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Bijlage

Geachte raad van bestuur,

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (hierna: de inspectie) heeft op
12 september 2016 een onaangekondigd hertoets bezoek gebracht aan
Woonzorgcentra Haaglanden (WZH), locatie Transvaal (hierna: Transvaal) in
Den Haag. De inspectie toetste de geboden zorg aan de hand van
het thema medicatieveiligheid.

Dit hertoetsbezoek is een vervolg op eerder inspectiebezoek van 28 juni 2016;
toen voldeed de zorg niet aan alle getoetste normen voor medicatieveiligheid.
Teneinde de medicatieveiligheid direct op orde te brengen, verzocht de
inspectie de zorgaanbieder op 18-8-2016 om de noodzakelijke
verbetermaatregelen te nemen om deze binnen vier weken volledig op orde te
brengen. De inspectie vroeg om een resultaatsverslag toe te zenden. Dit
laatste heeft de inspectie ontvangen op 5 september 2016.

Aanleiding en belang
De taak van de inspectie is het bevorderen van zorg van goede kwaliteit en
van goed niveau. Goede zorg is in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig,
cliëntgericht en tijdig. De zorgaanbieder stemt de zorg af op de reële behoefte
van de cliënt en levert de zorg in overeenstemming met de professionele
standaard. Hierbij neemt de zorgaanbieder de rechten van de cliënt zorgvuldig
in acht en borgt hij dat de cliënt ook overigens met respect wordt behandeld.

De inspectie vult haar taak in door erop toe te zien dat zorgaanbieders die
onder toezicht staan, wet- en regelgeving, (beroeps)normen, richtlijnen en
standaarden naleven. Zij doet dit onder meer door het brengen van
aangekondigde en onaangekondigde inspectiebezoeken. De inspectie oefent
haar toezicht niet uit vanuit de opvatting ‘regels zijn regels’, maar vanuit de
overtuiging dat regels en (beroeps)normen een onontbeerlijk kader vormen
voor goede zorg, en daarmee bijdragen aan de preventie van onnodige risico’s
voor cliënten. Extra aandacht gaat uit naar kwetsbare groepen.
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Doelstelling Ons kenmerk

De doelstelling van het inspectiebezoek was om op het thema 20161336598/

.

. V1011633/T]/bvp
medicatieveiligheid te beoordelen in hoeverre de door Transvaal geboden zorg
voldeed aan de relevante wet- en regelgeving, (beroeps)normen, richtlijnen en

er2O16
standaarden die risico’s bij cliënten beperken.

Methode
Om tot een gefundeerd oordeel te komen, gebruikte de inspectie verschillende
informatiebronnen. Door de informatie uit deze bronnen te vergelijken en te
wegen, beoordeelde de inspectie of de door Transvaal geboden zorg voldeed
aan relevante wet- en regelgeving, (beroeps)normen, richtlijnen en
standaarden. De inspectie raadpleegde de volgende informatiebronnen:

- uitvoerende medewerkers;
- het management(team);
- cliëntdossiers/medicatieklappers;
- een rondgang door de locatie (afdeling Somatiek en PG)
- centrale opslag medicatie

De inspectie heeft een selectie gemaakt van zes normen van het thema
medicatieveiligheid waaraan zij de geboden zorg toetste op basis van één of
meer beoordelingsaspecten. De beoordelingsaspecten omvatten niet altijd de
hele reikwijdte van een norm. Incidenteel kan het voorkomen dat de inspectie
feiten en risico’s constateert die niet in de beoordelingsaspecten worden
genoemd maar wel betrekking hebben op een norm. Dit kan reden zijn om die
norm een score ‘voldoet niet’ te geven. Omgekeerd kan het ook voorkomen dat
de inspectie beoordelingsaspecten bij een norm als ‘voldoet niet’ beoordeelt,
en die norm desondanks een score ‘voldoet’ krijgt. Dit kan gebeuren als de
zorgaanbieder andere maatregelen heeft getroffen die hebben geleid tot goede
zorg.

Bij dit hertoetsbezoek beoordeelde de inspectie alleen die normen voor
medicatieveiligheid waaraan de zorgaanbieder bij het eerdere inspectiebezoek
nog niet of niet helemaal voldeed op deze locatie.

