op preventie en wijkgericht werken. Comfortzorg richt zich hierbij op 
samenwerking in de wijk met verschillende welzijnsorganisaties. Het doel is om 
ouderen langer thuis te laten wonen. 
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2 Conclusie 

In dit hoofdstuk geeft de inspectie haar conclusie. Hierin staat hoe de inspectie 
de door Comfortzorg geleverde thuiszorg beoordeelt. Een toelichting op de 
scores per norm staat in hoofdstuk 4. In dat hoofdstuk beschrijft de inspectie op 
basis van welke bevindingen zij de scores op de normen geeft.  

2.1 Wat gaat goed 
Cliënten kunnen rekenen goede en veilige zorg die bijdraagt aan hun kwaliteit van 
leven. Zo zijn de zorgverleners deskundig in de zorg die zij leveren. Zorgverleners 
kunnen deze zorg leveren op basis van de zorgbehoeften die zij van cliënten in 
beeld hebben. De zorgverleners weten dit onder andere door de (her)indicatie die 
de wijkverpleegkundige zorgvuldig stelt. De cliënten kunnen hierbij zelf de regie 
voeren over de zorg die zij ontvangen. Verder heeft de wijkverpleegkundige een rol 
in de deskundigheidsbevordering van zorgverleners. Ook werken zorgverleners 
volgens de geldende richtlijnen. Daarnaast zorgt Comfortzorg voor een cultuur 
waarin leren en verbeteren centraal staat. 

2.2 Wat kan beter 
Comfortzorg doorloopt niet alle stappen in de verbetercyclus. Comfortzorg kan 
daarom nog beter sturen op de kwaliteit en veiligheid van de zorg. Zo moeten 
cliënten erop kunnen vertrouwen dat zorgverleners gebruik maken van actuele 
toedienlijsten in het medicatieproces. Verder kunnen zorgverleners afspraken in het 
elektronisch cliëntdossier (ECD) beter opvolgen. 
De zorgverlening aan cliënten kan op sommige onderdelen veiliger. Zo moeten 
zorgverleners bij het uitvoeren van voorbehouden- en risicovolle handelingen 
beschikken over een actueel uitvoeringsverzoek. Verder hebben zorgverleners 
scholing nodig in het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen 

2.3 Wat moet beter 
Comfortzorg moet ervoor zorgen dat het beleid over de Wet Zorg en dwang 
(Wzd) aansluit bij de cliënten die in zorg zijn. Cliënten moeten erop kunnen 
rekenen dat zorgverleners onvrijwillige zorg in de thuissituatie herkennen. 
Hierbij moet Comfortzorg zorgen voor een passend scholingsaanbod, zodat de 
zorgverleners onder andere de risico’s in de thuissituatie goed in kaart kunnen 
brengen als zij onvrijwillige zorg toepassen.  

2.4 Conclusie bezoek 
Comfortzorg voldoet (grotendeels) aan zestien van de zeventien getoetste 
normen. Eén norm voldoet grotendeels niet. De inspectie heeft vertrouwen in de 
bestuurder om te gaan voldoen aan deze norm. De bestuurder geeft in de 
reactie op feitelijke onjuistheden aan dat Comfortzorg alle zorgverleners gaat 
scholen in de Wzd. In deze scholing is volgens de bestuurder aandacht voor 
zowel kennisvermeerdering als het toepassen van deze kennis in de praktijk op 
casusniveau. Verder geeft de bestuurder aan dat alle apotheken inmiddels 
werken met het digitale toedienregistratiesysteem. Comfortzorg zegt nu dat zij 
voor alle cliënten van Nijlanstate een actuele toedienlijst heeft. De inspectie ziet 
dat Comfortzorg met deze maatregelen de risico’s in de medicatiezorg verkleint.  
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3 Wat zijn de vervolgacties 

In dit hoofdstuk staat wat de inspectie van Comfortzorg verwacht. Daarna geeft 
de inspectie weer wat zij zal doen naar aanleiding van dit bezoek. 

3.1 De vervolgactie die de inspectie van Comfortzorg B.V. verwacht 
Een zorgaanbieder moet voldoen aan de normen uit wet- en regelgeving en 
veldnormen. De inspectie verwacht dat Comfortzorg de verbetermaatregelen zo 
nodig ook in de andere teams treft.  

3.2 Vervolgacties van de inspectie  
De inspectie vertrouwt erop dat de zorgaanbieder waarborgt dat de geboden 
zorg ook organisatiebreed voldoet en blijft voldoen aan de relevante wet- en 
regelgeving, (beroeps)normen, richtlijnen en standaarden.   
 
De inspectie vertrouwt erop dat de zorgaanbieder de genomen 
verbetermaatregelen in de organisatie borgt. De inspectie verwacht verder dat 
de zorgaanbieder controleert of de zorg die overige teams bieden, ook aan alle 
getoetste normen voldoet. De inspectie verwacht dat de zorgaanbieder zo nodig 
passende maatregelen treft. 
 
De inspectie sluit hierbij het inspectiebezoek af. Dit betekent dat de inspectie 
Comfortzorg voorlopig niet opnieuw bezoekt. Als de inspectie signalen krijgt dat 
de kwaliteit en de veiligheid van de zorg niet op orde is, kan zij opnieuw op 
bezoek komen.  
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4 Resultaten 

Dit hoofdstuk beschrijft per thema de normen, het oordeel en de bevindingen.  
 
De inspectie beoordeelt de normen op een vierpuntschaal. De kleuren van de 
vierpuntschaal hebben de volgende betekenis:  
Donkergroen: De organisatie voldoet aan de norm. De inspectie constateert op 

deze norm alleen positieve punten.  
Lichtgroen: De organisatie voldoet grotendeels aan de norm. De inspectie 

constateert op deze norm veelal positieve punten.  
Geel: De organisatie voldoet grotendeels niet aan de norm. De inspectie 

constateert op deze norm overwegend negatieve punten. 
Rood: De organisatie voldoet niet aan de norm. De inspectie constateert 

op deze norm nauwelijks tot geen positieve punten of een 
ernstige bevinding. 

Blauw:  De norm is niet getoetst. 

4.1 Thema 1 – cliënt centraal  
De cliënt ervaart dat de zorg thuis aansluit bij zijn behoefte en bijdraagt aan de 
kwaliteit van leven.  
 
