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1 Inleiding 

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd bracht op 13 juni 2022 een 
onaangekondigd bezoek aan thuiszorgaanbieder JAR Zorg B.V. (JAR Zorg) te 
Rotterdam. Het doel van het inspectiebezoek was om te beoordelen of bij JAR 
Zorg (als kleine organisatie in de zorg) de voorwaarden aanwezig zijn om goede en 
veilige zorg te leveren. In dit rapport beschrijft de inspectie de bevindingen en 
het oordeel.  

1.1 Taak Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd  
De inspectie bewaakt en bevordert de kwaliteit en veiligheid van de zorg. De 
inspectie ziet erop toe of de zorgaanbieder de zorg heeft georganiseerd, zoals is 
voorgeschreven in wetten, veldnormen, professionele standaarden en in het veld 
vastgestelde kwaliteitskaders. Als de inspectie zich geen goed beeld kan vormen 
van de risico’s, of wanneer zij inschat dat er mogelijk risico’s aanwezig zijn, 
bezoekt de inspectie een zorgaanbieder. 

1.2 Aanleiding bezoek 
 
Aan de hand van verzamelde informatie over onder andere meldingen, signalen, 
uitkomsten van eerdere bezoeken en jaarverslagen van zorgaanbieders bepaalt 
de inspectie waar zij op bezoek gaat. De inspectie noemt dit risico gestuurd 
toezicht. Uit verzamelde informatie over JAR Zorg bleek dat JAR Zorg niet aan 
haar wettelijke verplichtingen voldoet om de jaarrekeningen tijdig te deponeren. 
De inspectie vraag de bestuurder meerdere malen om informatie over JAR Zorg. 
Na meermaals vragen, een vordering en een last onder dwangsom ontvangt de 
inspectie informatie van JAR Zorg binnen de begunstigingstermijn.  

1.3 Onderzoeksmethode 
Tijdens het inspectiebezoek gebruikt de inspectie het toetsingskader ‘Kleine 
aanbieders in de wijkverpleging’.  
 
Het toetsingskader bevat de volgende thema’s: 
1.  de cliënt centraal; 
2.  deskundige zorgverlener; 
3.  sturen op kwaliteit en veiligheid; 
4.  hygiëne en infectiepreventie. 
 
Het inspectiebezoek bestaat uit de volgende onderdelen:  

• gesprek met bestuurder(s); 
• inzage in zorgdossiers; 
• inzage in (beleids)documenten; 
• gesprek(ken) met zorgverleners/wijkverpleegkundige; 
• gesprekken met cliënten of 

vertegenwoordigers/mantelzorgers; 
• een afsluitend gesprek met de bestuurder. 

1.4 Beschrijving organisatie   
JAR Zorg is in 2016 opgericht als vennootschap onder firma (VOF). De 
rechtspersoon Azam Chand Holding B.V. was één van de oprichters. De andere 
vennoot was een natuurlijke persoon, maar trad later uit om met zijn holding 
vennoot van JAR Zorg VOF te worden. Deze vennoot trad eind 2018 uit de VOF. In 
april 2019 trad er een andere vennoot toe, die in oktober 2019 afscheid nam.   
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JAR Zorg B.V. werd opgericht in 2016.  JAR Zorg B.V. staat onder nummer 
77914422 ingeschreven bij de Kamer van Koophandel (kvk). Azam Chand Holding 
B.V. (kvk 24395632) is bestuurder en enig aandeelhouder van JAR Zorg.  
Ook is Azam Chand Holding B.V. aandeelhouder van de financiële holding Irada 
Group B.V. (kvk 56941277).  
 
JAR Zorg biedt volgens haar website verpleging, persoonlijke zorg, begeleiding en 
huishoudelijke hulp. JAR Zorg heeft de regio’s Rotterdam en Utrecht als werkgebied. 
JAR Zorg heeft één bestuurder en een raad van commissarissen bestaande uit twee 
leden.   
 
JAR Zorg heeft een toelatingsvergunning in het kader van de Wet toetreding 
zorgaanbieders (Wtza). JAR Zorg is niet geregistreerd als accommodatie/locatie in 
het openbaar locatieregister Wet zorg en dwang (Wzd)/Wet verplichte ggz (Wvggz).  
  
Ten tijde van het bezoek levert de zorgaanbieder thuiszorg aan twaalf cliënten met 
een somatische en/of psychogeriatrische zorgvraag.  
Hiervan heeft één cliënt een indicatie op basis van de Wet langdurige zorg (Wlz). 
Van de elf andere cliënten ontvangen zes cliënten zorg vanuit de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) op basis van een door het zorgkantoor goedgekeurde 
indicaties en zorgplannen. Deze Zvw-cliënten zijn geïndiceerd voor de functies 
persoonlijke verzorging en verpleging met uiteenlopende functieklassen. De overige 
vijf cliënten ontvangen zorg zonder een geldige indicatie vanuit de Zvw. In de niet 
goedgekeurde indicaties staat beschreven dat deze cliënten persoonlijke verzorging 
en/of verpleging nodig hebben met uiteenlopende functieklassen. Wel biedt JAR 
Zorg de omschreven zorg in de door de zorgverzekeraars afgekeurde indicaties aan 
cliënten, maar kan deze niet declareren.  
De Wlz-zorg wordt gefinancierd met een persoonsgebonden budget (pgb). De Zvw-
zorg wordt gefinancierd vanuit Zorg in Natura (ZiN). JAR Zorg heeft voor geen van 
de Zvw-cliënten in zorg een contract met een zorgverzekeraar.  
 
JAR Zorg heeft vier zorgverleners en een basisarts in loondienst. Het gaat om 3 
Helpenden niveau 2, die werken in de functie Helpende Plus niveau 2 (1,39 fte) 
en één zorgverlener zonder zorg-diploma (0,39 fte) die werkt in de functie 
Helpende Plus niveau 2. Daarnaast heeft JAR Zorg  huishoudelijk medewerker in 
dienst (0,11 fte). JAR Zorg heeft ook een basisarts in dienst met een flexibel 
contract, die niet betrokken is bij het verlenen van zorg aan cliënten, maar een 
rol heeft gehad bij de afname van corona testen (zie hieronder). JAR Zorg huurt 
voor het stellen van (her)indicaties extern een wijkverpleegkundige in. 
Een HR-manager (0,83 fte) maakt de zorgplanning en heeft contact met de 
zorgverleners over bijzonderheden in de zorg. Deze HR-manager heeft geen 
zorgachtergrond. JAR Zorg heeft daarnaast een administratief medewerker in 
loondienst met een flexibel contract. 
JAR Zorg geeft zich uit als erkend leerbedrijf, maar heeft op het moment van het 
inspectiebezoek geen leerlingen/stagiaires. 
De bestuurder van JAR Zorg werkt niet als zorgverlener bij cliënten thuis.  
 