Toetsingskader
De normen en beoordelingsaspecten die de inspectie hanteerde, zijn gebaseerd
op de wet- en regelgeving en de daarvan afgeleide normen van de
koepelorganisaties en de branche- en beroepsverenigingen. Bij risico’s
waarvoor wet- en regelgeving en daarvan afgeleide normen ontbraken,
hanteerde de inspectie indien nodig eigen handhavingsnormen.
Een overzicht van het normenkader is opgenomen in bijlage 1
De nummering van de normen is niet opeenvolgend. Dit komt omdat de
normen uit een groter normenbestand komen.

Beschrijving locatie
Stichting WoonZorgcentra Haaglanden (WZH)
WZH biedt zowel thuiszorg en intramurale zorg, behandeling en begeleiding
voor cliënten met psychogeriatrische of somatische problematiek, cliënten met
niet-aangeboren hersenletsel en geriatrische revalidatiezorg. WZH heeft 12
woonzorgcentra in de regio’s Den Haag, Leidschendam-Voorburg en
Zoetermeer en levert thuiszorg.
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Locatie WZH-Transvaal Ons kenmerk

Transvaal is gelegen in de zogenaamde Transvaalbuurt te Den Haag. 20164336598/
V1011633/TJ/bvp

In 2014 opende Transvaal de deuren van haar nieuwe pand. Clienten wonen
verdeeld over veertien kleinschalige woongroepen van zes zeven personen Datum

2 1
met een gezamenlijke woonkamer. Iedere cliënt beschikt over een eigen
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appartement. Op de eerste etage zijn zes gesloten woonkamers voor cliënten
met psychogeriatrische problematiek. Op de tweede en derde etage zijn in
totaal acht woonkamers waar cliënten met psychogeriatrische en/of
somatische problematiek wonen. De meeste cliënten binnen Transvaal zijn
Surinaams-Hindoestaanse cliënten.
Naast de woongroepen kunnen cliënten een zogenaamde Garantwoning huren
waarin zij vanuit het woonzorgcentrum geleverde zorg kunnen ontvangen.
Het ontmoetingscentrum van Transvaal biedt dagelijkse activiteiten voor
mensen met beginnende dementie of lichamelijke beperkingen.

Dagactiviteiten
Alle cliënten binnen Transvaal en zelfstandig wonende cliënten uit de buurt
met een zogenaamde beschikking (Wmo 2015) kunnen gebruik maken van het
dagactiviteit- en ontmoetingscentrum in Transvaal. Diverse activiteiten zoals
tempelvieringen, zang- en beweegactiviteiten vinden daar plaats. Daarnaast
beschikt Transvaal over een zogenaamd Beweegplaza, waar cliënten diverse
(activerende) bewegingsactiviteiten kunnen uitvoeren.

Bezetting en aansturing
Op iedere woonkamer met zes zeven cliënten werkt een woonzorgbegeleider
senior. Dit is een verzorgende niveau 3. Daarnaast werken verzorgden niveau
2 ‘welzijn en zorg’ of verzorgenden IG die binnen de gesloten afdeling voor pg
clienten of binnen de andere woongroepen, wisselend over diverse woonkamer
worden ingezet. Medewerkers worden per doelgroep (somatiek of pg) ingezet.
Aan elke etage zijn activiteitenbegeleiders en minimaal één verpleegkundige
verbonden.
Een nieuwe locatiemanager is sinds twee maanden op Transvaal aangesteld na
een aantal daaraan voorafgaande wisselingen van het locatiemanagement. De
locatiemanager stuurt drie teamleiders aan en diverse ondersteunde functies
zoals een kwaliteitsfunctionaris.

Bevindingen inspectiebezoek: medicatieveiligheid
Inleiding
Het toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) op
medicatieveiligheid in de sector Verzorging en Verpleging (V&V), is in 2008 gestart
met een thematisch toezicht op dit onderwerp. Dit resulteerde in 2010 in het
rapport ‘Medicatieveiligheid voor kwetsbare groepen in de langdurige zorg en zorg
thuis onvoldoende — september 2010’. Vanaf dat moment is medicatieveiligheid in
de V&V een structureel onderdeel van het toezicht door de IGZ geworden en is
dan ook terug te vinden in haar jaarlijkse werkplannen en
meerjaren beleid plannen.
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Dat er op het gebied van medicatieveiligheid in de V&V nog verbetering Ons kenmerk

noodzakelijk is bleek uit het recente IGZ-rapport ‘Eindrapportage toezicht IGZ op 20161336598/

150 verpleegzorginstellingen: Bij een derde blijft de inspectie intensief toezicht
V1011633/TJ/bvp

houden’ van 4 juli jI. In dit rapport kwam onder andere aan de orde dat Datum
7 oktober 2016

zorginstellingen bepaalde stappen die nodig zijn voor een veilig medicatieproces
nog onvoldoende zetten en/of structureel vast kunnen houden.