Norm 1.1  
De cliënt krijgt zorg die aansluit bij zijn actuele zorgbehoeften. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De inspectie ziet in het elektronisch cliëntdossier (ECD) en hoort van de 
wijkverpleegkundige dat zij risico’s signaleert. De wijkverpleegkundige vertelt 
dat zij de risico’s in kaart brengt tijdens het intakegesprek en het 
driemaandelijkse evaluatiegesprek. De inspectie ziet in elk ECD een risico-
inventarisatie. In deze risico-inventarisatie leest de inspectie dat zorgverleners 
risico’s in beeld brengen, zoals het risico op vallen, op huidproblemen en op 
incontinentie. Een zorgverlener vertelt de inspectie tijdens het meelopen op de 
route dat een cliënt bekend is met huidletsel. De cliënt vertelt dat zij snel last 
heeft van wondjes en blauwe plekken. De inspectie ziet dat de zorgverlener de 
huid van de cliënt tijdens de verzorging inspecteert. Ook droogt zij de huid 
voorzichtig af, waarna zij de benen en voeten van de cliënt insmeert met zalf. 
De zorgverlener vertelt dat zij de huid rondom de enkel van de cliënt ontlast 
door een speciaal verband aan te brengen. De inspectie leest in het zorgplan een 
doel voor huidzorg.  
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij bij elke nieuwe cliënt eerst telefonisch de 
zorgvraag van de cliënt uitvragen. Vervolgens brengt zij tijdens het 
intakegesprek de zorgbehoefte van de cliënt in kaart. De wijkverpleegkundige 
vertelt dat een mantelzorger bij het intakegesprek aanwezig kan zijn. Vooral als 
het om een complexe zorgvraag gaat. De wijkverpleegkundige vertelt ook 
tussendoor de zorg aan te passen als dit nodig is. Zij doet dit na de 
driemaandelijkse evaluatie of tussendoor op verzoek van een zorgverlener. 
De inspectie leest in een rapportage een terugkoppeling van zo’n tussentijdse 
evaluatie van de zorgbehoefte van de cliënt. Zo leest de inspectie in het ECD dat 
een cliënt meer zorg nodig heeft, omdat de ogen van deze cliënt achteruit zijn 
gegaan.   
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De cliënten die de inspectie spreekt vertellen dat zij tevreden zijn over de zorg 
die zij ontvangen. Zij krijgen zorg die aansluit bij hun behoeften, hoort de 
inspectie. Zorgverleners vertellen dat zij de cliënten en hun zorgbehoefte 
kennen. Zo vertelt een zorgverlener tijdens het meelopen op de route over een 
cliënt die steeds meer zorg nodig heeft. De zorgverlener vertelt dat deze cliënt 
tot voor kort nog veel zelf deed tijdens de verzorging, zoals het gezicht wassen. 
De inspectie ziet dat de zorgverlener de verzorging van de cliënt overneemt. 
De cliënt zegt dat ze slecht heeft geslapen. De zorgverlener geeft aan dat ze de 
toenemende zorgvraag met de wijkverpleegkundige gaat bespreken. De cliënt 
geeft volgens de zorgverlener steeds vaker aan dat ze zichzelf niet kan wassen 
en aankleden. De inspectie ziet dat zorgverlener over haar bevindingen 
rapporteert in het ECD. Een zorgverlener vertelt over een andere cliënt, die op 
advies van de zorgverlener naar de huisarts is gegaan. Deze cliënt is nu onder 
behandeling van een medisch specialist.   
 
Norm 1.2  
De cliënt krijgt zorg die bijdraagt aan kwaliteit van leven. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De zorgverleners vertellen dat zij rekening houden met wat in het dagelijks 
leven belangrijk is voor de cliënt. Tijdens het meelopen van de route hoort de 
inspectie dat een zorgverlener aan cliënten vraagt of alles naar wens is. 
Ook vraagt de zorgverlener of zij nog iets voor de cliënten kan betekenen. 
Een zorgverlener vertelt tijdens het meelopen op de route dat zij een cliënt altijd 
de tijd geeft om rustig te ontwaken. De cliënt geeft aan dat zij in de ochtend 
graag rustig wakker wordt. De inspectie ziet dat de zorgverlener de cliënt eerst 
wakker maakt, waarna zij het ontbijt klaarmaakt, medicatie klaarlegt en de 
gordijnen in de huiskamer opent. Vervolgens gaat de zorgverlener terug naar de 
cliënt om de zorg te verlenen. Een andere cliënt vertelt dat zorgverleners vroeg 
komen wanneer zij een afspraak in het ziekenhuis heeft. Een zorgverlener vertelt 
dat zij zoveel mogelijk rekening houdt met de wensen van de cliënten bij het 
plannen van de routes. Zij geeft ook aan dat dit niet altijd mogelijk is. 
   
De zorgverleners vertellen dat zij de zelfredzaamheid bij elke cliënt stimuleren. 
Zij geven aan dat zij het belangrijk vinden dat de cliënt zoveel mogelijk 
handelingen zelf blijft uitvoeren. Dit hoort de inspectie ook terug in de 
gesprekken met de cliënten. Zo hoort de inspectie dat cliënten afstemmen met 
zorgverleners wat zij zelf nog doen. Zo vertelt een cliënt dat een zorgverlener 
haar af en toe helpt bij het douchen en aankleden.   
 
Verder vertellen cliënten dat zorgverleners hen met respect benaderen. 
De inspectie merkt tijdens het meelopen op de route dat zorgverleners een band 
hebben met de cliënt. De inspectie ziet dat een zorgverlener op informele wijze 
met de cliënt omgaat. Ook maken zij tijdens de zorgverlening grapjes met 
elkaar. De inspectie ziet tijdens het meelopen bij een andere zorgverlener dat zij 
aanbelt, voordat zij het appartement van de cliënt binnengaat. Ook zegt zij bij 
binnenkomst hardop haar naam. De zorgverlener vertelt dat de cliënt slecht ziet. 
De cliënt herkent de zorgverlener daarom niet. Door haar naam te zeggen weet 
de cliënt wie haar komt verzorgen.   
De inspectie leest in de uitkomsten van het cliënttevredenheidsonderzoek 
(PREM) dat cliënten aangeven geven dat zij zich op hun gemak voelen bij de 
zorgverleners. De inspectie leest ook dat zorgverleners in de gaten houden hoe 
het met de gezondheid van de cliënten gaat.  
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Cliënten vertellen dat zij meestal dezelfde zorgverleners zien. Zij krijgen zorg 
van een vast team aan zorgverleners van vijf tot zes zorgverleners. De inspectie 
leest daarentegen in de PREM dat zorg door vaste zorgverleners een 
aandachtspunt is voor Comfortzorg. Een zorgverlener vertelt ook dat het 
wijkteam personele wisselingen voor de zomer had. 
 
Norm 1.3  
De cliënt krijgt de hulp en gelegenheid om zo veel mogelijk zelf de regie te 
voeren over de zorg thuis, de wijkverpleging sluit daarop aan.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De inspectie hoort tijdens het meelopen op de route dat zorgverleners de 
zorgbehoefte bespreken met de cliënt. Cliënten vertellen dat zorgverleners 
regelmatig informeren hoe het gaat en of de zorg nog passend is. Verder vertellen 
cliënten dat zij inspraak hebben in hoe de zorgverleners de zorg leveren. Zo vragen 
zorgverleners welke handelingen de cliënt nog zelfstandig kan of wil doen. 
Ook vragen zorgverleners welke handelingen de zorgverleners moeten overnemen. 
Een cliënt vertelt tijdens het meelopen op de route dat zij denkt dat zij een 
urineweginfectie heeft. Zij vraagt of de zorgverlener haar urine wil controleren op 
een infectie. De zorgverlener vertelt dat de cliënt bekend is met urineweginfecties. 
Zo vertelt zij dat de cliënt de verschijnselen goed herkent en dit aangeeft bij de 
zorgverleners. De inspectie leest deze afspraken terug in het zorgplan.  
 