Coronatesten 
Naast het verlenen van zorg biedt JAR Zorg op haar website corona-testen aan. Het 
gaat om de volgende type testen: Corona Antigeen Sneltest middels een neus-swab, 
een Corona Antistoffen sneltest middels een vingerprik (capillaire bloedafname), een 
PCR test, een serologietest. Voor de laatste twee testen werkt JAR Zorg samen met 
twee verschillende laboratoria. De bestuurder van JAR Zorg vertelt zelf deze testen 
af te nemen. De bestuurder heeft geen zorg-opleiding genoten, maar zegt te zijn 



 
Rapport van het inspectiebezoek aan JAR Zorg B.V. in Rotterdam op 13 juni 2022 

 

 Pagina 5 van 20 
 

opgeleid door een arts om de hierboven genoemde testen af te nemen. De inspectie 
ziet een opleidingscertificaat van de bestuurder met een datum van 20 november 
2020. Dit certificaat en daarmee de bevoegdheid is 1 jaar geldig. De bestuurder 
vertelt de inspectie dat hij niet wist dat zijn certificaat een jaar geldig is. De 
bestuurder vertelt dat hij de laatste corona-test heeft afgenomen op 29 april 2022.  
 
Ontwikkelingen organisatie 
Op 20 april 2022 gaf de bestuurder aan dat het inspectiebezoek dat voor 21 april 
2022 aangekondigd was niet plaats kon vinden. Er was sprake van flinke 
verschuivingen in het personeelsbestand. De bestuurder schreef dat medewerkers 
de hoge werkdruk niet meer aankonden en besloten om per direct te stoppen 
zonder de wettelijke opzegtermijn te respecteren. Zij waren ontevreden over JAR 
Zorg. Vervolgens zijn ook cliënten gestopt met de zorg bij JAR Zorg. Van de vier 
zorgverleners die JAR Zorg ten tijde van het inspectiebezoek inzet als helpende plus, 
startten drie zorgverleners in 2022 met werken bij JAR Zorg.  
 
JAR Zorg heeft voor de jaren 2018, 2019 en 2020 geen jaarverantwoording zorg 
(JMV) ingediend. De bestuurder geeft aan dat dit komt door een conflict met de 
vennoot waarmee hij JAR Zorg (VOF) in 2016 startte (zie hierboven). Door een 
conflict is de samenwerking tussen de twee vennoten in 2018 gestopt en is JAR Zorg 
VOF overgegaan in JAR Zorg B.V. met één bestuurder.  
 
De bestuurder geeft aan dat hij financieel nog net rondkomt. Zoals hierboven 
beschreven biedt JAR Zorg aan zes cliënten Zvw-zorg die zij niet bij de 
zorgverzekeraar kan declareren. Bij twee cliënten biedt zij huishoudelijke hulp die zij 
niet bij de gemeente kan declareren. De bestuurder geeft aan dat JAR zorg schulden 
heeft. De bestuurder vult desgevraagd aan dat als de afwikkeling van de JAR Zorg 
VOF is voltooid, de financiële positie van JAR Zorg verbetert. 
 
Tijdens het bezoek op 13 juni 2022 heeft de inspectie een directe verbetermaatregel 
opgelegd in de vorm van een afspraak met de bestuurder. De inspectie sprak met 
de bestuurder af dat de zorgverlening aan een cliënt waar sprake was van 
toediening van medicatie door middel van een injectie door een onbevoegd en 
onbekwame zorgverlener, zonder uitvoeringsverzoek direct zou worden stopgezet. 
De bestuurder zou de zorgverlening tijdelijk aan de mantelzorgers teruggeven en op 
zoek gaan naar een passende zorgaanbieder.  
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2 Conclusie en vervolgacties 

In deze paragraaf geeft de inspectie haar conclusie en haar vervolgtoezicht. Hierin 
staat hoe de inspectie de voorwaarden voor goede en veilige zorg bij JAR Zorg 
beoordeelt en wat zij vervolgens van JAR Zorg verwacht. Een toelichting op de 
scores per norm staat in hoofdstuk 3. In dat hoofdstuk beschrijft de inspectie op 
basis van welke bevindingen zij de scores op de normen geeft. 

2.1 Conclusie JAR Zorg 
In deze paragraaf geeft de inspectie haar conclusie. Hierin staat hoe de inspectie 
de voorwaarden voor goede en veilige zorg bij JAR Zorg beoordeelt. 
 
Conclusie 
De inspectie constateert dat JAR Zorg (grotendeels) niet voldoet aan de 
getoetste normen. Drie van de elf getoetste normen voldoen grotendeels niet en 
acht van de elf getoetste normen voldoen niet.  
De cliënten van JAR Zorg kunnen er niet op rekenen dat de indicatie en 
zorgplannen aansluiten bij hun zorgvraag. Daarnaast rapporteren zorgverleners 
niet op doelen en doen zij onvoldoende verslag van het monitoren van zorg. Ook 
ontbreken in het elektronisch clientdossier (ECD) de uitvoeringsverzoeken en 
duidelijke afspraken over het beheer van de medicatie voor cliënten waar JAR 
Zorg medicatie aanreikt of toedient. Ten aanzien van de uitvoering van de zorg 
geldt dat JAR Zorg zorgverleners inzet die daartoe niet bevoegd en/of bekwaam 
zijn. JAR Zorg heeft ook een overzicht van wat zorgverleners mogen doen. 
Zorgverleners werken niet volgens de richtlijn Veilige Principes in de 
Medicatieketen. Ook heeft JAR Zorg geen medicatiebeleid dat is afgestemd op de 
richtlijn Veilige Principes in de Medicatieketen. Daarnaast controleert en borgt 
JAR Zorg niet dat zorgverleners volgens richtlijnen en protocollen werken. JAR 
Zorg biedt zorgverleners geen scholing aan. Binnen JAR Zorg zijn afspraken niet 
navolgbaar vastgelegd. JAR Zorg heeft geen incidenten meldingen systeem 
waarin zorgverleners alle voorkomende incidenten melden. Ook maakt JAR Zorg 
geen analyse van de voorkomende incidenten per incident en/of periode. 
Hierdoor ontbreekt de evaluatie na een incident en de evaluatie van eventueel 
genomen leerpunten en verbeteracties. Zorgverleners werken niet volgens de 
richtlijnen van het RIVM over hygiëne en infectiepreventie. Hierbij zorgt JAR 
Zorg niet dat zorgverleners beschikken over gecertificeerde persoonlijke 
beschermingsmiddelen. JAR Zorg heeft een raad van commissarissen maar die 
ziet niet actief toe op de kwaliteit van zorg die JAR Zorg biedt. 
JAR Zorg monitort en borgt de kwaliteit en veiligheid van zorg niet. Ook voert zij 
geen tevredenheidsonderzoeken onder cliënten en zorgverleners die zij vastlegt 
en evalueert. 
Het is onduidelijk of en in hoeverre JAR Zorg gevolg heeft gegeven aan de 
directe verbetermaatregel betreffende één client. Ondanks de gelegenheid 
daartoe, heeft JAR Zorg nagelaten om tot een aantoonbaar zorgvuldige overdracht 
van de zorg aan de betreffende cliënt te komen. Dit staat niet op zichtzelf. JAR 
Zorg reageert niet op verzoeken om informatie van de inspectie (ondanks 
verzoeken hiertoe via brieven, voicemail en whatsapp). De inspectie heeft naar 
aanleiding van (het uitblijven van) gevoerde correspondentie en het 
inspectiebezoek onvoldoende vertrouwen in de verbeterkracht van JAR Zorg. Het 
ontbreekt aan urgentiebesef, reflectief vermogen, een constructieve houding om 
noodzakelijke verbeteringen door te voeren, alsook aan de kennis om hiertoe in 
staat te zijn. 
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2.2 Wat zijn de vervolgacties 
In deze paragraaf staat wat de inspectie van JAR Zorg verwacht. Daarna geeft 
de inspectie weer wat zij zal doen naar aanleiding van dit bezoek.  