Om die reden vraagt de IGZ binnen de sector wederom extra aandacht voor
medicatieveiligheid. De focus van het toezicht hierop zal zich vooral richten op de
normen over de thema’s:

- een actueel medicatieoverzicht,
- veilig en verantwoord bewaren van medicatie,
- dubbel paraferen bij risico volle medicatie

Deze focus op de medicatie veiligheid past de inspectie in al haar bezoeken toe tot
31 december 2016.

Dit betekent overigens niet dat de andere normen over bijvoorbeeld beleid,
Elektronisch Voorschrijf Systeem of bijwerkingen niet van belang zijn.

De Scores
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4.3 Medewerkers die hulp bieden bij de medicatie
beschikken over een actueel medicatieoverzicht x
en actuele toedienhijst van de apotheek.

a) Medewerkers beschikken voor elke cliënt die medicatie
gebruikt over een actueel medicatieoverzicht en een x
actuele toedienlijst van de apotheek.

b) De apotheek maakt en levert de medicatie-overzichten
en de toedienlijsten van cliënten die medicatie
gebruiken; medewerkers maken deze overzichten en x
lijsten niet zelf en passen bestaande medicatie
overzichten en toedienhijsten niet zelfstandig aan.

c) Medewerkers beschikken binnen 24 uur na de start
van de zorg over een actueel medicatieoverzicht. X

4.5 Bij medicatiewijziging past de medewerker de
GDS-medicatie’ niet aan.

a) De medewerker past bij medicatiewijzigingen niet zelf
de medicatie aan die de apotheek in een GDS- x
systeem1 heeft uitgezet.

GDS = Geneesmiddelen Distributie Systeem. Bij gebruik van een GDS heeft de apotheek de geneesmiddelen per
cliënt per toedientijdstip verpakt.
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4.6 De zorgaanbieder draagt zorg voor het veilig en
verantwoord bewaren van medicatie.

X

a) De medicatiekast, de medicijnkar en de opiatenkast
zijn afgesloten. Alleen medewerkers die zijn geschoold
in het omgaan met medicatie en die taken op het x
terrein van medicatie hebben, hebben hier toegang
toe.

c) Medewerkers controleren de temperatuur van de
koelkast waarin medicatie wordt bewaard. Deze x
temperatuur is minimaal 2 °C en maximaal 8 °C.

4.7 De zorgaanbieder registreert de (werk)voorraad
medicatie en bewaakt de houdbaarheid ervan.

a) De zorgaanbieder zorgt aantoonbaar voor periodieke
controle op de medicatievoorraad. De zorgaanbieder

x
heeft vastgelegd wie voor de periodieke controle
verantwoordelijk is.

b) Er is geen niet-op-naam-gestelde medicatie op
voorraad, met uitzondering van de dokterstas’. x

c) De zorgaanbieder borgt dat de geopende medicinale
dranken en druppels niet over de vervaldatum zijn. Dit
doet hij door een aandachtsfunctionaris medicatie
verantwoordelijk te maken voor het verwijderen en
afvoeren van medicatie vlak v66r of op de x
vervaldatum. Het verdient hierbij de voorkeur om de
datum van openen en/of de uiterste
houdbaarheidsdatum na opening op de primaire
verpakking te noteren.

4.8 Een tweede bekwaam persoon controleert de
niet-GDS-medicatie, of er is een afspraak met de
apotheek dat het geen risicovolle medicatie
betreft voor deze cliënt.

a) Voor niet GDS’-medicatie heeft de zorgaanbieder
afspraken met de apotheken gemaakt over het x
toepassen van de tweede controle.

b) De tweede controle wordt bekwaam uitgevoerd. Het is
traceerbaar wie deze controle uitvoert en op welke x
wijze dat gebeurt.

c) Tot het moment van toediening is het duidelijk om
x

welke medicatie het gaat.
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4.9 De medewerker parafeert de toegediende of
aangereikte medicatie per medicijn en per x
toedientijdstip op de toedienlijst.

a) De medewerker parafeert de toegediende of
aangereikte medicatie per medicijn en per x
toedientijdstip op de toedienlijst.

Toelichting
Bij het hertoetsbezoek bleek de medicatieveiligheid te voldoen voor de normen
4.3 en 4.6 en 4.7 en 4.9. Bij het eerdere inspectiebezoek aan Transvaal op 28
juni 2016, voldeed het zorgaanbod al aan de normen 4.5 en 4.9.