De inspectie ziet tijdens het meelopen op de route dat cliënten een informatiemap 
van Comfortzorg thuis hebben. In deze informatiemap ziet de inspectie informatie 
over toegang tot het ECD, een welkomstwoord van de bestuurder en informatie over 
samenwerkingspartners, zoals een maaltijdservice. Een zorgverlener vertelt dat in 
de informatiemap steeds minder informatie zit, omdat zij met het ECD werken. 
 
Zorgverleners vertellen dat cliënten toegang hebben tot hun ECD. De inspectie ziet 
informatie over het aanmaken van een account en inloggegevens in de 
informatiemap bij cliënten thuis. Een cliënt vertelt dat haar dochter toegang heeft 
tot haar ECD. De inspectie ziet dat zorgverleners via het ECD communiceren met 
mantelzorgers.  

4.2 Thema 2 – integrale zorg  
De cliënt krijgt afgestemde zorg thuis.  
 
Norm 2.1  
De wijkverpleging werkt samen/stemt af met de informele zorgverleners van de 
cliënt. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
Zorgverleners vertellen dat zij het sociale netwerk van de cliënten kennen. 
Zo vertelt een zorgverlener over de betrokkenheid van de dochter van een 
cliënt. De cliënt vertelt dat haar dochter de boodschappen en de administratie 
doet.  
De inspectie ziet in het ECD dat zorgverleners via het ECD communiceren met de 
mantelzorgers. Zo ziet de inspectie dat zorgverleners in het ECD aangeven als 
bijvoorbeeld het eten op is. De inspectie ziet ook een bericht waarin een 
zorgverlener aan de mantelzorger vraagt om een afspraak bij de pedicure voor 
de cliënt te maken. 
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De wijkverpleegkundige vertelt dat zij tijdens de driemaandelijkse evaluatie ook 
de belastbaarheid van de mantelzorger bespreken. De inspectie leest in een 
terugkoppeling van een audit (september 2022) dat de wijkverpleegkundige de 
mantelzorger één keer per jaar belt. Ook leest de inspectie dat de 
wijkverpleegkundige de belastbaarheid van de mantelzorger in kaart kan 
brengen door het afnemen van de vragenlijst ‘betrokkenheid mantelzorger’. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij verantwoordelijk is voor eventuele 
vervolgstappen bij een overbelaste mantelzorger, zoals een gesprek met de 
client en de mantelzorger. De inspectie leest in de terugkoppeling van de audit 
dat Comfortzorg een overzicht heeft met organisaties die de wijkverpleegkundige 
kan inschakelen. De inspectie ziet echter ook dat de rol van de mantelzorger in 
het ECD zeer beknopt is beschreven. De bestuurder vertelt dat de rol van de 
mantelzorger een aandachtspunt is voor de organisatie (zie ook norm 5.1).   
 
Norm 2.2  
De cliënt ontvangt integrale zorg doordat de wijkverpleging als team samenwerkt.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
De zorgverleners vertellen dat zij de zorg rondom de cliënt onderling 
afstemmen. Zo starten en eindigen zorgverleners hun route op het kantoor voor 
een overdracht. De inspectie leest deze afspraak terug in de actie- en 
besluitenlijst van het teamoverleg. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij bijna 
dagelijks op kantoor aanwezig is. Zij vertelt dat zij hiermee hoopt problemen in 
het team en in de zorgverlening snel te ondervangen. Een zorgverlener vertelt 
dat zij nooit naar huis gaat zonder eerst even haar hart bij een collega te 
luchten.  
De kwaliteitsmedewerker vertelt dat het team iedere zes weken een teamoverleg 
heeft. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij deelneemt aan dit teamoverleg. 
Een zorgverlener vertelt dat het wijkteam tijdens dit overleg verschillende 
onderwerpen bespreken, zoals het rooster, de planning en casuïstiek. Zij vertelt 
ook dat zorgverleners bespreken of de zorg nog goed verloopt. Zo leest de 
inspectie in een notulen van een teamoverleg dat een cliënt meer zorg nodig 
heeft, omdat de cliënt op meer momenten verward is.  
De wijkverpleegkundige vertelt dat elke verzorgende of verpleegkundige 
verantwoordelijk is voor een aantal cliënten. Een zorgverlener vertelt dat zij als 
EVV’er het aanspreekpunt is voor de cliënt. Tijdens het meelopen op de route 
vertellen cliënten te weten wie hun aanspreekpunt is. De zorgverlener vertelt 
verder dat zij samen met de wijkverpleegkundige driemaandelijks haar cliënten 
bespreekt en de zorg evalueert.  
 
Zorgverleners vertellen dat het ECD hen ondersteunt in het methodisch werken. 
Zij vertellen via het ECD de zorg met elkaar af te stemmen door bijvoorbeeld te 
rapporteren. De bestuurder vertelt over het beleid van Comfortzorg ten aanzien 
van rapporteren. De afspraak is dat zorgverleners alleen bijzonderheden en 
daarnaast minimaal één keer per week rapporteren. De inspectie ziet dit terug in 
de ECD’s. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij naast het zorgplan ook af en toe een 
‘episode’ aanmaakt. Een episode is volgens haar een kortdurend zorgdoel van 
een acuut gezondheidsprobleem. De inspectie ziet in een ECD dat de 
wijkverpleegkundige een episode aanmaakte voor de behandeling van het 
eczeem van een cliënt. De inspectie leest dat zorgverleners de eczeemplekken 
moeten insmeren met crème totdat het eczeem is genezen. De inspectie ziet dat 
zorgverleners op dit zorgdoel rapporteren. 
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De inspectie ziet in een ECD dat zorgverleners niet altijd afspraken opvolgen. 
Zo leest de inspectie in een rapportage het verzoek van de casemanager 
dementie of zorgverleners dagelijks de pijn bij een cliënt kunnen monitoren en 
vastleggen. De inspectie ziet dat deze pijnmonitoring zonder toelichting stopt. 
Verder ziet de inspectie dat de driemaandelijkse evaluaties niet altijd tijdig 
plaatsvinden (zie ook norm 4.1).  
 
Norm 2.3  
De cliënt ontvangt integrale zorg doordat de wijkverpleging samenwerkt met 
zorgverleners van andere zorgorganisaties. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
Zorgverleners en de wijkverpleegkundige vertelt dat Comfortzorg samenwerkt met 
externe zorgverleners. Zij vertelt dat zij samenwerkt met huisartsen, apothekers, 
casemanagers dementie en wondverpleegkundigen. De inspectie ziet in het ECD de 
contactgegevens van de externe zorgverleners, zoals de casemanager dementie, 
huisarts en apotheek staan. 
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg samenwerkt met een specialist 
ouderengeneeskundige (SO) van een grote zorgaanbieder in de buurt. 
Verder ontvangt de huisarts bij start en afsluiten van de zorg een bericht van 
Comfortzorg. 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg afgelopen zomer over is gegaan naar een 
nieuw digitaal medicatie toedienregistratiesysteem. De regiomanager vertelt dat zij 
bij de aanschaf en uitrol van dit systeem samenwerkte met een grote zorgaanbieder 
in de regio. Comfortzorg hoopte zo dat meer apotheken zouden aansluiten bij dit 
nieuwe systeem. De regiomanager vertelt dat nog niet alle apotheken zijn 
aangesloten, maar dat zij hierover in gesprek zijn.   
 