2.2.1  De vervolgactie die de inspectie van JAR Zorg verwacht 
Een zorgaanbieder moet voldoen aan de normen uit wet- en regelgeving en 
veldnormen.  
De inspectie heeft er geen vertrouwen in dat JAR Zorg, zonder formele 
interventie, in staat is die verbeteringen door te voeren, die noodzakelijk zijn. 
Daarom zal de inspectie een aanwijzing opleggen, die er op gericht is om door 
het voldoen aan de daarin opgenomen (onderdelen van) normen, de grootste 
risico’s voor de zorg en cliëntveiligheid weg te nemen. 
 
De inspectie zal JAR Zorg opdragen binnen twee weken na de aanwijzing, de 
zorgverlening aan bepaalde cliënten die onder de verantwoordelijkheid van JAR 
Zorg, zorg ontvangen over te dragen aan een andere zorgaanbieder die geen 
relatie heeft met JAR Zorg en of haar bestuurder. Het gaat enkel om die cliënten 
waarbij zorgverleners risicovolle en voorbehouden handelingen uitvoeren en 
cliënten met complexe (wond)zorg waarvoor specifieke deskundigheid nodig is. 
JAR Zorg mag ook  geen nieuwe cliënten zoals hiervoor omschreven aannemen. 
JAR Zorg mag pas weer zorg gaan leveren aan cliënten zoals hiervoor 
omschreven, indien na toetsing door de inspectie is vastgesteld dat JAR Zorg 
voldoet aan de normen die opgenomen zijn in deze aanwijzing. 
 
Daarnaast verwacht de inspectie dat JAR Zorg ten aanzien van (onderdelen van) 
de normen die niet in genoemde aanwijzing zijn opgenomen, zodanig verbetert 
dat zij ook aan die normen gaat voldoen. De inspectie verwacht uiterlijk 23 
december 2022 een resultaatsverslag van JAR Zorg over de overige normen 
waar geen aanwijzing over is opgelegd.  
In dit resultaatsverslag staat per norm:  
- Welke aanpak en acties de zorgaanbieder heeft ingezet om volledig aan de 

norm te voldoen. 
- Hoe de zorgaanbieder heeft gemeten dat hij volledig aan de norm voldoet.  
De inspectie gaat ervan uit dat de informatie in hoofdstuk 3 voldoende 
handvatten biedt, voor de te nemen verbetermaatregelen om te gaan voldoen 
aan de normen 

2.2.2  Vervolgacties van de inspectie  
De inspectie legt JAR Zorg een aanwijzing op voor de duur van drie maanden op 
een aantal (onderdelen van) normen. Daarnaast geeft de inspectie JAR Zorg voor de 
duur van zes maanden een verbetertermijn om aan de overige (onderdelen van) 
normen te gaan voldoen. Na de beoordeling van het te ontvangen resultaatsverslag 
bepaalt de inspectie of en in hoeverre vervolgtoezicht ten aanzien van JAR Zorg aan 
de orde is. Een onaangekondigd of aangekondigd vervolgbezoek behoort in ieder 
geval tot de mogelijkheden.  
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3 Resultaten 

Dit hoofdstuk geeft per thema de beoordeling van de normen. Het oordeel geeft 
aan in welke mate JAR Zorg voldoet aan de betreffende norm.  
 
De inspectie beoordeelt de normen op een vierpuntenschaal. De kleuren van de 
vierpuntschaal hebben de volgende betekenis:  
Donkergroen: De organisatie voldoet aan de norm. De inspectie constateert op 

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

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

constateert op deze norm deels 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. 
 

3.1 Thema 1 – De cliënt centraal 
 
Norm 1.1  
De zorgverleners leggen de zorgbehoefte van de cliënt vast. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg B.V. niet aan deze norm. 
 
De inspectie ziet bij inzage in de (elektronische) zorgdossiers (ECD’s) dat één van 
de 11 cliëntdossiers van de Zvw-cliënten is verlopen.  Daarnaast ziet de inspectie 
dat bij vier cliënten dat de beschrijvingen van de zorgbehoefte en/of zorgvragen niet 
actueel zijn. Zo leest de inspectie in het zorgplan dat een cliënt dagelijks injecties 
met antistollingsmedicatie nodig heeft. De inspectie hoort van de bestuurder dat een 
helpende deze zonder toezicht van een hiertoe bevoegd en bekwame zorgverlener 
de medicatie toediende. De inspectie hoort van de bestuurder dat de cliënt deze 
injecties inmiddels niet meer nodig heeft. De inspectie leest in het zorgplan niet dat 
het zorgplan hierop is aangepast. De inspectie ziet in het ECD ook geen 
uitvoeringsverzoek. 
In een ander zorgplan leest de inspectie dat bij de cliënt sprake is van een ernstige 
smetplek. De inspectie hoort van de cliënt dat deze smetplek inmiddels hersteld is. 
Dit ziet de inspectie niet in het recent geschreven zorgplan terug.  
 
De bestuurder vertelt de inspectie dat de indicerend wijkverpleegkundige nog 
nieuwe zorgplannen moet schrijven voor deze cliënten. De bestuurder vult aan dat 
hij wel zorg verleent aan deze cliënten. In een ander ECD leest de inspectie in het 
zorgplan dat de cliënt hulp nodig heeft bij het wassen en aankleden. Deze zorg, zo 
leest de inspectie, is ook geïndiceerd. De inspectie ziet bij inzage van het ECD van 
deze cliënt dat de zorgverlener moet toezien op het op de juiste wijze innemen van 
de medicatie door de cliënt. De cliënt vertelt de inspectie echter dat de zorgverlener 
maximaal vijf minuten per dag komt om de medicatie toe te dienen. Het gaat hier 
niet om risicovolle medicatie. De inspectie ziet bij inzage van het ECD dat het 
zorgplan  is verlopen.  
 
De inspectie ziet in het ECD van een cliënt dat deze cliënt diabetes heeft. De 
inspectie leest dat deze cliënt eenmaal per week een injectie insuline toegediend 
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krijgt. Er staat niet in het zorgplan beschreven wie deze injectie toedient. De 
inspectie ziet in het ECD ook geen uitvoeringsverzoek. 
 
De inspectie ziet dat er zorgplannen zijn met daarin zorgdoelen. Zo leest de 
inspectie in een zorgplan van een cliënt dat de cliënt een hoog risico heeft 
oedeemvorming in de benen in combinatie met diabetes. Als doel leest de inspectie 
dat huiddefect moet worden voorkomen. De inspectie leest dat zorgverleners de 
huid op defecten dagelijks moeten controleren op oedeemvorming, kleur 
huidafscheiding en pijnklachten De inspectie ziet in de rapportage geen dagelijkse 
beschrijving van de kwaliteit van de huid terug. 
 