Er was de afgelopen vier weken een intensief verbetertraject doorgevoerd met
ondersteuning van audits door de apotheker en het IVM.
Tevens had WZH een deskundigheidsbevorderend traject opgezet voor de
medewerkers van deze locatie. Tijdens het inspectiebezoek was dit merkbaar
in alle reacties en antwoorden.
De zorg verliep in overeenstemming met de beschreven verbeteringen in het
toegezonden resultaatverslag op 5 september 2016. Voor alle afdelingen waren
nieuwe koelkasten besteld. Deze werden vooraf op de juiste temperatuur
gebracht zoals bij het inspectiebezoek feitelijk te zien was.

Opmerkingen:
In de medicatiemap met toedienhijsten was per cliënt een recente foto
weergegeven met de naam van de cliënt. Dit zorgde voor een gemakkelijke
werkwijze. Echter onder de foto van de cliënt waren ook ronde stickers geplakt
met diverse kleuren. De kleuren stonden voor: medicatiemalen, medicatie
onder toezicht, verborgen medicatie en voor cliënt is diabeet. Dit zou voor
verwarring kunnen zorgen en mogelijke fouten bij verstrekking medicatie. De
meest actuele informatie staat en hoort op de toedienhijsten genoteerd. Bij een
wijziging in de toedienlijst kan gemakkelijk vergeten worden om de stickers
gelijktijdig mee te wijzigen. Dit kan risico’s met zich meebrengen. Op de
toedienlijsten die de inspectie inzag waren alle gegevens juist en volledig
genoteerd. De voorbladen met stickers waren in overeenstemming met de
informatie op de toedienlijsten.

In de ruimte met de centrale werkvoorraad was de toegangsdeur naar de
medicatiekamer conform de richtlijnen afgegrendeld en enkel toegankelijk voor
bevoegden. Dit gold ook voor de kluis van de opiaten. De kast met een
beperkte werkvoorraad medicatie was wel afgesloten, maar het slot
functioneerde niet goed; waarschijnlijk omdat de inrichting van de kast niet
gemakkelijk paste. Dit behoeft nog aandacht.
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Conclusie: geboden zorg voldoet aan alle getoetste normen Ons kenmerk

De zorg die Transvaal biedt, voldoet aan alle normen en beoordelingsaspecten 20161336598/
Via 11633/T)/bvpdie de inspectie heeft gehanteerd.
Datum
7 oktober 2016Vervolg

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 sluit
na vaststelling van het rapport het inspectiebezoek af voor wat betreft het
thema medicatieveiligheid.

Ten slotte
De inspectie attendeert u erop dat zij alle vastgestelde rapportbrieven van het
inspectietoezicht actief openbaar maakt door plaatsing op haar website:
www.igz.nl. Meer informatie over actieve openbaarmaking van documenten door
de inspectie kunt u vinden op onze website (www.igz.nl/onderwerpen).

Bij vragen kunt u contact opnemen met ondergetekende.

Hoogachtend,

mevrouw drs. C.W.J Janssen
senior inspecteur
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Bijlage: Overzicht wet- en regelgeving, veldnormen, circulaires en Ons kenmerk

rapporten 2016-1336598/
V1011633/TJ/bvp

Datum
7 oktober 2016

Wetgeving:
- Uitvoeringsbesluit Wkkgz.

Veld normen:
- Handreiking werkvoorraad geneesmiddelen, Actiz, GGZ Nederland, VGN,

2010.
- Handreiking Veilige principes in de medicatieketen, ActiZ, KNMP, NVZA,

Verenso, BTN, LHV, LOC, NHG, NPCF, V&VN, 2012.
- Kwaliteitsdocument 2013 Verpleging, Verzorging en Zorg Thuis.
- Landelijke instructie Voor Toediening Gereedmaken (VTGM) van medicatie

in verpleeg- en verzorgingshuizen.
- Richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten, ActiZ, GGZ Ned.,

IGZ, KNMG, KNMP, LEVV, LHV, NFU, NHG, NICTIZ, NPCF, NVVA, NVZ,
NVZA, Orde, V&VN, VWS, ZN, FNT, NMT en VGN, 2008.

- Risicovolle medicatie in verband met dubbele controle, KNMG, 2013

Circulaires en rapporten:
Medicatieveiligheid flink verbeterd in herbeoordeelde instellingen langdurige
zorg en zorg thuis, IGZ, 2011.
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