De inspectie leest in een ECD dat een diëtist in consult is vanwege het 
gewichtsverlies van de betreffende cliënt. De inspectie ziet in het zorgplan dat de 
cliënt dagelijks eiwitrijke drinkvoeding krijgt. Ook moeten zorgverleners de cliënt 
wekelijks wegen. De inspectie leest in de rapportage het verslag van een 
zorgevaluatie waarin zorgverleners het gewicht en de bijvoeding bespraken. 
De inspectie leest hierin dat de cliënt is aangekomen. Verder leest de inspectie dat 
zorgverleners in overleg met de diëtist de drinkvoeding blijven aanbieden. In een 
ander ECD leest de inspectie in een rapportage over de gezondheidsproblemen van 
de cliënt. Zij is hiervoor onder behandeling van een medisch specialist en de 
huisarts. Zo leest de inspectie dat de huisarts langs komt na een korte 
ziekenhuisopname om de bloeddruk van de cliënt te controleren, het beleid te 
bepalen en medicatie voor te schrijven. De inspectie ziet in het ECD dat 
zorgverleners deze afspraken nakomen en zo nodig afstemmen met de huisarts.  
 
Zorgverleners vertellen dat de samenwerking met de casemanagers dementie soms 
moeizaam verloopt. De wijkverpleegkundige vertelt dat de casemanager dementie 
niet in dienst is van Comfortzorg. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij een 
aanvraag van de huisarts voor een casemanager dementie in het wijkteam 
beoordelen. Volgens een zorgverlener is de betrokkenheid van een casemanager 
dementie namelijk niet altijd nodig. Zij geeft aan dat het team de begeleiding soms 
ook kan bieden. De inspectie ziet in een ECD dat zorgverleners de afspraken van de 
casemanager dementie in het ECD niet altijd opvolgen (zie norm 2.2).  
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4.3 Thema 3 – veilige zorg thuis  
De cliënt krijgt deskundige en veilige zorg thuis.  
 
Norm 3.1  
De wijkverpleging signaleert tijdig risico’s in de woonomgeving van de cliënt. Zij 
bespreekt deze risico’s met de cliënt. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
Zorgverleners zeggen dat zij de risico’s voor de cliënt in zijn woonomgeving 
signaleren en bespreken. Tijdens het meelopen op de route ziet de inspectie 
bijvoorbeeld beugels in de badkamer en het toilet en een verhoogd toilet. 
De inspectie ziet geen drempels of kleden op de vloer, waarover cliënten kunnen 
vallen. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij tijdens het intakegesprek bij de 
cliënt thuis aandacht aan de risico’s besteedt. Een zorgverlener vertelt dat zij de 
ergotherapeut vraagt om mee te kijken naar eventuele aanpassingen in huis. 
Een cliënt vertelt dat zij een aangepaste stoel heeft gekregen na tussenkomst 
van de ergotherapeut . Een zorgverlener vertelt dat de technische dienst van 
Nijlanstate kleine aanpassingen in de appartementen kan doen.  
 
De inspectie ziet tijdens het meelopen op de route een postoel naast het bed van 
de cliënt staan. De zorgverlener vertelt dat de cliënt hier in de nacht zelfstandig 
gebruik van maakt. De zorgverlener vertelt ook dat het wijkteam hiermee het 
risico op vallen verkleint.  
 
Zorgverleners vertellen dat zij nog niet beoordelen of de thuissituatie geschikt is 
voor toepassing onvrijwillige zorg. De inspectie leest in het beleid dat 
Comfortzorg geen onvrijwillige zorg in het kader van Wet zorg en dwang (Wzd) 
verricht. In de exclusiecriteria leest de inspectie dit niet terug.    
 
Norm 3.2  
De wijkverpleging is gekwalificeerd en vakbekwaam voor de verpleegkundige 
handelingen die ze uitvoert.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
Zorgverleners vertellen dat zij bevoegd- en bekwaam zijn voor de uitvoering van 
voorbehouden en risicovolle handelingen. De wijkverpleegkundige vertelt dat de 
zorgverleners voorbehouden handelingen uitvoeren, zoals injecteren, 
zwachtelen, katheteriseren en stoma- en wondzorg. Een zorgverlener vertelt 
over een recente handeling, waarbij zij met een speciale naald medicatie moest 
toedienen. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij de zorgverleners uit het team 
schoolde in deze vaardigheid. De zorgverlener vertelt ook dat de 
wijkverpleegkundige bij de eerste toediening met haar meekeek of zij de 
handeling goed deed. De zorgverlener vertelt verder dat zij de handeling opzocht 
in de Vilans-protocollen.   
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat de regiomanager in het personeelsdossier 
een overzicht bijhoudt van bevoegd- en bekwaamheden. De inspectie ziet van 
twee zorgverleners een overzicht voor welke voorbehouden- en risicovolle 
handelingen zij bevoegd en bekwaam zijn. Ook ziet de inspectie voor welke 
handelingen bijscholing gewenst is. 
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De wijkverpleegkundige vertelde ook dat het scholen van zorgverleners door 
Comfortzorg tijdelijk stil lag, omdat de samenwerking met een externe partij is 
gestopt. De wijkverpleegkundige vertelt dat Comfortzorg een nieuw 
scholingsplan heeft waarbij iedere twee jaar de voorbehouden handelingen 
worden getoetst. In het scholingsplan leest de inspectie dat zorgverleners één 
keer per maand de mogelijkheid hebben om een handeling te laten toetsen bij 
de Comfortzorg Academy. In het scholingsplan staan ook de thema’s waarop zij 
worden getoetst, zoals medicatie, diabeteszorg, injecteren, zwachtelen, 
katheteriseren, stomazorg, sondevoeding en wondzorg.  
 
In het zorgplan van een cliënt leest de inspectie dat zij een injectie met vitamine 
B12 toegediend krijgt. De inspectie ziet in het ECD twee uitvoeringsverzoeken 
voor deze handeling. De inspectie ziet dat eerste uitvoeringsverzoek verliep op 
1-1-2022 en dat het volgende uitvoeringsverzoek ingaat op 1-5-2022.  
 
Norm 3.3  
De wijkverpleging houdt zich aan de veilige principes in de medicatieketen als zij de 
zorg voor medicatie (deels) overneemt.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm. 
 