Norm 1.2  
De zorgverleners stellen de cliënt in staat om regie te voeren over de zorg die hij 
ontvangt. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg grotendeels niet aan deze norm.  
 
De inspectie hoort van cliënten en/of cliëntvertegenwoordigers dat zij geen inspraak 
ervaren in de te leveren zorg. De wijkverpleegkundige vertelt dat hij de cliënten wel 
spreekt bij het maken van een herindicatie. De inspectie hoort van een cliënt dat hij 
om medische redenen een bad heeft. De cliënt vertelt dat hij graag zorg wil bij het 
in en uit bad gaan, omdat hij dat niet meer kan. Het advies van de 
wijkverpleegkundige was om een beugel bij het bad te plaatsen, zodat de cliënt zelf 
in en uit bad kan komen. De cliënt vertelt dat hij door zijn ziekte geen kracht heeft 
om met behulp van een beugel zelf uit bad te komen. In het zorgplan van deze 
cliënt leest de inspectie dat de cliënt dagelijks 25 minuten ondersteuning krijgt bij 
douchen/wassen/drogen. De inspectie ziet dat het zorgplan in oktober 2021 
verlopen is. Er is sinds die tijd door JAR Zorg geen nieuwe indicatie opgesteld. 
 
De inspectie hoort van cliënten dat zorgverleners, zonder dat zij de cliënt hiervan op 
de hoogte brengen, te laat komen. De bestuurder vertelt de inspectie dat het twee 
tot drie keer per week gebeurt dat zorgverleners te laat of helemaal niet bij de cliënt 
komen om zorg te verlenen. Hij geeft aan dat niet alle zorgverleners betrouwbaar 
zijn in het nakomen van de zorgafspraken. 
 
De inspectie hoort van de bestuurder dat bij iedere Zvw-cliënt een zorgmap thuis 
ligt met daarin het zorgplan. De inspectie ziet bij de cliënt die zij bezoekt geen 
zorgmap liggen. De inspectie hoort van de mantelzorger en de zorgverlener dat er 
geen zorgmap ligt bij deze cliënt. Van twee andere cliënten hoort de inspectie dat zij 
geen inzage hebben in hun eigen dossier en niet weten dat dit digitaal kan. De 
inspectie hoort van de bestuurder dat cliënten en/of mantelzorgers de mogelijkheid 
hebben om digitaal in het ECD te kijken. 
 

3.2 Thema 2 –Deskundige zorgverlener 
 
Norm 2.1  
De zorgaanbieder draagt zorg voor kwalitatief en kwantitatief voldoende personeel. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg B.V. niet aan deze norm. 
 
De inspectie vroeg voorafgaand aan het inspectiebezoek bij de bestuurder een 
overzicht aan van zorgverleners en andere medewerkers die bij JAR Zorg werken. 
Na herhaaldelijk verzoek, een vordering en tot slot een last onder dwangsom 
ontvangt de inspectie van de bestuurder een overzicht van medewerkers. De 
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inspectie ziet op het overzicht één administratief medewerker, één HR-manager, 
één huishoudelijk medewerker, vier Helpende Plus en één basisarts staan. Al deze 
medewerkers zijn in loondienst van JAR Zorg. De inspectie hoort van bestuurder dat 
de basisarts niet betrokken is bij het verlenen van zorg aan cliënten en dat deze op 
korte termijn niet meer werkzaam zal zijn bij JAR Zorg.  
 
Bij navraag door de inspectie hoe hij de deskundigheid van zorgverleners in kaart 
brengt en houdt, vertelt de bestuurder te vertrouwen op de ervaring van de 
zorgverleners die hij aanneemt. De bestuurder vertelt dat hij geen bevoegde en 
bekwame zorgverlener heeft om toezicht te houden op de juiste uitvoering van 
voorbehouden en risicovolle handelingen door de Helpenden. De inspectie hoort van 
de indicerend verpleegkundige dat hij hier ook geen toezicht op houdt.  
Bij de aanname van zorgverleners vraagt de bestuurder geen diploma’s en 
certificaten op. Hij doet ook geen referentiecheck, hoort de inspectie van hem. Hij 
geeft aan dat Helpenden Plus ook insuline mogen toedienen. Dit is niet zijn beleid, 
geeft hij aan, maar hij heeft dit gehoord van de opleiding tot Helpende Plus. JAR 
Zorg heeft geen medicatieveiligheidsbeleid, vertelt hij. 
 
Bij inzage van de cliëntdossiers in het ECD ziet de inspectie dat een cliënt onlangs 
injecties met bloedverdunners kreeg. De inspectie ziet dat deze injectie is 
toegediend door een medewerker met alleen een diploma Helpende. De inspectie 
hoort van een zorgverlener dat zij door JAR Zorg wel eens gevraagd wordt 
handelingen uit te voeren die zij niet mag doen, zoals het toedienen van insuline. Zo 
leest de inspectie in een zorgplan dat zorgverleners de huid van een cliënt dagelijks 
op defecten moeten controleren zoals oedeemvorming, kleur huidafscheiding en 
pijnklachten 
Een zorgverlener vertelt de inspectie dat zij als helpende niet weet hoe zij een 
goede inschatting kan maken tijdens de controle van de huid. Er is in bij JAR Zorg 
geen zorgverlener met een opleidingsniveau in dienst die toezicht kan houden op 
goede zorg en de zorgverlener kan helpen een goede inschatting te maken. 
 
De inspectie ontvangt voorafgaand aan het bezoek ook een overzicht met cliënten 
en de uren zorg die iedere cliënt per week krijgt. In totaal levert JAR Zorg 88,65 uur 
zorg per week. In dit overzicht ziet de inspectie dat slechts één cliënt verpleging 
krijgt. Deze cliënt krijgt insuline toegediend, geeft de bestuurder aan. Bij inzage van 
het ECD ziet de inspectie dat drie andere cliënten ook diabeteszorg nodig hebben, 
waarbij de zorgverlener bij twee cliënten een rol heeft. Bij twee cliënten wordt door 
de zorgverlener insuline toegediend. De inspectie hoort van de bestuurder en ziet in 
de zorgroutes dat helpenden deze zorg verlenen.  
 
De inspectie ziet op het overzicht medewerkers ook het aantal uur dat zorgverleners 
per week werken. Opgeteld is dat 68 uur per week. Bij navraag vertelt de 
bestuurder dat de zorgverleners een min-max-contract hebben. Het opgegeven 
aantal uur per zorgverlener is het minimum. Een zorgverlener, die volgens het 
overzicht 10 uur per week werkt, vertelt aan de inspectie echter dat zij per week 
gemiddeld 10 uur werkt. De ene week 8 uur, de andere week 12 uur. Een cliënt 
vertelt de inspectie dat hij elke dag 5 minuten zorg krijgt voor het toedienen van de 
medicatie. Op het overzicht medewerkers staat dat deze cliënt iedere week 3,30 uur 
persoonlijke verzorging krijgt. 
 
De inspectie ziet de personeelsdossiers in van de acht medewerkers die vermeld 
staan op het overzicht van medewerkers. Hierbij ziet de inspectie dat van twee van 
de vier zorgverleners die bij JAR Zorg als Helpende Plus werken een diploma 
Helpende en certificaten van bijscholing ontbreken. Tijdens het bezoek vraagt de 
bestuurder de ontbrekende diploma’s en certificaten op. Eén van de zorgverleners 
Helpende Plus toont tijdens het inspectiebezoek op vraag een foto van haar 
diploma.  
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Over een andere zorgverlener geeft de bestuurder mondeling aan dat deze 
gediplomeerd is als Helpende Plus. De inspectie ziet echter in het personeelsdossier 
dat deze medewerker op haar curriculum vitae (cv) vermeldde dat zij geen opleiding 
had afgerond binnen de zorg. De inspectie ziet in het personeelsdossier van deze 
medewerker een arbeidsovereenkomst voorzien van handtekeningen van de 
bestuurder waarop staat dat de medewerker in dienst trad in februari 2017 als 
'Verzorgende IG'. De inspectie spreekt tijdens het inspectiebezoek telefonisch met 
deze medewerker en hoort van haar dat zij geen opleiding heeft afgerond binnen de 
zorg. Ze vertelt wel een cursus tot verzorgende te hebben gevolgd De zorgverlener 
levert (als enige zorgverlener) wekelijks 14 uur persoonlijke verzorging en 
verpleging aan de cliënt. De zorg bij deze cliënt omvat naast Algemene Dagelijkse 
Levensverrichtingen (ADL) ook het toedienen van medicatie, zoals ogen druppelen 
en inhalatie-medicatie. Ook dient de zorgverlener insuline toe, leest de inspectie in 
het cliëntdossier. De bestuurder beaamt dat deze zorgverlener de hierboven 
beschreven zorg uitvoert, net als de mantelzorger. De mantelzorger vertelt af en toe 
mee te kijken met het toedienen van insuline. 
 
Bij geen van de overige drie zorgverleners ziet de inspectie certificaten van 
bijscholing tot Helpende Plus in het cliëntdossier. Desgevraagd toont één 
zorgverlener een certificaat uit januari 2020 ‘Voorbehouden en risicovolle 
handelingen’. De zorgverlener geeft aan dat zij deze training volgde tijdens een 
opleiding tot Verzorgende IG (VIG). Deze opleiding tot VIG heeft zij niet afgemaakt. 
Op dit certificaat staat de naam van het opleidingsinstituut en de naam en 
handtekening van de trainer. Na het inspectiebezoek stuurde de bestuurder van een 
andere Helpende een digitale kopie van een bijscholingscertificaat ‘Vertrekken van 
medicatie’ uit 2021 op naar de inspectie. De inspectie leest hierop dat dit certificaat 
is verstrekt door het uitzendbureau waar deze zorgverlener werkt(e) en deze 
training organiseerde. Op het certificaat staat geen naam van het 
opleidingsinstituut. Ook ontbreekt een naam en handtekening van de trainer.  
 
Alleen de wijkverpleegkundige wordt voor het opstellen van (her)indicatie door JAR 
Zorg als externe ingehuurd. Van deze wijkverpleegkundige ziet de inspectie geen 
personeelsdossier in de personeelsadministratie met daarin een diploma waaruit 
blijkt dat de indicerend wijkverpleegkundige bekwaam is. 
 
Bij inzage van de personeelsdossiers ziet de inspectie dat er van de drie 
zorgverleners die zorg verlenen aan de Wlz-cliënt geen (geldige) verklaring omtrent 
gedrag (VOG) aanwezig is in het personeelsdossier. Bij navraag hoort de inspectie 
van de bestuurder dat hij bij indiensttreding geen VOG heeft opgevraagd bij de 
medewerkers. 
 
De bestuurder vertelt verder dat JAR Zorg geen scholingsplan 2022 heeft. Wel biedt 
JAR Zorg een medicatie-module aan wanneer het certificaat medicatieveiligheid 
afloopt bij een zorgverlener. Deze scholing koopt JAR Zorg in. 
De inspectie hoort van een zorgverlener dat zij nog geen scholing heeft gevolgd via 
JAR Zorg. Van deze zorgverlener Helpende Plus met deskundigheidsniveau 2 ziet de 
inspectie geen certificaat medicatie aanreiken en toedienen in het 
personeelsdossier. De bestuurder kan de inspectie geen scholingsoverzicht van 2021 
verstrekken.  
JAR Zorg biedt zorgverleners geen scholing aan op het gebied van onbegrepen 
gedrag of het herkennen van verzet bij cliënten. JAR Zorg heeft wel een Zvw-cliënt 
met onbegrepen gedrag in zorg, zo hoort de inspectie van een zorgverlener en leest 
dit in zorgplannen.  
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Norm 2.2  
Zorgverleners werken samen om integrale zorg te leveren 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
De inspectie hoort van de bestuurder, de zorgverlener en de HR-manager dat er 
geen structurele teambesprekingen ingepland staan. Zij vertellen wel dat de 
intentie is om elke twee maanden als team bij elkaar te komen. In maart 2022 
vond een teamvergadering plaats. Dit was vooral een gezellig samenzijn, vertelt 
de bestuurder de inspectie, waarin een paar punten besproken zijn. Hiervan zijn 
geen notulen gemaakt. De bestuurder en HR-manager verstrekken aan de 
inspectie wel de agenda van deze vergadering. Op deze agenda staan 
aandachtspunten voor de zorg, zoals op tijd bij de cliënt zijn en de tijd van de 
geplande zorg volmaken. Ook wordt een checklist van een cliënt besproken. De 
bestuurder kan op vraag niet aangeven op welke data eerder vergaderingen 
plaatsvonden.  
Overleg vindt vooral informeel plaats, hoort de inspectie van verschillende 
gesprekspartners. Zorgverleners bellen elkaar als dat nodig is. Ook gebruiken ze 
Whatsapp en een beveiligde app om met elkaar te communiceren over de zorg. 
De wijkverpleegkundige geeft aan de zorgverleners bij JAR Zorg niet te kennen. 
Het contact verloopt voornamelijk via de bestuurder van JAR Zorg. De 
wijkverpleegkundige is ook niet aanwezig bij teambesprekingen, hoort de 
inspectie van hem. Wel zegt hij dat er bij een herindicatie op zijn verzoek een 
verzorgende van JAR Zorg aanwezig is bij het huisbezoek. Deze verzorgende kan 
de wijkverpleegkundige vertellen hoe de zorg verloopt en hoe zelfredzaam de 
cliënt is. Er werkt echter geen verzorgende bij JAR Zorg, ziet en hoort de 
inspectie.   
 