De inspectie leest het medicatiebeleid van Comfortzorg. De inspectie leest dat 
Comfortzorg dit baseert op de Veilige principes in de medicatieketen. Verder leest 
de inspectie afspraken over het medicatiebeheer en de rol van zorgverleners als zij 
de medicatiezorg overnemen. Een zorgverlener vertelt dat Comfortzorg ook 
afspraken heeft over de dubbele controle voor risicovolle medicatie. Zij vertelt dat 
zij de dubbele controle in eerste instantie met de cliënt of de mantelzorger doet. De 
zorgverlener vertelt ook dat zij de dubbele controle via de nieuwe medicatieapp kan 
doen. De inspectie leest deze afspraken in het medicatiebeleid terug. De inspectie 
leest verder in het medicatiebeleid dat zorgverleners aan de hand van het formulier 
‘Beheer Eigen Medicatie’ (BEM) de BEM-scores vastleggen in het digitale 
toedienregistratiesysteem. De wijkverpleegkundige bevestigt dat de BEM-scores in 
het digitale toedienregistratiesysteem staan. 
 
De inspectie ziet in het ECD dat zorgverleners niet voor iedere cliënt beschikken 
over een actuele toedienlijst als zij de medicatie overnemen. Zo ziet de inspectie dat 
bij een cliënt de tijdstippen ontbreken waarop zorgverleners de oogdruppels moeten 
toedienen. Een zorgverlener vertelt dat zij hierover in gesprek is met de apotheker. 
De zorgverlener vertelt over een andere cliënt dat het tijdstip waarop zij de 
medicatie aanreiken niet klopt. Zij zegt dat de medicatie op 08.00 uur staat, maar 
dat zij de medicatie om 12.00 uur geven. De inspectie ziet wel in het zorgplan staan 
dat zorgverleners de medicatie om 12.00 uur aan de cliënt moeten geven in plaats 
van 08.00 uur. De zorgverlener geeft aan dat zij over het aanpassen van de 
toedientijd veelvuldig contact had met de apotheker. De inspectie ziet tijdens het 
meelopen op de route dat een zorgverlener niet direct medicatie aftekent na het 
aanreiken hiervan. 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg afgelopen zomer over is gegaan naar een 
nieuw digitaal toedienregistratiesysteem. Zorgverleners vertellen dat het systeem 
nog niet optimaal werkt. Zorgverleners vertellen dat zij over het ontbreken van 
actuele toedienlijsten met de apotheek in gesprek te zijn. Zij geven ook aan dat bij 
één apotheek het proces nog niet op orde is. Voor deze cliënten hebben 
zorgverleners een papieren toedienlijst.  
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Norm 3.4  
De wijkverpleging let erop dat er een veilige zorgrelatie is tussen de cliënt en zijn 
formele of informele zorgverleners.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
Zorgverleners vertellen dat zij de Meldcode Huiselijk geweld en 
kindermishandeling kennen. Zij geven aan dat zij dit beleidsstuk in het 
kwaliteitshandboek kunnen vinden. Een zorgverlener vertelt dat zij de meldcode 
verplicht moest lezen bij indiensttreding bij Comfortzorg. 
De inspectie ziet de Meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling van 
Comfortzorg in. De meldcode is toegeschreven naar de eigen organisatie. 
Zorgverleners geven aan dat ze nog nooit een melding maakten. Wel noemen zij 
voorbeelden wanneer zij deze stukken raadplegen en gebruiken. Zo noemen ze 
als voorbeeld een overbelaste mantelzorger, die dit afreageert op de cliënt. 
Zorgverleners geven aan dat zij signalen eerst met de wijkverpleegkundige 
zouden bespreken.  
 
Zorgverleners vertellen dat zij de Leidraad veilige zorgrelatie niet kennen. 
De kwaliteitsmedewerker geeft aan dat de leidraad is vertaald naar een 
gedragscode. De Zorgverleners geven aan dat zij wel de omgangsvormen van 
Comfortzorg kennen. De inspectie ziet in het kwaliteitshandboek van 
Comfortzorg het hoofdstuk ‘Omgangsvormen voor medewerkers’. De inspectie 
leest bijvoorbeeld dat zorgverleners zich niet moeten bemoeien met de financiën 
van cliënten. Een zorgverlener vertelt dat zij tijdens de teammiddag van 
Nijlanstate aandacht besteden aan de omgangsvormen voor medewerkers. 
De inspectie ziet dit onderwerp als agendapunt op het programma staan.   
 
Norm 3.5  
De wijkverpleging voorkomt onvrijwillige/verplichte zorg zoveel mogelijk. Indien van 
toepassing, voert zij onvrijwillige/verplichte zorg zorgvuldig en veilig uit.   
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels niet aan deze norm.  
 
De zorgverleners vertellen dat zij geen scholing over onvrijwillige zorg hebben 
gevolgd. De inspectie ziet de onderwerpen onvrijwillige zorg en de Wzd ook niet 
beschreven in het scholingsplan. Zorgverleners vertellen dat Comfortzorg 
momenteel geen onvrijwillige zorg levert. Zij geven echter ook aan dat 
onvrijwillige zorg geen onderwerp van gesprek is in het team. Zorgverleners 
vertellen en de inspectie leest in het ECD dat zorgverleners zorg verlenen aan 
cliënten met (beginnende) dementie.  
 
De inspectie leest in het beleidsdocument over onvrijwillige zorg dat Comfortzorg 
geen onvrijwillige zorg biedt. De inspectie ziet dit echter niet als exclusiecriteria 
beschreven. De inspectie ziet wel dat Comfortzorg werkafspraken heeft als 
onvrijwillige zorg toch voorkomt. Zo leest de inspectie over een multidisciplinaire 
aanpak en het volgen van het stappenplan. 
De inspectie leest in het beleid dat als onvrijwillige zorg toch nodig is, dat de 
cliënt dan bijvoorbeeld wordt overgedragen aan een andere zorgaanbieder.  
Verder leest de inspectie in het beleid dat Comfortzorg twee 
aandachtsfunctionarissen heeft. Zorgverleners kunnen hier terecht voor vragen 
over de Wzd.  
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De regiomanager vertelt dat Comfortzorg een mondelinge afspraak heeft met 
een specialist ouderengeneeskunde (SO) van een andere zorgorganisatie. 
Zorgverleners kunnen deze SO of de huisarts van de cliënt raadplegen bij 
complexe casuïstiek. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij bekend is met deze 
afspraak. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij naar een Wzd-congres is 
geweest. Zij geeft aan dat zij de opgedane kennis met de andere 
wijkverpleegkundige heeft gedeeld. De regiomanager vertelt dat zij aan een 
werkgroep van de branchevereniging deelneemt.  
 
Norm 3.6 
Zorgverleners weten hoe zij handhygiëne moeten toepassen. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De inspectie ziet dat de voorzieningen van Comfortzorg voor het toepassen van 
handhygiëne voldoen aan de richtlijnen. Zorgverleners hebben standaard 
handalcohol (>70%) bij zich. De inspectie ziet ook dat bij alle cliënten thuis zeep 
en papieren handdoekjes (keukenpapier) aanwezig zijn.   
 
De inspectie ziet dat zorgverleners bij binnenkomst en na een handeling bij een 
cliënt, hun handen desinfecteren. Een zorgverlener vertelt dat zij schriftelijke 
informatie kregen over het toepassen van handhygiëne. Verder geeft zij aan dat 
zij de wijkverpleegkundige zou vragen om scholing als dat nodig is. De 
bestuurder geeft aan dat ‘hygiëne’ een onderdeel is van de nieuwe tweejaarlijkse 
scholingscyclus. Daarnaast kunnen zorgverleners bij de Comfort Academy e-
learnings over dit onderwerp volgen. Deze e-learnings zijn volgens de 
bestuurder niet verplicht. Een zorgverlener vertelt dat zij geen scholing van 
Comfortzorg over handhygiëne volgde.  
 