De bestuurder en een zorgverlener vertellen dat zij digitaal rapporteren in een 
digitaal cliëntdossier. De zorgverlener vertelt hiervoor een app op haar telefoon 
te hebben. Van één cliënt kan de inspectie echter geen digitaal cliëntdossier 
inzien, omdat de zorgverlener niet volgens afspraak digitaal rapporteert. De 
cliënt krijgt alleen zorg van deze zorgverlener. Deze zorgverlener rapporteert 
volgens de bestuurder alleen op papier. Desgevraagd vertelt de bestuurder dat 
de zorgverlener niet digitaal wil rapporteren. Dit cliëntdossier kan de inspectie 
niet inzien. De bestuurder ziet dit cliëntdossier ook niet, omdat de cliënt in 
Utrecht woont. De bestuurder zegt niet goed zicht te hebben op hoe de zorg in 
Utrecht verloopt. De inspectie hoort van de bestuurder dat hij vertrouwt op de 
deskundigheid van de zorgverleners en evenmin toezicht houdt op de zorg aan 
andere cliënten. 
 
Bij inzage in het digitale cliëntdossier van de overige cliënten ziet de inspectie  
dat zorgverleners rapporteren. Zo leest de inspectie dat zorgverleners 
rapporteren dat een cliënt de medicatie heeft ingenomen en dat 
incontinentiemateriaa l is verwisseld. Er mist informatie over de risico’s, die wel 
vermeld staan in het zorgplan in het cliëntdossier. Zo mist de inspectie bij drie 
cliënten met een groot risico op oedeem, rapportage over de mate van oedeem. 
In een ander ECD leest de inspectie dat in een zorgplan dat zorgverleners een 
wond moeten verzorgen en de huid moeten inspecteren. In de rapportages leest 
de inspectie niets over de wondzorg of de controle van de huid. 
 
De inspectie hoort van een zorgverlener en de bestuurder dat zorgverleners 
dagelijks moeten rapporteren. De inspectie ziet in de ECD’s die zij inziet dat 
zorgverleners niet alle dagen rapporteren. De inspectie ziet dat zorgverleners op 
twee doelen rapporteren: medicatie en ADL. Een zorgverlener vertelt dat zij niet 
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op doelen kan rapporteren in het ECD. De bestuurder laat de inspectie zien dat 
in de ECD’s geen zorgplannen staan waarin zorgverleners kunnen rapporteren op 
doelen. 
Bij herindicatie ziet de wijkverpleegkundige wel eens de rapportages bij JAR 
Zorg in. Deze vindt hij beknopt. Een verbeterpunt is het rapporteren op doelen, 
geeft hij aan. De wijkverpleegkundige vertelt dat zijn ervaring is dat de meeste 
zorgverleners het zorgplan van de cliënt niet lezen. Hij adviseerde de bestuurder 
van JAR Zorg ook meermaals om een bepaald digitaal elektronisch cliëntdossier 
aan te schaffen, omdat zorgverleners daarin kunnen rapporteren op de 
opgestelde doelen. De bestuurder heeft dit advies niet opgevolgd. 
 
De inspectie ziet bij inzage van het ECD dat drie cliënten voorbehouden en/of 
risicovolle handelingen worden uitgevoerd. Hiervan ziet de inspectie in het ECD 
geen uitvoeringsverzoeken.  
 
De inspectie ziet dat in geen van de cliëntdossiers een verslag van de evaluatie 
van zorg zit. De bestuurder vertelt dat JAR Zorg geen verslaglegging van de 
evaluatie maakt. De bestuurder bespreekt telefonisch met de 
wijkverpleegkundige de situatie van de cliënt wanneer er een aanpassing van de 
indicatie nodig is. Daarna bezoekt de wijkverpleegkundige de cliënt voor de 
herindicatie. Hiervoor heeft de wijkverpleegkundige de meest recente 
medicatielijst en episodelijst nodig, hoort de inspectie van zowel de bestuurder 
als wijkverpleegkundige. De inspectie ziet echter dat deze medische informatie 
niet in het cliëntdossier is opgenomen. De bestuurder bevestigt dit. 
 
Norm 2.3  
De zorgverleners signaleren tijdig wanneer andere disciplines/expertise van binnen 
of buiten de organisatie nodig zijn en schakelen deze in. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg grotendeels niet aan deze norm.  
 
De inspectie ziet niet in alle cliëntdossiers de contactgegevens van de huisarts 
staan. De bestuurder vertelt de inspectie dat dit wel zou moeten. Soms ziet de 
inspectie wel een naam van een huisarts staan, maar geen telefoonnummer. De 
bestuurder vertelt dat hij niet weet hoe zorgverleners dan contact kunnen leggen 
met een huisarts. 
 
De inspectie hoort van de bestuurder en een zorgverlener dat zij soms 
afstemmen met een huisarts. De inspectie leest hierover geen rapportages in het 
ECD.  
 
Norm 2.4  
De wijkverpleegkundige stelt zorgvuldig de (her)indicatie. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg grotendeels niet aan deze norm.  
 
De inspectie hoort van zowel de bestuurder als de wijkverpleegkundige zelf dat 
de wijkverpleegkundige alleen de taak heeft zorg te (her)indiceren. De 
wijkverpleegkundige zegt niet zelf bij te houden wanneer er opnieuw een 
herindicatie opgesteld moet worden. De bestuurder van JAR Zorg neemt contact 
op met de wijkverpleegkundige wanneer dit nodig is. De inspectie ziet dat er zes 
cliënten zijn zonder een geldige en/of door de zorgverzekeraar goedgekeurde 
indicatie. Twee indicaties van cliënten zijn verlopen. Drie indicaties verlopen binnen 
één tot drie weken na het inspectiebezoek. Er is nog geen afspraak gemaakt met de 
indicerend wijkverpleegkundige om deze zorg te herindiceren. 
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De wijkverpleegkundige is de enige zorgverlener bij JAR Zorg die de zorgplannen 
aanpast. De inspectie leest in de zorgdossiers dat de wijkverpleegkundige de 
indicaties vertaalt naar een individueel zorgplan. De wijkverpleegkundige vertelt 
dat de bestuurder weet dat er voorbehouden en risicovolle handelingen nodig 
zijn bij cliënten. Deze staan in de zorgplannen, vult de wijkverpleegkundige aan. 
De wijkverpleegkundige zegt wel bij de bestuurder na te vragen of JAR zorg deze 
zorg kan leveren. De bestuurder vertelt dat hij afstemt met de 
wijkverpleegkundige welk deskundigheidsniveau bij zorgverleners nodig is om de 
zorg verlenen voordat hij de zorg start. De wijkverpleegkundige geeft bij de 
inspectie aan dat hij de bestuurder meerdere malen heeft verteld welke 
deskundigheidsniveau nodig is voor uitvoering van de voorbehouden en 
risicovolle handelingen.  
 
De wijkverpleegkundige vraagt bij een vraag om (her)indicatie eerst bij JAR Zorg 
de medicatielijst en episodelijst op van de cliënt. Zo nodig ontvangt hij een 
overdracht vanuit het ziekenhuis. Zonder deze informatie volgt er geen 
(her)indicatie. Na ontvangst van deze informatie doet de wijkverpleegkundige de 
intake bij de cliënt (thuis) om zo tot de indicatie en het zorgplan te komen.  
 
Bij een benodigde herindicatie evalueert de wijkverpleegkundige met de 
bestuurder de zorg, vertelt de bestuurder. De inspectie leest in geen van de 
ECD’s die zij inziet een evaluatieverslag. De wijkverpleegkundige geeft aan dat 
hij vraagt of een verzorgende bij het herindicatie-gesprek aanwezig kan zijn. Zo 
hoort hij van deze zorgverlener meer over het verloop van de zorg en de 
zelfredzaamheid. Er is echter geen verzorgende werkzaam bij JAR Zorg.  
 
Soms staat in een eerder zorgplan beschreven dat een ergotherapeut of 
fysiotherapeut in consult geroepen moet worden. Bij herindicatie vraagt de 
wijkverpleegkundige via JAR Zorg dan een rapport van deze behandelaar op voor 
informatie over de vorderingen. Zo nodig neemt JAR Zorg op vraag van de 
wijkverpleegkundige informatie op met de huisarts voor meer informatie. De 
wijkverpleegkundige vertelt dat hij dit in principe niet zelf doet, omdat dit veel 
tijd kost. 
 
De bestuurder geeft aan dat een gekwalificeerde wijkverpleegkundige de indicaties 
stelt. Zo vertelt hij dat de wijkverpleegkundige een verpleegkundige niveau 5 is. 
De inspectie ontvangt het BIG-nummer van deze verpleegkundige. De inspectie 
ziet bij controle dat de verpleegkundige BIG-geregistreerd is. De inspectie mist 
echter in de personeelsadministratie de diploma’s en certificaten van de 
wijkverpleegkundige.   
 

3.3 Thema 3 – Sturen op kwaliteit en veiligheid  
 
Norm 3.1  
De zorgaanbieder draagt zorg voor systematische bewaking, beheersing en 
verbetering van de kwaliteit van zorg.  

Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
De bestuurder vertelt dat JAR Zorg geen kwaliteitsgegevens verzamelt en gebruikt 
voor het evalueren en verbeteren van de zorg. De manier waarop de bestuurder 
monitort of goede zorg geleverd wordt, is door met regelmaat te spreken met 
cliënten. Hoe vaak de bestuurder de cliënt spreekt is afhankelijk van de band die 
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hij heeft met een cliënt. Bekende cliënten spreekt hij één keer per maand, 
andere cliënten één keer per drie maanden. Sommige cliënten spreekt hij alleen 
wanneer indicaties verlopen of wanneer ze zelf naar JAR Zorg bellen. Er zijn 
geen gespreksverslagen van deze gesprekken. Sommige cliënten spreekt de 
bestuurder ook privé, hoort de inspectie. 
 
De inspectie hoort van de wijkverpleegkundige dat hij door JAR Zorg niet wordt 
ingehuurd om de kwaliteit van zorg te monitoren en/of te verbeteren. De 
wijkverpleegkundige geeft aan de zorgverleners van JAR Zorg niet te kennen. Hij 
geeft aan dat de verantwoordelijkheid van de uitvoer van het zorgplan bij de 
bestuurder van JAR Zorg ligt. Datzelfde geldt voor het besluit om een 
zorgverlener met opleidingsniveau 2 in te zetten wanneer opleidingsniveau 3 
benodigd is. De wijkverpleegkundige geeft aan dat de bestuurder wel weet welk 
deskundigheidsniveau bij de zorgverlener nodig is voor de uitvoer van 
voorbehouden en risicovolle handelingen of het toezicht daarop. De 
wijkverpleegkundige zegt dat hij dit meerdere malen aan de bestuurder heeft 
verteld. Daarbij vertelt de wijkverpleegkundige dat hij vertrouwen heeft in de 
bestuurder. Hij vertrouwt erop dat de bestuurder waar nodig bevoegd en 
bekwaam personeel inzet. Er is bij JAR Zorg geen zorgverlener in dienst met de 
bevoegdheid om toezicht te houden op de juiste uitvoer van voorbehouden en 
risicovolle handelingen door Helpende of Helpende Plus.  
 
JAR Zorg geeft aan dat er geen audits of cliënttevredenheidsonderzoek 
plaatsvinden. JAR Zorg heeft ook geen cliëntenraad, vertelt de bestuurder de 
inspectie. JAR Zorg heeft wel een raad van commissarissen van twee leden, vult 
de bestuurder aan. De bestuurder vertelt dat deze raad van commissarissen na 
installatie nooit actief is geweest. Zo komt de raad van toezicht bijvoorbeeld niet 
bij elkaar om te vergaderen. 
 
De inspectie hoort van de bestuurder dat JAR Zorg geen up-to-date 
klachtenbeleid heeft. Wel is de organisatie aangesloten bij een extern 
klachtenbemiddelingsbureau, leest de inspectie op de website van JAR Zorg. De 
inspectie ziet hiervan een bewijs van inschrijving van 2022. Cliënten zelf zijn 
echter niet geïnformeerd over hoe JAR Zorg klachten afhandelt, vertellen de 
bestuurder en manager HR. Zij geven aan dat cliënten weten dat ze bij hen 
terecht kunnen met een klacht, omdat de bestuurder dat mondeling aan cliënten 
meedeelt. De klachten die binnen komen gaan over het niet komen of niet op 
tijd komen van een zorgverlener bij een cliënt. De inspectie vraagt een overzicht 
van klachten op, maar hoort van de bestuurder dat de klachten niet 
geregistreerd worden. Een cliënt vertelt aan de inspectie dat hij geen klacht 
indient wanneer een zorgverlener niet op tijd komt of een dag niet komt. Dit 
vindt hij te zwaar. Hij belt JAR Zorg ook niet, geeft hij aan. 
 
De inspectie hoort van verschillende gesprekspartners dat bij JAR Zorg 
incidenten gemeld worden door cliënten of hun familie en door zorgverleners.  
JAR Zorg registreert deze (bijna)incidenten niet. Zorgverleners melden de 
incidenten mondeling of via een beschermde communicatie-app aan de HR-
manager, vertelt een zorgverlener. JAR Zorg heeft geen 
incidentmeldingsformulier. De melding wordt niet in het cliëntdossier vastgelegd. 
JAR Zorg heeft ook geen beleid voor het melden en leren van incidenten. De 
bestuurder gebruikt MIC (melding incident cliënt) niet voor het verbeteren van 
de zorg, hoort de inspectie van hem. De inspectie vraagt naar een voorbeeld van 
een melding. Een zorgverlener vertelt dat zij constateerde dat de cliënt in de 
vorige dienst geen medicatie toegediend had gekregen. Zij heeft haar collega 
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daarop aangesproken. De bestuurder vertelt dat de zorgverlener laconiek 
reageerde op het incident en daarop is ontslagen. 
 
Norm 3.2  
De zorgaanbieder stelt de persoonsgerichte zorg en ondersteuning centraal en borgt 
de veiligheid van de cliënt 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
Op de website van JAR Zorg leest de inspectie dat de naam van JAR Zorg staat voor 
Juiste Aandacht met Respect. De inspectie leest de volgende tekst op de website: 
‘De zorg die wij voor onze eigen ouders hebben geregeld, is de standaard voor al 
onze cliënten’. JAR Zorg biedt zorgverleners echter geen scholing aan over 
persoonsgerichte zorg, het bieden van een veilige zorgrelatie, het herkennen van 
verzet. Teamvergaderingen vinden niet structureel plaats.  
 