Norm 3.7 
Zorgverleners weten hoe zij persoonlijke beschermingsmiddelen moeten 
gebruiken. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
Zorgverleners vertellen wanneer zij persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) 
moeten gebruiken. Zorgverleners vertellen dat zij handelen volgens de 
protocollen van het RIVM en Vilans. Zij kregen de laatste richtlijnen tijdens de 
COVID-19-pandemie opgestuurd van de regiomanager. Wanneer zorgverleners 
vragen hebben over PBM stellen zij deze aan de wijkverpleegkundige of de 
regiomanager. 
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij ‘coronaboxen’ met PBM voor zorgverleners 
maakte. De inspectie ziet deze coronaboxen op het kantoor van het wijkteam 
Nijlanstate staan. De wijkverpleegkundige vertelt dat zorgverleners zo’n box 
kunnen ophalen bij een (verdenking van) besmetting met het coronavirus. 
De inspectie ziet alle noodzakelijke PBM in de coronabox liggen. De inspectie ziet 
ook een instructie over de volgorde van het aan- en uittrekken van PBM. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat het team zelf verantwoordelijk is voor het 
voorraadbeheer. Zij kunnen een mail sturen naar de regiomanager als zij extra 
PBM nodig hebben. 
 
Zorgverleners vertellen geen scholing over het gebruik van PBM te hebben 
gevolgd. De inspectie ziet geen informatie over het juist gebruik van PBM in het 
scholingsplan.   
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4.4 Thema 4 – professionele autonomie van de wijkverpleegkundige  
De wijkverpleegkundige handelt professioneel en autonoom.  
 
Norm 4.1 2 
De wijkverpleegkundige stelt zorgvuldig de (her-)indicatie.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij de zorg indiceren en her-indiceren. 
De inspectie ziet in de ECD’s en hoort van de wijkverpleegkundige dat zij de 
indicatie vertalen naar een individueel zorgplan. De inspectie ziet individuele 
zorgplannen in de ECD’s. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij de zorg 
driemaandelijks met de EVV’er evalueren. De EVV’er bespreekt ter voorbereiding 
de cliënt en/of de mantelzorger. De inspectie ziet verslaglegging van deze 
evaluatiemomenten in de rapportages.  
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat de cliënten via het ziekenhuis met 
Comfortzorg in contact komen of dat cliënten zichzelf aanmelden. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij de zorgvraag van de cliënt eerst 
telefonisch uitvraagt. Zij kijkt of de zorgvraag en het moment van zorglevering 
in de planning past. Vervolgens gaat de wijkverpleegkundige bij een nieuwe 
cliënt binnen vier werkdagen het intakegesprek bij de cliënt thuis doen. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij de intake via de Omaha-systematiek doet. 
Daarna bepaalt zij de precieze zorgvraag. Zo vertelt de wijkverpleegkundige dat 
zij soms de cliënt verwijst naar een andere organisatie, zoals de gemeente bij 
een verzoek om huishoudelijke hulp. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij 
vervolgens de indicatie stelt en het individuele zorgplan maakt.   
 
Verder vertelt de wijkverpleegkundige dat zij de zorgvraag monitoren door 
dagelijks de rapportages te lezen. Zij krijgt soms via het ECD berichten van 
zorgverleners als de zorgvraag aangepast moet worden, zo vertelt zij de 
inspectie. Een zorgverlener vertelt dat zij de wijkverpleegkundige benadert als 
een indicatiewijziging nodig is. De wijkverpleegkundige vertelt daarnaast dat zij 
wekelijks zorg verleent op de routes, zodat zij de cliënten goed in beeld heeft. 
Zij krijgt dan ook verzoeken van cliënten en informele zorgverleners voor 
aanpassingen in de zorg. Verder ziet de inspectie in het BIG-register dat de 
wijkverpleegkundigen van Comfortzorg een actieve registratie hebben. 
 
De inspectie ziet in verschillende ECD’s dat het driemaandelijkse 
evaluatiegesprek niet elke drie maanden plaatsvindt. De inspectie ziet een 
evaluatie van begin mei. Zorgverleners vertellen dat volgende week weer een 
evaluatie plaatsvindt. De wijkverpleegkundige geeft aan dat zij achterloopt met 
de gesprekken, maar dat de evaluatiegesprekken wel allemaal gepland zijn.  
 
 
 
 
 
 

 
2 Norm 4.1 geldt niet voor cliënten die thuis Wlz-zorg ontvangen en vallen onder het 

addendum bij het kwaliteitskader verpleeghuiszorg.  
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Norm 4.2  
De wijkverpleegkundige functioneert als kwaliteitsbevorderaar. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De bestuurder vertelt dat de wijkverpleegkundige verantwoordelijk is voor het 
wijkteam. Zij kan terugvallen op de regiomanager als dat nodig is. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij haar rol als kwaliteitsbevorderaar oppakt 
door scholing te geven en de kwaliteit van zorg te monitoren. Ook neemt zij deel 
aan een lerend netwerk, zoals het palliatieve netwerk. De wijkverpleegkundige 
vertelt dat zij haar opgedane kennis deelt in het team. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij onderwerpen bespreekbaar maakt in het 
team. Zij geeft aan dat zij af en toe intervisie in het teamoverleg organiseert, 
zodat de zorgverleners kunnen reflecteren op de zorg. Zo vertelt zij over een 
psychiatrische cliënt, waarbij zorgverleners moeite hadden met het gedrag van 
de cliënt. Zij vertelt dat zij scholing gaf over hoe om te gaan met de psychische 
problemen, boosheid en grensoverschrijdend gedrag van de cliënt. 
Ook bespraken zij hoe zij als team met deze cliënt moesten omgaan.  
 
De inspectie leest in het scholingsplan dat de wijkverpleegkundige 
verantwoordelijk is voor het aftoetsen van voorbehouden- en risicovolle 
handelingen. De wijkverpleegkundige vertelt daarnaast dat zij de kwaliteit van 
zorg volgt door dagelijks de rapportages te lezen.  
 
De wijkverpleegkundige vertelt dat de drie wijkverpleegkundigen van 
Comfortzorg voor elkaar waarnemen bij afwezigheid. Zij overleggen daarnaast 
bijna dagelijks over casuïstiek of beleidszaken. De wijkverpleegkundige vertelt 
verder dat zij met z’n drieën vier keer per jaar overleggen met het management. 
Zij geven aan dat zij tijdens deze overleggen onderwerpen bespreken waar zij 
tegen aan lopen. Zo bespraken zij bijvoorbeeld over het personeelstekort bij de 
thuiszorg. De inspectie ziet een actie- en besluitenlijst van het 
wijkverpleegkundig overleg. 