De bestuurder en de zorgverleners vertellen dat JAR Zorg nog geen beleid, 
protocollen en richtlijnen over de veldnormen beschikbaar heeft ter inzage voor 
zorgverleners. Er is geen kwaliteitshandboek of andere plek waar zorgverleners 
beleid of protocollen en richtlijnen kunnen raadplegen. Zo is er ook geen beleid 
over hygiëne en infectiepreventie of medicatieveiligheid. 

De bestuurder geeft aan dat de ‘Meldcode huiselijk geweld en 
kindermishandeling’ een keer besproken is met zorgverleners. De bestuurder 
vertelt dat hij geen beleid heeft waarin de ‘Meldcode huiselijk geweld en 
kindermishandeling’ is opgenomen en de opgave uit de leidraad ‘Veilige 
zorgrelatie’ heeft verwerkt. Ook heeft JAR Zorg geen andere documenten waarin 
deze documenten benoemd staan.  

Norm 3.3  
De zorgaanbieder schept voorwaarden voor de uitvoering van goede en veilige 
medicatiezorg. 
  
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
De bestuurder en zorgverleners vertellen dat er geen medicatiebeleid is. JAR 
Zorg voert ook geen audits uit op het medicatieproces. De bestuurder vertelt wel 
dat zorgverleners scholing over medicatie aangeboden krijgen wanneer hun 
certificaat medicatieveiligheid verloopt. De bestuurder heeft echter geen 
overzicht over wanneer de bevoegdheid van de zorgverlener om de 
medicatiezorg (deels) over te nemen verloopt. De inspectie mist in de 
personeelsdossiers van alle zorgverleners van JAR Zorg een certificaat 
Medicatieveiligheid. Na het bezoek stuurt de bestuurder van één zorgverlener 
een certificaat Medicatiescholing op naar de inspectie.  
 
De afspraken die er zijn over het medicatieproces leest de inspectie in het 
zorgplan van de cliënt, namelijk dat de zorgverlener medicatie moet aftekenen. 
JAR Zorg heeft geen afspraken voor de dubbele controle van risicovolle 
medicatie. De inspectie leest in het ECD dat zorgverleners van JAR Zorg wel 
risicovolle medicatie toedienen, zoals bloedverdunners of insuline via een 
injectie. De inspectie ziet dat in het ECD afspraken over wie de dubbele controle 
doet, bijvoorbeeld de cliënt of een collega, ontbreken.   
 
De inspectie ziet bij een cliënt waarbij zorgverleners de medicatie deels 
toedienen dat er een toedienlijst van de apotheek bij de cliënt aanwezig is. De 
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toedienlijst is geen onderdeel van het cliëntdossier. Toedienlijsten worden ook 
niet bewaard door JAR Zorg, hoort de inspectie van de bestuurder.  
De inspectie ziet dat zorgverleners de toedienlijst niet volgens afspraak 
aftekenen. De inspectie ziet bij een bezoek aan de cliënt een aftekenlijst, maar 
deze lijst is nagenoeg leeg. De zorgverlener vertelt dat zij de medicatie aftekent 
voordat zij het aan de cliënt geeft. De zorgverlener kan de inspectie niet 
vertellen wat zij doet als de cliënt de medicatie weigert.  
 
Norm 3.4  
Wanneer de zorgaanbieder cliënten in zorg heeft met een psychogeriatrische 
aandoening1 zorgt zij voor kennis en deskundigheid bij de zorgverleners over het 
voorkomen en –indien nodig- verantwoord toepassen van onvrijwillige zorg. 
 
Deze norm is niet getoetst. 

3.4 Thema 4 – Hygiëne en infectiepreventie 
 
Norm 4.1  
Zorgverleners weten hoe zij handhygiëne moeten toepassen zoals beschreven in de 
richtlijnen 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
De bestuurder kan de inspectie geen protocol voor handhygiëne en richtlijnen voor 
hygiëne- en infectiepreventie laten zien. Hij geeft aan dat er geen protocol is. De 
bestuurder laat zien dat er mondneusmaskers en desinfectans (handalcohol) 
beschikbaar zijn voor zorgverleners. De bestuurder kan de inspectie niet vertellen 
welk alcoholpercentage de desinfectans heeft. De inspectie kan op de verpakking 
niet zien wat het alcoholpercentage van de desinfectans is.  
De zorgverlener vertelt dat zij geen desinfectans van JAR Zorg krijgt. Zij vertelt dat 
zij daarom haar handen bij de cliënt wast met water en zeep. De inspectie ziet 
tijdens het huisbezoek dat de zorgverlener de handen korter dan de voorgeschreven 
tijd in de RIVM-richtlijnen wast.  
 
De inspectie hoort van de bestuurder, de HR-manager en de zorgverlener dat JAR 
Zorg geen scholing aanbiedt over hygiëne- en infectiepreventie. De bestuurder kan 
de inspectie niet vertellen hoe hij toeziet dat alle zorgverleners volgens de landelijke 
richtlijnen van het RIVM werken. De bestuurder vertelt de inspectie dat hij er van uit 
gaat dat zorgverleners weten hoe zij volgens de richtlijnen van het RIVM moeten 
werken.  
 
 
Norm 4.2 
Zorgverleners weten hoe zij persoonlijke beschermingsmiddelen moeten gebruiken 
zoals beschreven in de richtlijn. 
 
Volgens de inspectie voldoet JAR Zorg niet aan deze norm. 
 
JAR Zorg heeft geen protocol voor het juist gebruik van persoonlijke 
beschermingsmiddelen (PBM), hoor de inspectie van de bestuurder. De bestuurder 
vertelt dat JAR Zorg een voorraad persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) heeft 
voor zorgverleners. De inspectie ziet dat JAR Zorg FFP2 mondneusmaskers heeft 

 
1 Dit geldt ook voor cliënten met een verstandelijke beperking 



 
Rapport van het inspectiebezoek aan JAR Zorg B.V. in Rotterdam op 13 juni 2022 

 

 Pagina 18 van 20 
 

zonder een CE-keurmerk en voorzien van een code. De bestuurder vertelt de 
inspectie dat hij verder nog handschoenen heeft.  
De zorgverlener vertelt de inspectie dat zij handschoenen van JAR-zorg krijgt.  
 
De inspectie leest in de agenda van een teamoverleg uit april 2022 dat cliënten 
willen dat zorgverleners FFP1mondneusmaskers blijven dragen. Een zorgverlener  
draagt bij een cliënt een stoffen mondneusmasker onder haar neus, ziet de inspectie 
tijdens een huisbezoek. De inspectie hoort van de zorgverlener dat deze cliënt graag 
wil dat zorgverleners een FFP1 mondneusmasker dragen. De zorgverlener vertelt 
dat zij geen gecertificeerde FFP1 mondneusmaskers krijgt van JAR Zorg. 
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Bijlage 1: Geraadpleegde documenten 

- Overzicht cliënten; 
- Overzicht medewerkers; 
- Zorgovereenkomsten met drie cliënten; 
- Facturen geleverde zorg.  
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Duidelijk. Onafhankelijk. Eerlijk. 

www.igj.nl 
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