4.5 Thema 5 – sturen op kwaliteit 
De organisatie stuurt op kwalitatief goede zorg.  
 
Norm 5.1  
De zorgaanbieder draagt zorg voor het systematisch bewaken, beheersen en 
verbeteren van de kwaliteit van zorg.  
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
De inspectie leest op de website van Comfortzorg de missie en visie. De 
inspectie leest dat Comfortzorg ernaar streeft om “het dagelijks leven van 
cliënten zo zinvol en comfortabel mogelijk blijft wanneer er zorg en/of 
ondersteuning nodig is”. Dit beoogt Comfortzorg “door aan te sluiten bij de 
wensen van de klant en te denken in mogelijkheden”. De voorzitter van de 
cliëntenraad (CR) geeft aan dat ze visie van Comfortzorg op persoonsgerichte 
zorg terugziet in de praktijk. Zij vindt dat zorgverleners voldoende tijd voor de 
cliënten moeten nemen, zodat de cliënt bijvoorbeeld de dag rustig kan 
opstarten. De voorzitter geeft een voorbeeld waarbij zorgverleners de lange 
haren van een cliënt in een staart deden bij warm weer. De regiomanager vertelt 
dat de wensen van de cliënten een onderwerp in het werkoverleg is.  
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De bestuurder vertelt dat Comfortzorg kwaliteitsinformatie verzamelt om de 
geleverde kwaliteit van zorg te monitoren en verbeteren. De inspectie ziet een 
overzicht van de kwaliteitsregistraties in het kwaliteitsverslag. Zo leest de 
inspectie dat Comfortzorg Meldingen Incident Cliënt (MIC) en Meldingen Incident 
Medewerker (MIM) verzamelt en analyseert. Verder leest de inspectie dat 
Comfortzorg klachten registreert en de cliënt- en medewerker 
tevredenheidsonderzoeken (MTO) doet om de zorg te verbeteren. De inspectie 
leest bijvoorbeeld dat cliënten in het clienttevredenheidsonderzoek aangeven dat 
zij zich op hun gemak voelen bij zorgverleners. De bestuurder vertelt in 
overleggen te sturen op deze kwaliteitsinformatie. 
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg zowel interne als externe audits doet om 
de kwaliteit van de zorg te meten. De inspectie leest in het jaarplan 2022 dat 
Comfortzorg de aandachtspunten uit de audits oppakt. Een aandachtspunt uit 
een externe audit was de samenwerking met mantelzorgers. De inspectie leest 
dat Comfortzorg een plan maakte om de samenwerking met de mantelzorgers te 
verbeteren. De inspectie ziet dat de ‘resultaten’ van dit plan algemeen zijn 
beschreven. Zo leest de inspectie dat medewerkers V&V tools hebben voor 
omgang met mantelzorgers. De inspectie leest niet terug hoe Comfortzorg toetst 
of dit doel is behaald. 
De kwaliteitsmedewerker vertelt dat zij elke drie jaar interne audits doet. Zij 
doet audits op medicatieveiligheid en dossieronderzoek. Zo controleert zij in 
dossieronderzoek of de ECD’s volledig zijn ingevuld. De inspectie ziet de 
resultaten van twee dossieronderzoeken. De inspectie ziet ook een voorbeeld 
van een interne audit (2019). De inspectie leest bijvoorbeeld dat bij afwezigheid 
van de EVV’er geen vervangende EVV’er beschreven was. De inspectie leest dat 
Comfortzorg de afspraken aanscherpte en een vervangende EVV’er aanwijst bij 
langdurige afwezigheid van de EVV’er. De inspectie ziet tijdens het 
inspectiebezoek de vervangende EVV’er in het ECD staan. 
 
De bestuurder vertelt dat zij zorgverleners en de CR betrekt bij de 
totstandkoming en bijstelling van de kwaliteit van zorg, de visie en het beleid. 
Het cliëntenraadslid vertelt dat zij aanwezig was bij de gesprekken met de 
zorgverzekeraar. Zij kon in het gesprek het cliëntenperspectief toelichten. 
De wijkverpleegkundige vertelt dat zij ieder jaar een uitnodiging voor de 
beleidsdag van Comfortzorg krijgen. Zij vertellen dat zij bijvoorbeeld met elkaar 
spraken over de arbeidsmarktproblematiek. Ook kwam ter sprake hoe 
Comfortzorg een aantrekkelijke werkgever kan zijn. De inspectie leest echter 
ook in het jaarplan dat uit het MTO bleek dat zorgverleners zich niet altijd 
voldoende betrokken voelen bij de organisatieveranderingen en de impact 
hiervan op medewerkers.  
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg deelneemt aan het regionaal overleg niet 
acute zorg (RONAZ). Zij blijft via dit overleg op de hoogte van de COVID-19-
maatregelen. Ook ontvangt Comfortzorg informatie over COVID-19 via de 
brancheorganisatie.  
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Norm 5.2  
De zorgaanbieder draagt zorg voor borging van kwalitatief en kwantitatief voldoende 
personeel en benodigdheden. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg grotendeels aan deze norm.  
 
De bestuurder geeft aan dat zij ervoor zorgt dat er voldoende en deskundige 
zorgverleners beschikbaar zijn, afgestemd op de aanwezige cliënten en hun 
actuele zorgvragen. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij bij aanmelding van 
een nieuwe cliënt altijd beoordeelt of deze cliënt in de planning past. 
Een zorgverlener vertelt dat de personele bezetting voor de zomer minder goed 
was, maar dat zij nieuwe collega’s hebben aangenomen. Zorgverleners vertellen 
dat de planner rekening houdt met de wensen van zorgverleners. Zo vertelt een 
zorgverlener dat zij graag een avonddienst met een slaapdienst werkt, omdat dit 
voor haar minder fysiek belastend is dan een dagdienst. Een andere zorgverlener 
heeft een flexibel rooster, omdat dit past bij haar persoonlijke omstandigheden. 
Een zorgverlener vertelt dat zij roosterproblemen altijd in het team oplossen. 
Zij geeft aan dat het soms ook lastig is om ‘nee’ tegen een openstaande dienst 
te zeggen. Cliënten uiten zich tevreden over de zorg. Zij vertellen dat ze het 
prettig vinden dat zorgverleners soms ook tijd voor een praatje hebben. 
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg is gestart met de Comfortzorg Academy.  
Zij vertelt dat een ‘onboarding programma’ hier onderdeel van is. De bestuurder 
vertelt dat zorgverleners bij indiensttreding hun portfolio vullen met gevolgde 
scholingen en certificaten. De regiomanager vertelt dat zij zicht heeft op de 
bevoegd- en bekwaamheden van zorgverleners. Zij bespreekt dit ook tijdens de 
jaargesprekken. De inspectie ziet een overzicht van bevoegd- en bekwaamheden 
van twee zorgverleners in. De bestuurder vertelt dat dit overzicht uiteindelijk 
ook in de digitale portfolio van de zorgverlener komt te staan. De bestuurder 
vertelt dat Comfortzorg momenteel in een overgangsfase zit. 
De kwaliteitsmedewerker vertelt dat Comfortzorg de Comfortzorg Academy aan 
‘het vullen’ is met scholingen en trainingen. Zorgverleners vertellen over e-
learnings in de Comfortzorg Academy. Volgens de bestuurder heeft de 
introductie van de Comfortzorg Academy door COVID-19 vertraging opgelopen. 
De inspectie ziet ook het scholingsplan van Comfortzorg in. De inspectie ziet 
hierin het scholingsaanbod voor de voorbehouden- en risicovolle handelingen 
voor de periode maart 2022-2024.  
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg tijdens de COVID-19-pandemie contact 
had met de GGD, het RIVM en de branchevereniging. De regiomanager vertelt 
dat zij het aanspreekpunt voor infectiepreventie en COVID-19 bij Comfortzorg is. 
Zij informeerde ook de zorgverleners van Comfortzorg via e-mails en 
nieuwbrieven over de laatste landelijke richtlijnen.  
 
De bestuurder vertelt dat zij zicht heeft op het verloop, ziekteverzuim en de 
werkdruk. De inspectie ziet in de kwartaalrapportage Q1 2022 een 
verzuimpercentage van 15%, het personeelsverloop, de inzet van personeel niet 
in loondienst (pnil) en het aantal cliënten in zorg. De bestuurder geeft aan dat 
‘de rek’ er bij medewerkers uit is. De bestuurder vertelt dat Comfortzorg gaten 
in het rooster door bijvoorbeeld ziekte en/of verlof eerst binnen het team 
oplossen. Zij vertelt ook dat soms collega’s van andere wijkteams bijspringen. 
Daarnaast vraagt de regiomanager of zorgverleners meer uren kunnen werken. 
Als het nodig is dan zet de regiomanager personeel in via een 
bemiddelingsbureau. De bestuurder vertelt dat zij in netwerkverband ook zij-
instromers opleidt om meer zorgverleners aan zicht te binden.  
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De inspectie ziet dat de zorgverleners een kantoor hebben met een werkplekken 
en een overlegruimte. Een zorgverlener vertelt dat zij een smartphone van 
Comfortzorg heeft waarop zij het ECD kan inzien. De inspectie ziet tijdens het 
meelopen op de route dat alle cliënten op loopafstand van elkaar wonen. 
 
Norm 5.3  
De zorgaanbieder schept voorwaarden voor een cultuur gericht op leren en 
verbeteren. 
 
Volgens de inspectie voldoet Comfortzorg aan deze norm. 
 
De bestuurder vertelt dat Comfortzorg randvoorwaarden schept voor 
zorgverleners om bij te dragen aan kwaliteitsontwikkelingen in de zorg. 
De bestuurder vertelt over het project wijkgericht werken. 
De wijkverpleegkundigen van Comfortzorg werken in dit project samen met 
andere zorgverleners van andere zorgaanbieders om cliënten langer thuis te 
laten wonen. De wijkverpleegkundige vertelt dat zij ook deelneemt aan lerende 
netwerken, zoals het palliatieve netwerk. De inspectie leest in het opleidingsplan 
dat Comfortzorg in de Comfortzorg Academy training aanbiedt voor persoonlijke 
en professionele ontwikkeling. 
 
Zorgverleners vertellen dat zij met de wijkverpleegkundige reflecteren over de 
geleverde zorg. De wijkverpleegkundige geeft aan dat zij regelmatig aan 
zorgverleners vraagt hoe het met hen gaat. 
Een zorgverlener vertelt dat zij vanwege haar opleiding begeleiding krijgt van de 
wijkverpleegkundige. De zorgverlener vertelt dat zij dan ook met de 
wijkverpleegkundige praat over cliënten en de aanpak van de zorg. Ook geeft de 
zorgverlener een voorbeeld waarbij een zorgverlener een collega aansprak op 
haar handelen en wat dit met haar deed.  
De inspectie leest in het opleidingsplan dat Comfortzorg intervisie voor ambulant 
begeleiders als onderdeel van hun deskundigheidsbevordering organiseert. 
Zorgverleners vertellen dat zij niet deelnemen aan een intervisiegroep. 
  
De inspectie leest in het kwaliteitsverslag 2021 dat Comfortzorg Meldingen 
incident cliënt (MIC) en Meldingen incident medewerker (MIM) verzamelt en 
analyseert. De inspectie leest hierin dat zorgverleners vooral medicatie en 
valincidenten melden. De kwaliteitsmedewerker vertelt dat zij de meldingen van 
Comfortzorg analyseert. Zij maakt een rode draad analyse van de meldingen op 
zowel organisatieniveau als op wijkteamniveau. De kwaliteitsmedewerker geeft 
aan dat zij de meldingen niet met de melder bespreekt, wel maakt zij beleid als 
dat nodig is.  
De inspectie leest dat meldingen ook leiden tot verbeteringen. Zo leest de 
inspectie in het kwaliteitsverslag dat Comfortzorg onderzoekt waarom het aantal 
meldingen onevenredig is verdeeld over de teams. De inspectie leest ook dat 
Comfortzorg een digitale medicatieapp inzet om medewerkers te ondersteunen 
in het medicatieproces. Comfortzorg hoopt hiermee medicatie-incidenten te 
voorkomen. Zorgverleners vertellen dat zij deze zomer werken met een nieuw 
systeem voor het digitaal aftekenen van medicatie.  
In de notulen van het teamoverleg leest de inspectie dat zorgverleners 
bespreken hoe het gaat met het melden van incidenten. De inspectie leest 
echter niet in de actie -en of besluitenlijst wat precies is besproken en wat is 
besloten.  
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Bijlage  Geraadpleegde documenten 

- Meldcode bij signalen van huiselijk geweld en kindermishandeling, 2019-04 
- Rapport Interne audit V&V april 2019 
- Rapport PREM 2021 - Comfortzorg  
- 3M Zorgevaluatieformulier, 2021-11 
- 20220906_Scholingsplan  
- ABL_WVKoverleg  
- ABL_TeamoverlegVVNijlânstate  
- 20220906_Omgangsvormen_voor_medewerkers  
- Documentatie Interne audit V&V, 2022-09 
- Dossiercontrole 2 
- 20220906_Medicatieveiligheid  
- Procesbeschrijving CZA V&V, concept 2022-03  
- Kwaliteitsverslag 2021  
- 20220906_Inclusie_en_exclusiecriteria  
- Dossiercontrole 1 
- TeamdagVVNijlanstate290322 
- Verslag en ABL MT 2022 - 07-04 
- Projectenboard 15-09-2022 
- Presentatie IGJ, 2022-09-15 
- Overzicht cliënten Nijlanstate, incl WLZ profiel 
- Overzicht bevoegd- en bekwaamheden, E.D.[6367] 
- Overzicht Bevoegd- en bekwaamheden, C. D. G.[6366] 
- Onvrijwillige zorg, 2020-04 
- Kwartaalrapportage Q1 2022 
- Kwaliteitsverslag 2021  
- Formulier Functioneringsgesprek 
- Bijlage 3. managementinfo tbv RvC 21 juni 2022 
- Bijlage 3. managementinfo tbv RvC 9 maart 2022 
- Actieplan bij jaarplan 2022 
- 20220309_Notulen vergadering RvC Comfortzorg B.V. en Comfortzorg 
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